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PRESENTACION:

La funcion administrativa, constituye una responsabilidad de suma importancia, no
solamente por su caracter de direccion de los procesos de planeacion,
organizacion, operacion y control de los recursos humanos, materiales y
econdémicos de todas las unidades administrativas y aplicativas de los Servicios de
Salud de Oaxaca (SSO), sino también por las implicaciones de caracter legal que
conlleva la aplicacion de normas y lineamientos establecidos en los diversos
instrumentos que son de observancia obligatoria.

Estos argumentos son de suficiente peso, para valorar la importancia de otorgar
informacion en tiempo y forma para quienes cubren la funcién de coordinar al
personal adscrito a cada centro de trabajo, como son los Directores,
Administradores y Jefes de Recursos Humanos; y que por la naturaleza de su
quehacer deben contar con todos los elementos para la toma de decisiones y para
el manejo adecuado de los procedimientos que impliquen derechos y prestaciones
del personal con base en el tipo de contratacion.

La complejidad y magnitud de los tramites y procedimientos ante los
departamentos de la Unidad de Servicios al Personal, de la Direcciéon de
Administracion de los SSO, constituye uno de los justificantes para que se realicen
eventos permanentes de capacitacion y actualizacion, con el objetivo principal de
facilitar la funcion administrativa.

El presente documento es una “Guia”, estructurada con contenidos de los
Departamentos de Recursos Humanos, Relaciones Laborales, Operaciéon y Pagos
y Capacitacion, con el fin de servir como documento de consulta para ubicar las
areas, las funciones, los procedimientos e instrumentos, para cubrir los requisitos
de cada trdmite que se deba de cumplir al brindar los servicios del personal que
opera en cada centro de trabajo. Su funcionalidad dependera del interés que se
tenga por mantener actualizados los conocimientos basicos para el desempefio de
la funcidbn encomendada.
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Il.- FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS.

II.L1. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS:

FUNCION GENERICA:

Controlar, operar, supervisar y evaluar la contratacion, distribucion y
necesidades de los recursos humanos en los Servicios de Salud de Oaxaca,
de acuerdo a los controles internos implementados por los superiores
jerérquicos, con el propdsito de obtener una distribucién eficiente y eficaz de
los recursos, elevando los resultados del objetivo del Organismao.

FUNCION ESPECIFICA:

1. Controlar, operando, supervisando y evaluando el sistema de
administracion de personal de los Servicios de Salud de Oaxaca, con el
objeto de aplicar la Normatividad en vigor.

2. Organizar, supervisando y verificando la aplicacion de las pruebas de
conocimientos especificos y psicolégicos, asi como la aplicacion de
entrevistas de trabajo a los aspirantes a ingresar a los servicios de salud
conforme a los procedimientos y normatividad existente.

3. Coordinar la elaboracion, registro y control de los nombramientos,
contrataciones, promociones, transferencias, cambios de adscripcion,
reincorporacion, permutas, comisiones, bajas, reduccion de la duracion de
las jornadas de trabajo y demas movimientos relacionados con el personal,
otorgando a cada uno de los trabajadores el documento pertinente y
aplicable al caso, con el propésito de dar la certeza laboral.

4. Vigilar que los candidatos a ingresar efectien los tramites de
compatibilidad, en el caso de que un servidor publico del Organismo o un
aspirante cuente con otro empleo o comision en la administracién publica
federal y/o estatal.

5. Observar, acatando los lineamientos que emita La Direccion General de
Recursos Humanos del nivel central, Secretaria de Hacienda y Crédito
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Puablico, en lo que refiere al personal de base, confianza y eventual, con el
objeto de apegar la actuacién del Departamento a lo dispuesto en ellos.

6. Gestionar la obtencion del dictamen y distribucion de plazas vacantes
definitivas, dentro del proceso de escalafén, respetando lo dispuesto por la
Comision Auxiliar Mixta de Escalafén, con la finalidad de dar cumplimiento a
las obligaciones para el Organismo.

7. Aplicar las normas y procedimientos que en materia de politica salarial
emita la Direccion General de Recursos Humanos, proporcionando al
trabajador la certeza de que percibe el salario autorizado.

8. Integrar, analizando y sistematizando la informacion estadistica relacionada
con el sistema de Recursos Humanos, con la finalidad de contar con la
confiabilidad de informacion.

9. Coadyuvar en la integracion, célculo y ajuste del programa del presupuesto
anual de los servicios referente al rubro de servicios personales.

10. Participar en las diversas reuniones de trabajo a las que se convoque al
Departamento de Recursos Humanos, por parte de las diferentes areas
administrativas de los Servicios de Salud de Oaxaca, atendiendo
directamente de manera pronta y oportuna cada una de las peticiones y
necesidades de cada unidad, con el proposito de resolver en el &mbito de
competencia la problemética presentada.

11.Las demas que sefale la superioridad y ordenamientos legales afines a las
gue anteceden.
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11.2. OFICINA BOLSA DE TRABAJO

FUNCION GENERICA:

Establecer los procesos administrativos que permitan el desarrollo institucional
con el capital humano acorde a perfiles, profesiograma y experiencia laboral,
para cumplir con el objetivo Institucional como garante de brindar servicios de
salud de calidad a la comunidad.

FUNCION ESPECIFICA:

1. Difundir los mecanismos transparentes de ingreso a la bolsa de trabajo.

2. Establecer mecanismos de control presupuestal para la convocatoria,
seleccidn y contratacion de personal.

3. Coordinar acciones para la recepcion de documentos del personal de nuevo
ingreso a los servicios de salud de Oaxaca para integrar el expediente

anico de personal al 100%.

4. Integrar y conservar los perfiles conforme a la estructura autorizada por el
area médica y administrativa.

5. Coordinar acciones de selecciéon laboral con la opinién técnica del area
médica para el ajuste y/o contratacion de personal médico conforme a la

disponibilidad presupuestal.

6. Actualizar el formato, en cuanto al contenido, del examen de conocimientos
del &rea administrativa.

ACCIONES DE LOS JEFES DE RECURSOS HUMANOS:
1. Dar a conocer a todos los aspirantes, la pagina de internet www.saludoax-
admon.com, para su registro de sus datos personales y asi obtener su folio

SIREB, para el seguimiento de su proceso de contratacion.

2. Explicar a los aspirantes el proceso de registro en la pagina.
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3. Solicitar fechas y horas con los responsables de la aplicaciéon de las
evaluaciones psicomeétricas, exdmenes de conocimientos y validaciones,
para dar una mejor atencion al aspirante.

4. Bajar de la pagina de internet la lista de requisitos para la integracion del
expediente Unico de personal y verificar con el aspirante cada uno de ellos,
antes de acudir al Departamento de Recursos Humanos.

5. Enviar unicamente las propuestas de los candidatos para la autorizacién
correspondiente teniendo la certeza de la vacante y solvencia presupuestal.

6. Debera de confirmarse la autorizacion de la propuesta al Departamento de
Recursos Humanos, para enviar al candidato.

11.3. OFICINA MOVIMIENTOS PERSONAL EVENTUAL

FUNCION GENERICA:

Coordinar el proceso de contratacion de personal eventual en los diferentes
programas que se tratan en los Servicios de Salud de Oaxaca, vigilando que
dicha contratacién sea apegada a la normatividad vigente, con la finalidad de
agilizar y eficientar la contratacion de los recursos humanos.

FUNCION ESPECIFICA:

1. Recibir la autorizacion con los folios SIREB y SISOC del area de bolsa de
trabajo para la contratacién de personal eventual.

2. Validar los datos de SIREB y SISOC, asi como la solvencia presupuestal.
3. Elaborar los oficios de presentacion y los contratos.

4. Recabar la firma del trabajador en el contrato.
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5. Reportar al Departamento de Operacion y Pagos los movimientos de altas y
bajas de personal, para que sean aplicados en el proceso de nomina.

ACCIONES DE LOS JEFES DE RECURSOS HUMANOS:

1. Informarse de las fechas calendario para las recontrataciones de personal,
publicadas en la pagina de internet de circulares (www.saludoax-
admon.com/circulares/circulares.html).

2. Verificar que las evaluaciones del personal estén debidamente requisitadas
por los jefes inmediatos, de acuerdo a los lineamientos establecidos.

3. Entregar en tiempo y forma las evaluaciones del personal adscrito en la
Unidad responsable, para las recontrataciones correspondientes.

4. Informar de manera inmediata y oportuna las bajas de los trabajadores, por
los diversos motivos (insubsistencia de nombramiento, término de
nombramiento y renuncia), previa realizacion de la retencion preventiva del

pago.

5. Remitir al Departamento el documento original de las renuncias.

I.4. OFICINA MOVIMIENTOS DE PERSONAL REGULARIZADO

FUNCION GENERICA:

Aplicar las normas y procedimientos que permitan la correcta distribucion de
los recursos humanos regularizados en la 12 y 22 etapa, asi como la operacion
de movimientos que incidan en la remuneracién y afectacion de la plantilla de
Personal Regularizado (altas de nuevo ingreso, reingresos, bajas, cambios de
adscripcion, etc.) a que estan sujetos los trabajadores, previa autorizacion y
validacion de las areas correspondientes.
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FUNCION ESPECIFICA:

1. Dar trdmite a todas las solicitudes que son enviadas de las unidades de
estos Servicios de Salud.

2. Analizar las incidencias de personal aplicando lo procedente de acuerdo al
catadlogo de movimientos de personal y a las Normas y Procedimientos de la
Operacion del Pago.

3. Ratificar y rectificar los Formatos Unicos de Movimientos de Personal
(FUMP) y nominas extraordinarias, remitiendo dicha informacién al
Departamento de Operacion y Pagos para la captura, de acuerdo al calendario
que establece las fechas de entrega quincenal de incidencias de personal. Asi
mismo los formatos de movimientos de cambios de adscripcion.

4. Efectuar revision del reporte de contratos eventuales regularizados vacantes,
validando lo emitido por el area de Operacion y Pagos.

5.- Verificar los oficios de continuidad laboral validando su emisiéon en base a
los criterios establecidos.

6. Establecer estrategias de mejora continua aprovechando los recursos a su
disposicion.

7. Validar las plantillas del personal de todas las unidades.

8. Revisar los cinco primeros dias habiles de cada mes a través del correo

electrénico rhsaludoax@gmail.com que las plantillas del personal hayan sido
enviadas por las unidades.

9. Llevar a cabo las supervisiones integrales.

10. Dar seguimiento a los acuerdos de minuta.
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ACCIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS:

1. Coordinarse con el responsable de la Oficina para realizar los tramites
correspondientes a las vacantes que se generen en las Unidades del
ambito de su responsabilidad.

2. Entregar copia de las renuncias, bajas y cancelacion de pagos, para el
registro del movimiento correspondiente.

3. Enviar oportunamente al Departamento de Operacion y Pagos la solicitud
de suspension temporal de pago de los trabajadores que se les haya
levantado Acta Administrativa, por abandono de empleo como medida
preventiva hasta que se emita el dictamen definitivo de la Direccién de
Asuntos Juridicos.

4. Asignar las funciones del personal contratado de acuerdo a los oficios de
presentacion (codigo-funcion) y remitir por oficio las fechas de presentacion
del personal contratado y en su caso los recursos excedentes, con la
finalidad de evitar hacinamiento y obtener optimo uso de recursos.

5. Remitir Plantilla fisica actualizada, por escrito y via correo electronico
rhsaludoax@gmail.com.mx los primeros cinco dias habiles de cada mes,
con modificaciones (altas y bajas del personal).

6. Dar seguimiento a las minutas de trabajo realizadas con las Secciones
Sindicales.

7. Pasar periodicamente al area para la entrega y recepcion de documentos.

I1.5.- OFICINA MOVIMIENTOS DE PERSONAL DE BASE
FUNCION GENERICA:
Administrar los movimientos del personal de base, aplicando las normas y

procedimientos administrativos de operacion y al catalogo de movimientos de
personal del Sistema Integral de Movimientos de Personal (SIAP); con la
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finalidad de que se generen los sueldos y salarios y/o modificaciones
salariales respectivas.

FUNCION ESPECIFICA:

Asignar la carga de trabajo al personal subalterno para la adecuada
organizacion y funcionamiento.

Verificar y analizar las incidencias de personal de acuerdo al catdlogo de
movimientos de personal y a las normas y procedimientos de la operacién del

pago.

Ratificar y rectificar los Formatos Unicos de Movimientos de Personal (FUMP)
y nominas extraordinarias, remitiendo dicha informacion al Departamento de
Operacion y Pagos para la captura y la emision de los sueldos y salarios
correspondientes; de acuerdo al calendario que establece las fechas de
entrega quincenal de incidencias de personal. Asi mismo los formatos de
movimientos de radicaciones, ampliacion y reduccion de jornada laboral.

Efectuar y validar las relaciones de plazas vacantes que reporta de manera
quincenal el area de operacién, para el dictamen correspondiente.

Verificar que los movimientos de incorporaciéon o reincorporacion de los
trabajadores para la prestacion de servicios en los Servicios de Salud, sean
de acuerdo al proceso de dictaminacion de plazas (Jefatura o Sindicato) y a la
validacion del area técnica.

Verificar, validar la emision de los nombramientos, dependiendo del tipo de
trabajador: provisional, base y confianza.

Verificar y rectificar la elaboracion de los oficios de comision a otras Unidades
y prorrogas de comision del personal con nombramiento definitivo, aplicando

los lineamientos.

Validar y contratar los recursos vacantes, de acuerdo a la plantilla de personal
y a la solicitud de necesidades de recursos humanos de las Unidades.

Representar las reuniones de la Comision Auxiliar Mixta de Escalafon vy
dictaminacion de recursos.
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10.Validar las solicitudes de reservacion de plaza de base de los trabajadores
gue ocupan cargos de confianza dentro de los Servicios de Salud, asi como
elaborar los oficios de autorizacion de licencias sin goce de sueldo.

11.Seguimiento de los compromisos minutados por las diferentes Jurisdicciones
Sanitarias, Hospitales y Unidades Administrativas.

ACCIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS:

1. Solicitar mediante escrito las prorrogas de comision de personal, que previo
andlisis se justifique y requiera de la continuidad de la prestacion de sus
servicios en la Unidad, con 15 dias de anticipacion como minimo, al
vencimiento de la misma.

2. Entregar los oficios de prorrogas de comision a los trabajadores, previa
firma de recibido en el acuse.

3. Rembolsar los acuses de recibo con la fecha, firma autégrafa y nombre del
trabajador comisionado.

4. Recibir y publicar las convocatorias de manera inmediata en los lugares
visibles del centro de trabajo, a efecto que los trabajadores de base
interesados en ocupar la plaza vacante, presenten su solicitud de
participacion en el concurso. Mismas que son publicadas a la vez en la
pagina de internet www.saludoax-admon.com/escalafon/escalafon.html

5. Brindar asesoria a los trabajadores aspirantes, respecto a los requisitos
solicitados.

6. Elaborar la constancia de disciplina laboral y la de puntualidad y asistencia
de aquellos trabajadores que soliciten participar en el concurso.

7. Solicitar al Departamento de Relaciones Laborales la emisién de la
constancia de servicios, de los aspirantes al concurso escalafonario.

8. Recepcionar la solicitud de participacion y el expediente de los

concursantes, verificando que cumplan con los requisitos establecidos en la
convocatoria.
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9. Remitir mediante oficio a la Comision Auxiliar Mixta de Escalafon los
expedientes de los trabajadores participantes y en el supuesto de que no
hubiera aspirantes, debera informarlo por escrito con la finalidad de que la
Comisién proceda conforme a lo estipulado en el Reglamento de Escalafon.

10.Publicar el acta de resultados en los lugares visibles del centro de trabajo.

11.Hacer entrega de las notificaciones a los trabajadores participantes.

12.Remitir el acuse de recibido a la Comisién Auxiliar Mixta de Escalafén.

[ll.-  NORMAS Y LINEAMIENTOS:

[11.1. NORMATIVIDAD FEDERAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

1.1.1 LEYES
» Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado
» Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal

» Ley General de Ejercicio Profesional Reglamentaria del Articulo 5°
Constitucional

» Ley Federal del Trabajo

» Ley de Responsabilidades de los Servicios Publicos del Estado de Oaxaca

11.1.2 REGLAMENTOS

» Condiciones Generales de Trabajo
» Reglamento de Escalafén
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» Reglamento Interno de los Servicios de Salud de Oaxaca, aprobado
mediante acuerdo niumero SSO/CG/PS0/02/2008.

[11.2. NORMATIVIDAD ESTATAL
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.
[1.2.1. OTROS
» Catalogo Sectorial de Puestos, Rama Médica, Paramédica y Afin

» Sistema Integral de Administracion de Personal (SIAP)
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IV. CALENDARIO DE CAPTURA

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CALENDARIO QUE ESTABLECE LAS FECHAS DE RECEPCION QUINCENAL DE INCIDENCIAS DE PERSONAL
DE BASE Y REGULARIZADO, PARA SU CAPTURA EN EL SISTEMA DE NOMINA, CORRESPONDIENTE AL
EJERCICIO PRESUPUESTAL 2013.

FECHA LIMITE PARA LA ENTREGA TEFiL'E"SUTLSASL'
DE INCIDENCIAS POR PARTE DE | PARA SER PROCESADAS EN LA ANGAL Y
LAS AREAS DE RECURSOS NOMINA DE LA QUINCENA:
HUMANOS. ASISTENCIA
PERFECTA
6 DE FEBRERO 05/13 (01 AL 15/03/13)
19 DE FEBRERO 06/13 (16 AL 31/03/13)
5 DE MARZO 07/13 (01 AL 15/04/13)
20 DE MARZO 08/13 (16 AL 30/04/13)
8 DE ABRIL 09/13 (01 AL 15/05/13)
18 DE ABRIL 10/13 (16 AL 31/05/13) ler. TRIMESTRE
7 DE MAYO 11/13 (01 AL 15/06/13)
22 DE MAYO 12/13 (16 AL 30/06/13)
5 DE JUNIO 13/13 (01 AL 15/07/13)
19 DE JUNIO 14/13 (16 AL 31/07/13)
5 DE JULIO 15/13 (01 AL 15/08/13)
18 DE JULIO 16/13 (16 AL 31/08/13) 2do. TRIMESTRE
5 DE AGOSTO 17/13 (01 AL 15/09/13)
20 DE AGOSTO 18/13 (16 AL 30/09/13)
4 DE SEPTIEMBRE 19/13 (01 AL 15/10/13)
23 DE SEPTIEMBRE 20/13 (10 AL 31/10/13)
4 DE OCTUBRE 21/13 (01 AL 15/11/13) 3er. TRIMESTRE
ANUAL Y ASISTENCIA
17 DE OCTUBRE 22/13 (16 AL 30/11/13) CEREEGTA
5 DE NOVIEMBRE 23Y 24/13 (01 AL 31/12/13)

Nota: El formato anterior hace referencia a los procedimientos del Departamento de Operacion y Pagos, para captura de
movimientos segln quincena que corresponda
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V. DIRECTORIO DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS.

NOMBRE CARGO O PUESTO TELEFONO OFICIAL
L.A. Marco Antonio Jefe de Departamento | 51507 89
Fuentes del Toro de Recursos Humanos | 51 3 49 39 Ext. 105
C.P. Adela Reyes Garcia | Jefa de Oficina de 51596 73
Movimientos de 51 349 39 Ext. 135
Personal de Base
C.P. Eyra Pérez Leo6n Jefa de Oficina Bolsa | 51354 44
de Trabajo 51 349 38 Ext. 133
C. Maria Magdalena Jefe de Oficina de 51 354 54
Gonzalez Lopez Movimientos de 51 349 38 Ext. 125
Personal Regularizado
Ing. Victor Manuel Cerda Jefe de Oficina 51 349 38
Garfias Personal Eventual Ext. 124
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VI. ANEXOS
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SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DATOS PERSONALES PARA LA ELABORACION DEL NOMBRAMIENTO DEL PERSONAL QUE OCUPA PLAZA DE
BASE PROVISIONAL Y CONFIANZA.

NOMBRE:

NACIONALIDAD:

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
DOMICILIO ACTUAL
(CALLE, NO., COLONIA,
MUNICIPIO, CIUDAD, C.P.):

TIENE HIJOS: SI NO CUANTOS:
A TRABAJADO EN LOS S.S.0.: s NO

CARTILLA DEL S.M.N LIBERADA:  ¢; N0

ANEXAR COPIAS DE:

- ACTA DE NACIMIENTO

- CREDENCIAL DE ELECTOR

- CURP

- COMPROBANTE DE DOMICILIO CON C.P.

- CARTILLA DE SERVICIO MILITAR LIBERADA

- RESULTADO DE EXAMEN PSICOMETRICO FIRMA
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FORMATO DE EVALUACION
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

NOMBRE:

FUNCION:

CLAVE PRESUPUESTAL.:

PERIODO EVALUADO:

No. DE CENTRO DE
RESPONSABILIDAD:

DESCRIPCION DEL
CENTRO:

PUNTOS A EVALUAR
PUNTUALIDAD:

ASISTENCIA:

PERMANENCIA:
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RESPONSABILIDAD:

DISCIPLINA:

EFICIENCIA:

RELACIONES HUMANAS:

DESEMPENO DE FUNCIONES

SUPERVISION :
SUGERENCIAS:
CONCLUSION:

Fecha de

yoracion

FIRMAS
JEFE SUPERIOR JEFE INMEDIATO
TRABAJADOR

FORMATO DE EVALUACION I

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES
EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL:

PERIODO EVALUADG:
No. DE CENTRO DE RESPONSABILIDAD:

DESCRIPCION DEL CENTROQ:

PUNTOS A EVALUAR CALIFICACION
PUNTUALIDAD

ASISTENCIA

PERMANENCIA
RESPONSABILIDAD
DISCIPLINA

INICIATIVA

CALIDAD

EFICIENCIA

RELACIONES HUMANAS
DESEMPENO DE FUNCIONES
TOTAL

Fecha de elaboracion

FIRMAS
JEFE SUPERIOR JEFE INMEDIATO

TRABAJADOR

Nota: El formato anterior hace referencia a los procedimientos del Departamento de Relaciones Laborales, para dar medir el
desemperio del personal.
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LINEAMIENTOS POR LOS QUE SE REGIRA LA CALIFICACION DE LOS
FACTORES CONTENIDOS EN LA CEDULA DE EVALUACION DEL DESEMPENO
PARA LOS TRABAJADORES EVENTUALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
OAXACA.

EL FACTOR PUNTUALIDAD: Cuando el trabajador en un mes calendario
registre su asistencia al trabajo con estricta puntualidad, que firme la lista de asistencia,
registre la tarjeta de control o medio electronico, antes o exactamente a la hora sefalada
para el inicio de sus labores en su centro de trabajo y después o exactamente a la hora
de salida sefialada como conclusion de sus labores cotidianas, en cuyo caso se dara
una calificacion de 10 puntos.

Consecuentemente, los retardos con tolerancia se les daran una calificacion de 9
puntos, y en aquellos casos que presenten retardos menores se les calificara con 8
puntos. De acuerdo a la clausula sexta del contrato individual.

Los trabajadores acreedores a sanciones por acumulacion de retardos en el mes,
gue se le hayan aplicado descuentos en sus salarios por un dia, la calificacion sera de 7
puntos, y en el caso que se hayan aplicado descuentos por dos 6 mas dias obtendran
una calificacion de 6 puntos.

A) PUNTUALIDAD EXCELENTE................... 10 Puntos

B) PUNTUALIDAD BUENA........cccovviiiiiiiinine 8 6 9 Puntos
C) PUNTUALIDAD REGULAR.........cceeviirinen. 6 6 7 Puntos
D) PUNTUALIDAD DEFICIENTE............ >6

EL FACTOR ASISTENCIA: se calificara la concurrencia y presentacion habitual de los
Trabajadores al desempefio de sus funciones, por lo que en el mes calendario de que se
trate, si no tiene inasistencia alguna en dicho mes, excepto que hubiese presentado
incapacidad médica, hasta por un dia, se le tomara en cuenta con una evaluacion de
ASISTENCIA POSITIVA, que representa 10 puntos.

Para el caso de que en el mes calendario correspondiente el Trabajador computara
inasistencia al trabajo, hasta por 1 dia o que hubiese presentado incapacidad médica por
dos dias, se le calificara con una ASISTENCIA MEDIA, que representa 8 6 9 puntos.

Si en el mes calendario dej6 de asistir a sus labores hasta por tres dias se le podra
otorgar una calificacion de 7 6 6 puntos.

A) ASISTENCIA EXCELENTE..........cc....... 10 Puntos

B) ASISTENCIA BUENA........cccvivieveeeeeeenn. 8 6 9 Puntos
C) ASISTENCIA REGULAR.........ovviiiiiiiiiienn. 6 6 7 Punto
D) ASISTENCIA DEFICIENTE.................... > 6

Consecuentemente la acumulacion de cuatro faltas injustificadas en el término de 30
dias, daran lugar a la no continuidad del contrato de trabajo.
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EL FACTOR PERMANENCIA: se calificara la perseverancia de los trabajadores a través
del desempefio ininterrumpido de sus funciones, considerandose como tal para los
Trabajadores que hagan uso el disfrute cotidiano de treinta minutos para consumir
alimentos, descansos de lactancia por dia, de media hora cada uno, dicha observancia
estarq a cargo y de la estricta responsabilidad de los Servidores Publicos con mando de
Direccion hasta el nivel jerarquico de jefes de oficina o sus equivalentes , y a juicio y
responsabilidad de estos podr& otorgarseles una calificacion de 10 puntos.

Para el caso de los trabajadores que cuenten con antecedentes de llamadas de
atencion, o exhortos o cualquier otro antecedente por conducta negativa, formulados por
la autoridad que se menciona en el parrafo anterior y que no sean reincidentes de la
misma se les podra otorgar una calificacion que puede ser de 9 a 6 puntos segun sea el
caso.

A) PERMANENCIA EXCELENTE................... 10 Puntos

B) PERMANENCIA BUENA.........iiiiiei, 8 6 9 Puntos
C) PERMANENCIA REGULAR..........ccovviinnee. 6 6 7 Puntos
D) PERMANENCIA DEFICIENTE................. >6

EL FACTOR RESPONSABILIDAD: que consiste en el cumplimiento de deberes en el
desarrollo de las funciones que tiene asignadas el Trabajador, se calificar4 de acuerdo
con los siguientes grados:

A) RESPONSABILIDAD EXCELENTE................... 10 Puntos

B) RESPONSABILIDAD BUENA...........oooiiiiins 8 6 9 Puntos
C) RESPONSABILIDAD REGULAR..........ccccevnnnee 6 6 7 Puntos
D) RESPONSABILIDAD DEFICIENTE................. >6

EL FACTOR DISCIPLINA: que consiste en la observancia manifiesta de los
Trabajadores a las disposiciones superiores, se calificara, de conformidad con los
siguientes grados:

A) DISCIPLINA EXCELENTE........cooooiiiiiiiie 10 Puntos

B) DISCIPLINABUENA.......coiiiiie 8 6 9 Puntos
C) DISCIPLINA REGULAR......cotiiiiiiiiiiiiieeeeeeei 6 0 7 Puntos
D) DISCIPLINA DEFICIENTE.......coooiiiiiiiiienas >6
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El FACTOR INICIATIVA: Se calificara las aportaciones que haga el trabajador para la
simplificacion de los programas o trabajos que tenga encomendados y que conlleven al
cumplimiento de las metas programadas.

A) INICIATIVA EXCELENTE.......cccciiiiieeeeeeeeeee 10 Puntos
B) INICIATIVABUENA........o e 8 6 9 Puntos
C) INICIATIVA REGULAR.........oooiiiiiiiiieeeeeee 6 6 7 Puntos
D) INICIATIVADEFICIENTE.......coooi >

EL FACTOR CALIDAD: se calificaran las propiedades particulares con las que el
Trabajador desarrolla sus labores, anotando en las Cédulas de Evaluacion del
desemperio respectivas, alguno de los grados de la escala siguiente:

A) CALIDAD EXCELENTE.......ccoviiiiiiiiiiieeeeie 10 Puntos
B) CALIDAD BUENA.......oooiiiiiiieiiiiiee 8 6 9 Puntos
C) CALIDAD REGULAR........ctiiiieiiiiiiiee e 6 6 7 Puntos
D) CALIDAD DEFICIENTE.......cccoiiiiiiiiieen >6

El FACTOREFICIENCIA: se calificara la utilizacion racional de los medios y recursos de
gue disponen los Trabajadores para alcanzar los objetivos programados, en un tiempo
razonable y con economia de recursos;

A) EFICIENCIA EXCELENTE.......ouvviiiiiiiiiiieiiii, 10 Puntos
B) EFICIENCIA BUENA........c.ooiiiiiiiiieeeeeeeee 8 0 9 Puntos
C) EFICIENCIA REGULAR........cooiiiiiiiiieeeeeee e 6 6 7 Puntos
D) EFICIENCIA DEFICIENTE........cccooiiiiiiiiiia, > 6

RELACIONES HUMANAS: se calificara la interrelacién que tenga el trabajador con el
publico al que atiende o con sus compafieros de trabajo, con trato amable diligente y
cortes;

A) RELACIONES HUMANAS EXCELENTE......cccoiiiiiiiiieiiiiie. 10 Puntos
B) RELACIONES HUMANAS BUENA.........oiiiiiiiiiiieieeeeeee 8 6 9 Puntos
C) RELACIONES HUMANAS REGULAR.........ooeiiiiiiiiiieeeeiiie 6 6 7 Puntos
D) RELACIONES HUMANAS DEFICIENTE.......cccociiiiiiniien, >6

EL FACTOR DESEMPENO DE FUNCIONES Y NECESIDAD DE SUPERVISION: se
calificara el cuidado, disposicion, prontitud que el trabajador aporte a sus funciones, con
el grado de energia, y dedicaciéon que debe poner para lograr, dentro de su jornada de
trabajo y segun sus aptitudes, un mejor desempefio de las funciones encomendadas; y
la necesidad que requiere de que su trabajo sea supervisado de manera constante u
ocasional.
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A) DESEMPENO DE FUNCIONES EXCELENTE.......cccoveevvivieeiererena, 10 Puntos

B) DESEMPEISIO DE FUNCIONES BUENA.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaae 8 6 9 Puntos
C) DESEMPENO DE FUNCIONES REGULAR..........cc.cooriririnicinnnen, 6 6 7 Puntos
D) DESEMPENO DE FUNCIONES DEFICIENTE.........ocvvviiiiieeeeinnnn, > 6
CONCLUSION:

El conjunto de los 10 factores contenidos en la cedula de evaluacién debera arrojar
como minimo un total de 70 puntos y que el Jefe inmediato tendra que visualizar de
manera real e imparcial ya que ello determina si los trabajadores son aptos para la
renovacion de los contratos individuales de trabajo y que redundara en el servicio eficaz
y eficiente del servicio Publico que se brinda a la poblacion abierta.

Es de vital importancia recalcar que las calificaciones que se den en la evaluacion
numeérica sean coherentes con las descripciones del comportamiento laboral de los
trabajadores que se den en la evaluacién descriptiva.
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Oaxaca de Juarez, Oax.,

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

NOMBRE:
NACIONALIDAD:
EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

DOMICILIO :
CcODIGO
POSTAL:

ANEXOS: COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO, TALON DE PAGO,
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL Y UNA SOLICITUD DIRIGIDA AL DIRECTOR DE
ADMINISTRACION, CON ATENCION AL JEFE DE RECURSOS HUMANOS.

FIRMA DEL INTERESADO:
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C. RAFAEL PEREZ GAVILAN ESCALANTE,
SUBDIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
PRESENTE.

El (a) que suscribe C. R.F.C.
solicito a usted, tenga a bien otorgarme Licencia sin Goce de Sueldo en la plaza de
base para ocupar una plaza de confianza dentro de este Organismo, por el periodo
comprendido del

Lo anterior en base a lo establecido en el Articulo 132 Fraccion X, 363 y 423 Fraccion 1X
de la Ley Federal del Trabajo y 144 Fraccién V de las condiciones Generales de Trabajo
vigentes en los Servicios de Salud de Oaxaca.

Por lo que a continuacion especifico la clave presupuestal de la plaza de base y datos
del puesto de confianza.

PLAZA DE BASE

CLAVE DENOMINACION DEL ADSCRIPCION
PRESUPUESTAL PUESTO

PLAZA DE CONFIANZA

CLAVE DENOMINACION DEL ADSCRIPCION
PRESUPUESTAL PUESTO

Para lo cual anexo a la presente, la siguiente documentacion:

. COPIA FOTOSTATICA DEL ULTIMO COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES DE LA PLAZA
BASE Y EL PRIMERO EN LA PLAZA DE CONFIANZA.
. NOMBRAMIENTO DEL PUESTO DE CONFIANZA.

ATENTAMENTE.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION

Oaxaca de Juarez Oax., a

CC. INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR
MIXTA DE ESCALAFON DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
AMBITO DE LA SECCION SINDICAL No. DEL S.N.T.S.A

Por este conducto y de acuerdo a mis derechos que como trabajador de base consagra el
Reglamento de Escalafén vigente en este Organismo, me permito solicitar mi inscripcién al
Concurso Escalafonario que se ha convocado, de la siguiente plaza vacante:

DATOS DE LA PLAZA VACANTE

NOMBRE DE QUIEN DEJA LA PLAZA
VACANTE:

CLAVE PRESUPUESTAL.:
LUGAR DE ADSCRIPCION:
DESCRIPCION DEL PUESTO:
MOTIVO:

FECHA DE LA VACANTE:
TIPO DE VACANTE:
JORNADA:

Mis datos personales son:

NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL.:
LUGAR DE ADSCRIPCION:
FECHA DE INGRESO:

ESCOLARIDAD:
SECCION SINDICAL A LA QUE
PERTENECE:

Sin otro particular por el momento, agradezco la atencion prestada a la presente.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
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CONSTANCIA DE DISCIPLINA LABORAL

CC. INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR
MIXTA DE ESCALAFON DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
AMBITO DE LA SECCION SINDICAL No. DEL S.N.T.S.A

Por este conducto hago constar que, segun lo demuestran los registros del expediente personal
del (@) C. X con clave presupuestal
, a la fecha existen los siguientes datos para calificar el factor de

disciplina laboral:

MOTIVOS NUMERO PUNTOS A
REDUCIR

CONSTANCIA DE
AMONESTACIONES
EXTRANAMIENTOS

NOTAS MALAS

SUSPENSION DISCIPLINARIA

TOTAL GENERAL

Por lo anterior me permito anexar copia fotostatica de los documentos que comprueban lo arriba
descrito.

Lo que me permito hacer constar para los efectos que al (a) interesado (a) convengan en la
ciudad de Oaxaca de Juarez, Oax., a los dias del mes de del afio

ATENTAMENTE

SUPERIOR JERARQUICO
NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA UNIDAD.

ARTICULO 75 del Reglamento de Escalafén:
En caso de disciplina laboral:

A) Por cada amonestacion: 5 puntos menos
B) Por cada extrafiamiento: 10 puntos menos
C) Por cada nota mala: 20 puntos menos

D) Por suspension disciplinaria: 30 puntos menos
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CONSTANCIA DE PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA

CC. INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR
MIXTA DE ESCALAFON DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
AMBITO DE LA SECCION SINDICAL No. DEL S.N.T.S.A

Por este conducto hago constar que, segun lo demuestran los registros del expediente
personal del (a) C. . con clave presupuestal
, a la fecha existen los siguientes datos para calificar los

factores de puntualidad y asistencia:

MOTIVO NUMERO PUNTOS A REDUCIR
RETARDO MAYOR
RETARDO MENOR
FALTAS

TOTAL GENERAL

Lo que me permito hacer constar para los efectos que al (a) interesado (a) convengan en la
ciudad de Oaxaca de Juéarez, Oax., a los dias del mes de del afio

ATENTAMENTE

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS
NOMBRE, CARGO, FIRMA'Y SELLO DE LA UNIDAD.

ARTICULO 68.-El factor puntualidad y asistencia, entendido como el estricto cumplimiento de las jornadas y horarios
de trabajo, esta determinado por el cuidado y diligencia con que el trabajador llega y asiste a sus labores. Este factor se
integra con dos subfactores que seran calificados con 50 puntos iniciales cada uno y son los siguientes:

A) Puntualidad, que es la asistencia a su debido tiempo al trabajo, y

B) Asistencia, que es la constante asistencia y permanencia en el trabajo.

Al puntaje antes mencionado se le disminuirdn, conforme a la clasificacion de las Condiciones, dos puntos
menos por cada retardo menor, tres puntos menos por cada retardo mayor y cinco puntos menos por cada
inasistencia injustificada, en que haya incurrido el trabajador en los seis meses inmediatos anteriores a la fecha
de evaluacion.

CONSTANCIA DE APTITUD
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CC. INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR
MIXTA DE ESCALAFON DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
AMBITO DE LA SECCION SINDICAL No. DEL S.N.T.S.A

Por este conducto hago constar que, segun la trayectoria laboral del (a)
C. .con clave presupuestal
, la Unidad a mi cargo ha tenido a bien asignarle las siguientes
puntuaciones para calificar el factor de aptitud.

SUBFACTOR CALIFICACION PUNTOS
LABORIOSIDAD
EFICIENCIAY EFICACIA
INICIATIVA
RESPONSABILIDAD

TOTAL GENERAL

RESPONSABLE DE EVALUAR

NOMBRE
CARGO

Lo que me permito hacer constar para los efectos que al (a) interesado (a) convengan en
la ciudad de Oaxaca de Juéarez, Oax., a los dias del mes de del afio

ATENTAMENTE
NOMBRE FIRMA'Y SELLO DE LA UNIDAD
(UNIDAD ADMINISTRATIVA)

ARTICULO 66.-El factor aptitud, esta determinado por la suficiencia, capacidad y disposicion para el buen desempefio
de un puesto y para efectos escalafonarios, se integra por cuatro subfactores:

A) Laboriosidad, que es la dedicacion del trabajador en la ejecucién de las labores dentro de la jornada y horario de
trabajo;

B) Eficiencia y eficacia, que es el buen resultado del trabajo que se realice por el trabajador;
C) Iniciativa, que es la actividad del trabajador encaminada a sistematizar o simplificar las labores, y

D) Responsabilidad, que es el cumplimiento de deberes en el desarrollo de las funciones que tiene asignadas el
trabajador, en base a lineamientos de actuacién establecidos.

ARTICULO 74.-En el factor aptitud,se evaluaran cada uno de los subfactores con una calificacion maxima de 40
puntos y a cada subfactor se le aplicard una evaluacién en los tres grados siguientes: A) Excelente. 40 puntos;
B) Bueno. 30 puntos, y C) Regular. 20 puntos.
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CONSTANCIA DE DISCIPLINA SINDICAL

CC. INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR
MIXTA DE ESCALAFON DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
AMBITO DE LA SECCION SINDICAL No. DEL S.N.T.S.A

Por este conducto hago constar que, segun lo demuestran los registros de la trayectoria sindical
del (a) C. , con clave presupuestal ,ala
fecha existen los siguientes datos para calificar el factor de disciplina sindical:

PUNTOS A

MOTIVOS NUMERO REDUCIR

INASISTENCIAS A UN ACTO SINDICAL

FALTA INJUSTIFICADA A UNA ASAMBLEA
NEGATIVA A CUMPLIR ACUERDOS
SINDICALES

INCUMPLIMIENTO AL ESTATUTO GENERAL

TOTAL GENERAL

Por lo anterior me permito anexar copia fotostatica de los documentos que comprueban lo arriba
descrito.

Lo que me permito hacer constar para los efectos que al (a) interesado (a) convengan en la
ciudad de Oaxaca de Juarez, Oax., a los dias del mes de del afio

ATENTAMENTE

DELEGADO SINDICAL

NOMBRE, CARGO, FIRMA'Y SELLO DE LA SECC.

ARTICULO 75 del Reglamento de Escalafon:
En caso de disciplina sindical:

A) Por inasistencia injustificada a un acto sindical previamente notificado por la representacion correspondiente: 10
puntos menos

B) Por falta injustificada a una asamblea convocada por la representacion correspondiente: 20 puntos menos

C) Por negativa injustificada a cumplir los acuerdos sindicales, emanados de los plenos o asambleas: 30 puntos
menos
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SISOC.
SIREB.

EVALUACION.

NOMBRAMIENTO.

CODIGO.

FUNCION.

OFICIO DE
PRESENTACION.

CATALOGO
SECTORIAL DE
PUESTOS.

GLOSARIO
Sistema de Solicitud y Contratacion de Personal
Sistema de Informacién y Registro en Bolsa de Trabajo

Descripcion cualitativa y cuantitativa del desempefio del
trabajador, realizada por su jefe inmediato y Director de
Unidad, realizada de manera trimestral en los formatos
oficiales. Indispensable sea positiva para la recontratacion
de personal eventual.

Documento que formaliza la relacion juridico laboral entre el
Titular y el Trabajador, y por el que se obligan al
cumplimiento reciproco de las disposiciones contenidas en el
mismo, en la Ley, asi como en las Condiciones Generales de
Trabajo. Seran provisionales o definitivos.

Determinado en el catalogo sectorial de puestos, acorde al
perfil académico que acredite el trabajador, ya sea Rama
Médica 6 Rama Administrativa, se otorga de acuerdo a lo
autorizado en plantillas tipo de cada Unidad aplicativa.

Cargo 0 puesto real que desempeiia el trabajador en la
Unidad aplicativa, acorde al codigo asignado y peffil
académico acreditado.

Documento que contiene los datos personales del trabajador
y la relacion juridico laboral que se realiza con el titular, asi
como los datos de lugar de adscripcién, percepcion mensual,
tipo de contratacion , programa al que pertenece y vigencia
de la contratacion.

Lineamientos establecidos a nivel Federal donde se definen
los requisitos que debe cubrir todo aspirante segun el cédigo
propuesto, clasificado en rama médica y rama administrativa.
Abarca las funciones, requisitos académicos, experiencia,
ambito de responsabilidad, nivel jerarquico superior e inferior
y aplicabilidad.
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JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES.

Funciéon Genérica:

Vigilar el cumplimiento de la Legislacion Laboral de los Servicios de Salud de Oaxaca,
en lo concerniente a derechos y obligaciones de los trabajadores, prestaciones y

Servicios.

Funciones Especificas:

a)

b)

d)

Vigilar el cumplimiento y observancia de las disposiciones legales en materia
laboral y atender las peticiones, sugerencias y quejas que formulen los
trabajadores y sus representantes sindicales.

Interpretar y aplicar en coordinacion con el Departamento de Asuntos
Juridicos las Condiciones Generales de Trabajo y demas normas laborales
internas de los Servicios de Salud, asi como difundirlas entre el personal.

Resolver administrativamente los conflictos internos que se susciten por
violacion a las Condiciones Generales de Trabajo y demas disposiciones
juridico-administrativas que rigen a los servidores publicos.

Establecer y aplicar las medidas disciplinarias que correspondan, con
fundamento en las Condiciones Generales de Trabajo y las disposiciones
reglamentarias vigentes, previo dictamen de la Unidad de Asuntos Juridicos.

e) Emitir los oficios de Licencia sindical autorizadas por la Direccion General de

Recursos Humanos.

f) Emitir los oficios de beca para cursar estudios, en base al Dictamen emitido por

la Comision Central Mixta de Capacitacion.

g) Emitir los oficios de comisiones por enfermedad.
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COORDINACION GENERAL.

Funciéon Genérica:

Coordinar las actividades y funciones de todas las areas que conforman el
Departamento de Relaciones Laborales.

Funciones Especificas:

a) Atender los asuntos inherentes al Departamento de Relaciones Laborales en
ausencia del Jefe del Departamento.

b) Fungir como Representante del Jefe del Departamento en reuniones, y eventos.

c) Atender a los Administradores y Jefes de Recursos Humanos de todos los
Centros de trabajo que conforman los S.S.0., de acuerdo a sus planteamientos.

d) Atender al publico en general que desea alguna informacion o aclaracion de
caracter laboral con el objeto de darle solucién en su &mbito de competencia a
su planteamiento o en su caso turnarlos al area correspondiente para su
atencion.
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1. JEFATURA DE LA OFICINA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES.
Funciéon Genérica:

Coordinar y supervisar el proceso de jubilacion, reconocimiento de antigliedad y el
premio Nacional de antigledad; tramitar las prestaciones institucionales: ISSSTE,
FONAC, Seguro de Vida, Licencia de manejo, pago de apoyo para la adquisicién de
anteojos; y Tramite de los Estimulos de: Dia de Reyes y Dia de las Madres.

Funciones Especificas:
1.1. JUBILACIONES, PENSIONES Y PREMIO NACIONAL DE ANTIGUEDAD.

1.1.1.  Tramites Pre -Jubilatorios.
1.1.2.  Hoja Unica de Servicios.

1.1.3. Constancia de Servicios.

1.1.4.  Premio Nacional de Antigiiedad.
1.1.5. Integracion de Antigliedad.

1.2. AFILIACION AL ISSSTE.

1.2.1. Alta, Modificacion Salarial y Baja al ISSSTE.

1.2.2. Numero de Seguridad Social.

1.2.3.  Aportacion al Ahorro Solidario.

1.2.4. Correccion a datos personales como nombre, R.F.C. y domicilio ante el
ISSSTE.

1.3. FONAC Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA O INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE

1.3.1. Inscripciony Designacion de Beneficiarios del FONAC.

1.3.2.  Tramite de Liquidacion anticipada de FONAC.

1.3.3.  Tramite del Seguro de Vida de FONAC.

1.3.4. Tramite de pago del Seguro del FONAC por incapacidad total y permanente del
trabajador.

1.4.PROGRAMAS ESPECIALES
1.4.1. Incorporacion a la Pdliza del Seguro de Vida Institucional y Designacion de
beneficiarios.
1.4.2. Potenciacion del Seguro Institucional.
1.4.3. Tramite de pago para ayuda de adquisicion de juguetes (dia de reyes).
1.4.4. Tramite de pago de estimulo del dia de las madres.
1.4.5. Tramite de pago para la ayuda de adquisicion de anteojos.
1.4.6. Tramite de pago para la licencia de manejo.
1.4.7. Padron de trabajadoras que hacen uso de guarderias de ISSSTE.
1.4.8. Constancias para trdmite ante FOVISSSTE, guarderia y otras Instituciones.
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1.1.JUBILACIONES Y PENSIONES.

Funciones Especificas:

1.1.1. TRAMITES PRE-JUBILATORIOS.

Tramite que podran realizar los trabajadores ante la Oficina de Jubilaciones y Pensiones
de los S.S.0. que cumplan con los requisitos que establece la Ley del ISSSTE en base
al régimen elegido.

a) El tramite de prejubilacion es personal, y para tal efecto los trabajadores
deberan seguir el procedimiento establecido. ANEXO No. 1.

b) Este tramite les permitirA gozar de: una LICENCIA PREJUBILATORIA POR
TRES MESES con goce de sueldo, para lo cual debera elaborar la Solicitud de
Licencia Pre-Jubilatoria. ANEXO No. 2.

c) Una vez que concluya la Licencia Pre-Jubilatoria, el trabajador INICIARA los
tramites en la Oficina de Jubilaciones y Pensiones de los S.S.0O.

d) Cuando el trabajador concluya con los trdmites en la Oficina de Jubilaciones y
Pensiones de los S.S.0., deberd& PRESENTARSE en la OFICINA DE
PENSIONES DEL ISSSTE, PARA INICIAR SU TRAMITE DE PENSION.

1.1.2. HOJA UNICA DE SERVICIOS.

Documento en el cual se integran los afios cotizados por el trabajador desde su ingreso
a los S.S.0., este documento se expide a los trabajadores cuando causen baja por
jubilacién, pensidon, renuncia o _defuncidén; y en activo para la unificacion de
cuentas ante PENSIONISSSTE.

a) Cuando el trabajador cause baja por jubilacion o pensién. ANEXO N°. 2.

b) Cuando el trabajador en activo necesite la Hoja Unica de Servicios, debera
solicitarla por escrito. ANEXO N°. 3.

c) Cuando el trabajador haya causado baja por defunciéon, un familiar y/o
apoderado podra solicitarla por medio escrito. ANEXO N°. 3-A.
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1.1.3. CONSTANCIA DE SERVICIOS.

Documento que especifica el numero de afios cotizados al ISSSTE, asi como las bajas y
reingresos durante la vida laboral del trabajador; se elabora a peticion del trabajador
activo. Este documento le es de utilidad al trabajador cuando necesita comprobar sus
afos cotizados al ISSSTE para efectos de: Premio Nacional de Antigiiedad, Escalafon y
Unificacion de Cuentas.

a) Cuando el trabajador necesite la Constancia de Servicios, debera solicitarla por
escrito. ANEXO N°. 4

1.1.4. PREMIO NACIONAL DE ANTIGUEDAD.

Reconocer los afios de servicios prestados por los trabajadores sujetos a las
Condiciones Generales de Trabajo, aplicables a partir de los 20, 25, 30, 35, 40, 45y 50
afos de Servicio, y por cada cinco afios después de los 50 afios de servicio. Consiste en
la entrega de Medalla, Diploma y reconocimiento econdémico. Evento que se celebra
anualmente de conformidad al programa que emita la Direccion de Administracion a
través del Departamento de Relaciones Laborales. Anexo N° 5.

a) Los Jefes de Recursos Humanos deberan publicar y difundir la informacién
emitida de los trabajadores acreedores al “Premio Nacional de Antiguedad”
proporcionada por el Area de Hoja Unica de Servicio, con el objeto de que los
trabajadores verifiquen su nombre y afios cumplidos de servicio.

b) Los trabajadores que no estén registrados o su antigiiedad no coincida con la
emitida, podran realizar las aclaraciones en un tiempo maximo de treinta dias
contados a partir de la emision de la Circular. Para tal efecto deberan acudir
de forma personal o comunicarse via telefénica con el (la) Encargado (a) del
Area de Jubilaciones y Pensiones del Departamento de Relaciones Laborales.

1.1.5. INTEGRACION DE ANTIGUEDAD.

Es la correccion a la fecha de ingreso que se realiza a los trabajadores que fueron
transferidos de otras dependencias a la Secretaria.

a) Los trabajadores que hayan realizado su preparacion académica dentro de los
S.S.0., como médicos residentes, podran solicitar la integracion de antigiiedad
para efectos de jubilacion.

b) Los trabajadores que acrediten antigiiedad por transferencia, se integraran sus

afios de servicio para efecto del Premio Nacional de Antigiedad vy
quinguenios.
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c)

d)

El trabajador que se afilio al ISSSTE en otra dependencia (que no sea
transferencia), se consideraran los afios de servicio para efectos de
guinquenios, siempre y cuando no se hubieran incorporado a un programa de
retiro voluntario.

El trabajador solicitara de forma escrita la integracion de antigiedad. ANEXO
N°. 7.

1.2. AFILIACION AL ISSSTE

1.2.1. ALTA, MODIFICACION SALARIAL Y BAJA AL ISSSTE.

a)

ALTA, movimiento que los Servicios de Salud de Oaxaca (S.S.0.) realiza ante
la Oficina de Afiliacion del ISSSTE al ingreso o reingreso del trabajador, con el
objeto de enterar su cuota al Instituto en base a su sueldo basico de cotizacion
(SBC) para el otorgamiento de los seguros, prestaciones y servicios que este
otorga.

b) MODIFICACION SALARIAL, movimiento que se realiza ante el ISSSTE

d)

cuando el trabajador tiene un aumento o disminucién de sueldo derivado de
algun cambio de cédigo realizado por los S.S.0. Esta modificacion del salario
da derecho al trabajador a continuar gozando de los seguros, prestaciones y
servicios que brinda el ISSSTE.

BAJA, movimiento que se presenta ante el ISSSTE con el objeto de informar
que el trabajador ha dejado de laborar de forma definitiva en los S.S.O., o bien
cuando se le realice al trabajador un movimiento en el Sistema Integral de
Administracion de Personal (SIAP) por haber solicitado una Licencia sin Goce
de Sueldo, o una Baja temporal en los S.S.O.

Los movimientos de alta, modificacion salarial y baja los elabora y tramita
exclusivamente el area de afiliacion al ISSSTE del Departamento de
Relaciones Laborales de los S.S.O.

Cuando el alta es por nuevo ingreso a los S.S.0., el trabajador al recibir su
oficio de presentacion tendra que presentarse en el area de afiliacion, con
copia fotostatica de: acta de nacimiento actual, comprobante de domicilio,
C.UR.P.yR.F.C.

f) En los casos de modificacion salarial el area de afiliacion realizara este

movimiento sin requerir ningn documento o presencia del trabajador.

g) El trabajador que cause baja definitiva en los S.S.0., debera presentarse diez

dias habiles después de haber dejado de laborar, con el objeto de que reciba
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la copia de su baja tramitada ante el ISSSTE; documento que debera
conservar y en caso de ingresar a laborar a otra Dependencia del Gobierno
Federal o a estos mismos S.S.O. tendra que presentarlo.

h) La copia del movimiento de alta y modificacion salarial por cambio de cédigo,
sera entregada al Jefe de Recursos Humanos, para que éste a su vez la
entregue al trabajador.

ANEXOS: Estos formatos son uUnicamente para conocimiento de los Jefes de
Recursos Humanos, mas no seran llenados por ellos.

Formato de alta. ANEXO N°. 8.
Formato modificaciéon salarial. ANEXO N°. 9.

Formato baja. ANEXO N°. 10.

1.2.2. NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL.

Es el nUmero que asigna el ISSSTE al trabajador cuando se realiza el tramite de alta con
motivo de su primer Ingreso a alguna dependencia del Gobierno Federal.

a) Este numero consta de 11 digitos, y el area de afiliacion es la que realiza el
tramite ante el Departamento de Operacion y Pagos de los S.S.0. con el
objeto de que este numero se agregue al SIAP, y de esta forma aparezca
impreso en el talon de pago.

b) En el supuesto que algun trabajador detecte que anteriormente tenia un
namero de seguridad social, y actualmente tiene otro niumero debera de
presentarse en la Oficina de Afiliacion del ISSSTE para la aclaracion
correspondiente.

1.2.3. APORTACION DEL AHORRO SOLIDARIO.

Es el ahorro que pueden hacer los trabajadores que se encuentran dentro del régimen
de Cuentas Individuales, esto con el objeto de incrementar sus recursos al momento
del retiro. El “Ahorro Solidario” se encuentra contemplado en la Ley del ISSSTE en su:
Articulo 100 (Ley del ISsSTE). Los Trabajadores podran optar por que se les descuente
hasta el dos por ciento de su Sueldo Basico, para ser acreditado en la Subcuenta de
ahorro solidario que se abra al efecto en su Cuenta Individual.
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a) Las opciones del ahorro solidario son del 1% o 2% uUnicamente, calculado
sobre el sueldo béasico de cotizacion.

b) Los trabajadores de nuevo ingreso podran hacer la eleccién o no del ahorro
solidario, dentro del lapso de quince dias a partir de su ingreso.
Esta informacion se le proporcionara en el momento que se presente en la
Oficina de Afiliacion al ISSSTE de los S.S.O.

c) Los Trabajadores que aun no han optado por este ahorro, y si lo desean,
podran solicitarlo de forma personal en la oficina de afiliaciéon al ISSSTE de los
S.S.0., 0 a través de su Jefe de Recursos Humanos llenando el Formato de
Ahorro Solidario, para optar por el beneficio. ANEXO N°. 11.

d) El periodo para inscripcidn, alta o cancelacién sera durante todo el afio. Y el
descuento se reflejara con fecha calendario a partir de la 22 Quincena
siguiente en que hizo su solicitud.

e) El trabajador podra solicitar en el mes de octubre, la reduccién o aumento
del 1% al 2% de su aportacion de ahorro solidario, y este movimiento se vera
reflejado en el mes de enero afio siguiente. Para este tramite sera necesario
que llene el formato “Ahorro Solidario”.

1.2.4. CORRECCION A DATOS PERSONALES COMO NOMBRE O R.F.C. Y
DOMICILIO ANTE EL ISSSTE

En el caso que un trabajador afiliado al ISSSTE detecte que sus datos personales como
lo son: NOMBRE, R.F.C. y domicilio, no son los correctos, podra solicitar la correccion
en la Oficina de Afiliacion de los S.S.O., o0 en la del ISSSTE directamente,
presentandose con copia de su acta de nacimiento actualizada, copia de su R.F.C. y
comprobante de domicilio segun corresponda.

1.3.FONAC Y SEGURO COLECTIVO DE VIDA O INVALIDEZ TOTAL Y
PERMANENTE.
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1.3.1. INSCRIPCION Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS DEL FONAC.

FONDO DE AHORRO CAPITALIZABLE (FONAC): Descuento que se realiza al sueldo
del trabajador por concepto de aportacion para constitucion de un fondo de ahorro,
cuyos rendimientos financieros y cantidad aportada otorgan al trabajador beneficios
econoémicos.

a) La incorporacion al FONAC es para el personal de base vy codigos de
confianza operativa, y se da de forma automatica, es decir el trabajador no
tendra que hacer ningun tramite.

b) Son dos los periodos de inscripcion (automatica), el primero el 16 de Julio de
cada afo y el segundo el 16 de Enero de cada afio.

c) Una vez incorporado, el trabajador debera llenar la “Cedula de Inscripcion
Individual”. ANEXO N°. 12.

d) La retencién econémica correspondiente al FONAC se refleja en el concepto
21 del comprobante de Percepciones y Descuentos (talon de pago).

e) El FONAC se constituye con aportaciones del trabajador, del Sindicato, y del
Gobierno Federal para el personal de base, y para el personal con cédigos de
confianza (CF) Unicamente con aportaciones del trabajador y del Gobierno
Federal.

f) El periodo de aportacién del FONAC es del 16 de Julio de un afio al 15 de
Julio del siguiente afio, y se paga en el mes de Agosto.

g) Los trabajadores que hayan ingresado posterior a la 2. Quincena de Julio o se
encuentren desincorporados del SIAP hasta el mes de Diciembre, se daran de
alta al FONAC en la 22. Quincena de Enero.

1.3.2. TRAMITE LIQUIDACION ANTICIPADA DE FONAC.

a) Los trabajadores que por algin motivo se desincorporen de la némina,
podran solicitar la LIQUIDACION ANTICIPADA DEL FONAC durante el
plazo de un afio contado a partir de su desincorporacion. Dicha liquidacién
consiste en que se le reintegre el ahorro acumulado del trabajador y las
aportaciones del Gobierno Federal y Sindicado en su caso; presentando
los siguientes REQUISITOS:

1. Dos copias fotostaticas del talon de pago del 1° y udltimo descuento
donde aparezca el concepto 21.
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2. Dos copias fotostaticas de la credencial de elector por ambos lados.

3. Firmar el Formato “Solicitud Anticipada del FONAC” (no llenara ningtin dato del
formato, solo lo debera firmar). ANEXO N°. 13.

1.3.3 TRAMITE DE PAGO DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA FONAC.
Los trabajadores que se encuentran inscritos en el FONAC y realizando su
aportacion bajo el concepto 21 en su talén de pago, tienen derecho a un:
a) Seguro Colectivo de Vida FONAC.
b) En el supuesto que por alguna circunstancia fortuita, el trabajador
falleciera, sus beneficiarios designados recibirdn el pago de este

seguro.

c) Requisitos para el pago del Seguro:

e Original y 2 copias fotostaticas del Acta de Defuncién del Trabajador.

e Copia de la Credencial del IFE del trabajador, por ambos lados en un
solo frente de la hoja y en la parte superior.

e 2 Copias del talon de pago de la 22. Quincena del mes de julio del
trabajador, correspondiente al Ciclo de FONAC vigente.

e 2 Copias del ultimo talén de pago del trabajador.
e Original y 2 copias del Acta de Nacimiento del o de los beneficiarios.

e 2 Copias de la Credencial del IFE del o de los beneficiarios, por
ambos lados en un solo frente de la hoja y en la parte superior.

CUANDO LOS BENEFICIARIOS SON MENORES DE EDAD.
Ademas de los requisitos anteriores, deberan presentar:

e 2 originales y 4 copias del Acta de Nacimiento de los menores.
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e Carta compromiso por minoria de edad con la Aseguradora (la
elabora el area de FONAC).

1.3.4 TRAMITE DE PAGO DEL SEGURO DEL FONAC POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE DEL TRABAJADOR.

Los trabajadores que se encuentran inscritos en el FONAC vy realizando su
aportacion bajo el concepto 21 en su talon de pago, tienen derecho a un:
a) Seguro por Incapacidad Total y Permanente.

b) Este seguro sera pagado al trabajador siempre y cuando el Dictamen de la
Incapacidad Total y Permanente sea emitido por el ISSSTE.

c) Requisitos para el pago del Seguro:

e 5 copias del Dictamen del ISSSTE de la Incapacidad Total y
Permanente del trabajador.

e 5 copias de la Credencial del IFE del trabajador, por ambos lados en un
solo frente de la hoja y en la parte superior.

e 5 copias del talon de pago de la 22 Quincena del mes de Julio del
trabajador, correspondiente al Ciclo de FONAC vigente.

e 5 copias del ultimo talon de pago del trabajador.
e 2 originalesy 3 copias del Acta de Nacimiento del trabajador.

1.4. PROGRAMAS ESPECIALES

1.4.1. INCORPORACION A LA POLIZA DEL SEGURO VIDA INSTITUCIONAL Y
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS.

SEGURO INSTITUCIONAL. Seguro de Vida Institucional a que tienen derecho los
trabajadores de base, regularizados y confianza operativa, que ampara la suma
asegurada basica de 40 meses sueldo (concepto 07 sueldos compactados), que
se hara efectivo en caso de fallecimiento del trabajador.

a) La incorporacion del trabajador a la Poliza del Seguro Institucional es de forma
automatica en el momento que se da de alta en el SIAP.
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b)

d)

Los trabajadores deben hacer la designacion de sus beneficiarios, y para tal
efecto llenaran el formato “Consentimiento para ser Asegurado y
Designacion de Beneficiarios del Seguro de Vida Institucional”. ANEXO
N°. 14,

El Jefe de Recursos Humanos del centro de trabajo deber& proporcionar al
trabajador el formato correspondiente, a los trabajadores de nuevo ingreso en
el momento que haga entrega de su oficio de presentacion, y a los
trabajadores ya activos cuando estos deseen hacer cambio de beneficiarios.

IMPORTANTE: Al designar beneficiarios se deben cuidar los siguientes
aspectos:

» Que los beneficiarios tengan la mayoria de edad.
= De preferencia designar a familiares en primer grado: padres, hijos o
esposo (a), ya que si se designa a otra persona la Secretaria de Hacienda

y Crédito Publico, por Ley retendra el 20% de la suma asegurada.

= Los nombres de los beneficiarios deben anotarse tal y como estan en el
acta de nacimiento.

Por ser un Seguro de Vida Institucional, el trabajador no realiza ninguna
aportacion.

1.4.2. POTENCIACION DEL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL.

Incremento voluntario a la suma béasica asegurada.

a) La potenciacion puede ser por 34, 51 6 68 meses, y el descuento es via
némina de forma quincenal tomado del concepto 07 y 02 (sueldos

compactados).
. 34 meses descuento quincenal 1.50%.
. 51 meses descuento quincenal 2.51%.
. 68 meses descuento quincenal 3.18%.

b) Si es deseo del trabajador, podra solicitar la potenciacion mediante el
Formato para Eleccion de Potenciacion (Incremento de Suma Asegurada
y Autorizacion de Descuento en NOomina). ANEXO N° 15.
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1.4.3. TRAMITE DE PAGO PARA AYUDA DE ADQUISICION DE JUGUETES
(DIA DE REYES). !

Ayuda economica por la cantidad de $1,350.00 por cada trabajador con hijos
menores de doce afios al 06 de Enero del afio que corresponda.

a) Los trabajadores que por primera vez sean sujetos de recibir la ayuda, deben
entregar al Jefe de Recursos humanos de su centro de trabajo, acta de
nacimiento original actualizada del hijo menor de 12 afios.

b) Los Jefes de Recursos Humanos, elaboraran una relacién _en formato
Excel, conteniendo R.F.C. Y NOMBRE DEL TRABAJADOR de los nuevos
casos que se hayan generado posteriores al dia 06 de Enero que se haya
pagado, anexando las actas de nacimiento en original.

c) La relacion debera entregarse en forma impresa en la 12. Quincena del mes de
Noviembre del afio que corresponda, considerando también la Circular que
para tal efecto se emita.

d) El pago se efectuara via némina el dia 6 de Enero de cada afo.

e) Los casos no reportados en la “relacion” seran cubiertos de forma
extemporanea dos quincenas posteriores a partir de que se reciba la solicitud
del trabajador.

1.4.4. TRAMITE DE PAGO DE ESTIMULO DEL DiA DE LAS MADRES. °

Estimulo econdémico que se otorga a las trabajadoras de base y regularizadas que
son madres, el cual corresponde a la cantidad de $1,350.00.

a) Las trabajadoras que son madres por primera vez, deben entregar al Jefe de
Recursos humanos de su centro de trabajo, acta de nacimiento original
actualizada de su hijo, con el objeto de que sean contempladas para el
estimulo en mencion.

b) Los Jefes de Recursos Humanos, elaboraran una relacion por separado para
personal de base y reqularizado en formato Excel, conteniendo R.F.C. Y
NOMBRE DE LA TRABAJADORA, debiendo estar acompafiada de las actas
originales.

L Art. 130., Fracc. XXX.- Condiciones Generales de Trabajo, para personal de Base y Circular No. 23-23 febrero-2011, para personal
Regularizado.
2 ART. 222.- Condiciones Generales de Trabajo, para personal de Base y Circular No. 24-febrero-2011. Para personal Regularizado.

60



c) La relacion debera entregarla en forma impresa en la 22. Quincena del mes de
Febrero del afio que corresponda, considerando también la circular que para
tal efecto se emita.

c) El pago se efectuara via nomina el dia 10 de Mayo de cada afo.

d) Los casos no reportados en la “relacion” seran cubiertos de forma

extemporanea dos quincenas después a partir de que se reciba la solicitud del
trabajador.

1.4.5. TRAMITE DE PAGO PARA LA AYUDA DE ADQUISICION DE
ANTEOJOS. 3

Una vez al afo, tiene derecho el trabajador de base y regularizado a que se le
proporcione la cantidad de $1,000.00 cuando por prescripcién médica requiera de
anteojos.

a) Para que le sea cubierta la cantidad, el trabajador debera:

» Llenar y firmar el Formato de “Solicitud de Pago de Ayuda para la
Adquisicion de Anteojos” para el personal de base. ANEXO N°. 16.

» Llenar y firmar el Formato de “Solicitud de Pago de Ayuda para la
Adquisicion de Anteojos” para el personal Regularizado. ANEXO N° 16-A.
EN AMBOS CASOS ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

= Qriginal y copia fotostatica de la prescripcibn médica del ISSSTE o de un
médico particular.

» QOriginal de la Factura y copia fotostatica
» Dos copias fotostaticas del ultimo comprobante de pago.

b) El pago se efectuara via nébmina dos quincenas posteriores una vez recibida la
solicitud del trabajador.

SART 130 Fracc. XXXIV. Condiciones Generales de Trabajo, para personal de Base. y Circular N° 25, 23-febrero-2011, para personal
Regularizado.
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1.4.6. TRAMITE DE PAGO PARA LA LICENCIA DE MANEJO.*

A los trabajadores de base y regularizados que realicen la funcion de conductor
de vehiculo oficial propiedad de los S.S.O., se les otorgara la cantidad de
$1,000.00.

a) Para que le sea cubierta la cantidad, el trabajador debera presentar:

» Formato de “Solicitud de Pago de Licencia de Manejo” para personal de
base debidamente requisitado. ANEXO N°. 17.

» Formato “Solicitud de Pago de Licencia de Manejo” para personal
Regularizado debidamente requisitado. ANEXO N° 17-A.

EN AMBOS CASOS ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

= QOriginal y copia de la factura del pago de licencia y a nombre del
trabajador.

» Dos fotocopias del ultimo comprobante de pago.

= Oficio que haga constar la funcion del chofer de vehiculo oficial, expedido
por el Titular del centro de trabajo del trabajador.

b) El pago se efectuara via nébmina dos quincenas posteriores una vez recibida la
solicitud del trabajador.

1.4.7. PADRON DE TRABAJADORES QUE HACEN USO DE GUARDERIAS
DEL ISSSTE.®

Dentro de las prestaciones y servicios que debe proporcionar el ISSSTE a sus
afiliados, es el uso de guarderias, y para poder hacer uso de ellas los S.S.0.,
cubren el 50% del costo unitario por cada uno de los hijos de sus trabajadores
gue hagan uso del servicio de Estancias para el Bienestar y Desarrollo Infantil del
Instituto, por lo que:

a) Los Jefes de Recursos Humanos deben de remitir el padréon de
trabajadores de base v reqularizado que hacen uso de quarderias del
ISSSTE en formato Excel, el cual debe contener:

4 Art 130., Fracc XXXIIl.- Condiciones Generales de Trabajo, para personal de Base. y Circular No. 26, 23- febrero-2011, para
personal Regularizado.

® Para trabajadoras de Base y Regularizadas que cotizan al ISSSTE.
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Nombre completo del Trabajador (a).

R.F.C. completo del Trabajador (a).

Nombre y apellidos del o de los menores.

Fecha de nacimiento de los menores inscritos en guarderias del
ISSSTE.

= Numero de guarderia del ISSSTE en que se encuentra inscrito el
menor.

b) El padron debe ser enviado en la 12 quincena del mes de Enero de cada
afo, considerando también la Circular que para tal efecto se emita.

1.4.8. CONSTANCIAS PARA TRAMITES ANTE FOVISSSTE, GUARDERIA Y
OTRAS INSTITUCIONES.

Documento que se expide a los trabajadores de los S.S.O. que la soliciten, la cual
contiene datos del trabajador para efectos de tramite de crédito de vivienda de
FOVISSSTE, para uso de guarderias del ISSSTE, entre otros.

a) El trabajador debera solicitarla por escrito, y en dicha solicitud especificara
para que tramite la necesita, debiendo anexar copia de su ultimo talén de

pago.
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2. JEFATURA DE LA OFICINA DE PRESTACIONES ADICIONALES.

Funciéon Genérica:

Coordinar y supervisar la aplicacion de los Reglamentos y Manuales establecidos para el
otorgamiento de la compensacion y de mas derechos por laborar en areas nocivo
peligrosas y por laborar en zonas de dificil acceso, asi como la aplicaciéon de los
descuentos por concepto de seguro de responsabilidad médica y civil en el ejercicio de
funciones, y la expedicion de oficios del tiempo necesario autorizado a los trabajadores
para cumplir con sus obligaciones sindicales.

Funciones Especificas:

2.1 CONCEPTO 30

2.1.1 Integracion, Registro, Actualizacion y Funcionamiento de las Comisiones
Auxiliares de Seguridad y Salud en el trabajo.

2.1.2 Tramite de pago del concepto 30 y sus Derechos Adicionales.

2.1.3 Riesgos de Trabajo.

2.2 CONCEPTO 34
2.2.1 Seguro de Riesgo Profesional para Médicos, Cirujanos Dentistas, Enfermeras y
Profesionales en periodo de Postgrado.

2.3 CONCEPTO E-4
2.3.1 Criterios de aplicacién del beneficio por laborar en areas denominadas de dificil
acceso.

2.4 TIEMPO NECESARIO PARA CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES SINDICALES
2.4.1 Tiempo necesario para que cumplan con sus obligaciones sindicales
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2.1. CONCEPTOS 30.

2.1.1 INTEGRACION, REGISTRO, ACTUALIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS
COMISIONES AUXILIARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.®

A) INTEGRACION.

a) En cada centro de trabajo que tenga como minimo 20 TRABAJADORES QUE
COTICEN AL ISSSTE DEBERA FORMARSE UNA COMISION AUXILIAR DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. Si no reune este numero de
trabajadores podra unirse con otros centros y formar una Comision Auxiliar
Mixta Agrupada.

b) Las Comisiones se integran por:

Titular del Centro de Trabajo

Administrador o su homoélogo.

Encargados o Jefes de Recursos
Materiales; Servicios Generales y
Mantenimiento; o los homodlogos a
estos.

Un representante por cada Seccién
Sindical que exista en el Centro de
Trabajo.

c) Las comisiones se integraran por lo menos, con el nimero de representantes
propietarios y suplentes, como se indica a continuacion:

= Sino excede de 20 trabajadores, un representante oficial y otro del sindicato.
= Sitiene méas de 29 y no excede de 100 trabajadores, dos por cada parte, y
= Siexcede de 100, de 3 a 5 representantes por cada parte.

B) REGISTRO.

® Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Piblico Federal.

65



a) Una vez integrada la Comision debera llenarse el formato establecido por el
ISSSTE, “Registro y Funcionamiento de Comisiones de Seqguridad y Salud en
el Trabajo”. ANEXO N°. 18.

b) Se debera elaborar el Acta de Instalacion o Actualizacion de la Comisidn
Auxiliar de Seqguridad y Salud en el Trabajo. ANEXO N°. 19.

c) Una vez Instalada la Comisidon, y elaborada el Acta de Instalacion o
Actualizacién, se deberan elaborar los “Oficios de Designacion de
Representantes de la Comision” Titulares y Suplentes, tanto por la
Autoridad como de la parte Sindical y del Secretario Técnico. Los oficios
originales deberan ser entregados a los representantes y las copias para el
archivo de la comision.

= El oficio del trabajador que fue designado como Secretario Técnico, lo firmara
de igual forma el Titular del centro de trabajo. ANEXO N°. 20.

= Los oficios para los vocales por representacion oficial, los firmara el Titular del
centro de trabajo. ANEXO N°, 21.

= Los oficios para los vocales por representacion sindical, los firmara el
Secretario General de la Seccion Sindical que corresponda. ANEXO N°. 22.

d) El Centro de Trabajo, debera hacer entrega directamente en la oficina de
Sequridad y Salud en el Trabajo de la Subdelegacion de Prestaciones
Econdmicas del ISSSTE _DENTRO DEL TERMINO DE 30 DIAS A PARTIR
DE LA INSTALACION del Formato de Registro y Funcionamiento de
Comisiones de Seguridad y Salud en el Trabajo” (ANEXO N°. 18), del Acta de
Instalacibn o Actualizacion (ANEXO N°. 19), y un oficio dirigido a la
Subdelegacion de Prestaciones Econdmicas del ISSSTE en donde se dé a
conocer los nombres de los integrantes de la CASST. ANEXO N°. 23.

C) ACTUALIZACION.

a) Cuando se dé el supuesto que algun integrante de la Comisién deje de fungir
como tal, se debera de Actualizar la Comision, utilizando para tal efecto el
formato “Registro y Funcionamiento de Comisiones de Seguridad y Salud en
el Trabajo”. ANEXO N°. 18, debiendo ser llenado como si fuera la primera vez,
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solo que adicionando el nombre del nuevo integrante, y asi mismo elaborar el
Acta de Instalacion o Actualizacion. ANEXO N°. 19.

b) La Comision debera sesionar de forma extraordinaria para presentar al nuevo

integrante.

D) FUNCIONES DE LA COMISION.

a) ACTIVIDADES: Para el eficaz cumplimiento de sus funciones, las Comisiones
deben llevar a cabo diversas actividades ANEXO N°. 24, dentro de las que
destacan:

Elaborar un diagndstico en el centro de trabajo sobre los riesgos existentes y
los agentes que lo generan.

Llevar una estadistica de los riesgos ocurridos en el centro de trabajo.

Informar y capacitar a los trabajadores sobre los riesgos propios de sus
actividades y de las medidas para evitarlos.

Elaborar un programa anual de actividades en materia de seguridad, higiene y
medio ambiente en el trabajo.

Investigar, las causas de los accidentes y enfermedades de trabajo, proponer
medidas para prevenirlos y vigilar que éstas se cumplan.

Propiciar la creacion de una cultura de seguridad, higiene y medio ambiente en
el trabajo.

E) SESIONAR.

Sesionar en pleno una vez al mes, levantando minuta de los acuerdos
tomados para el adecuado desarrollo de las actividades programadas.

El objetivo de las sesiones, es analizar, revisar y evaluar las actividades que
se programaron en el mes anterior, de acuerdo a las enumeradas en el inciso
anterior.

Atender las nuevas solicitudes de los trabajadores para percibir el concepto
30, y las propias detectadas por la Comisién.
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= Las Sesiones pueden ser de tipo:

ORDINARIA Una vez al mes.

EXTRAORDINARIA Cuando por algun hecho que
requiera de wuna atencion
urgente.

= Para CONVOCAR A LAS SESIONES, es necesario hacerlo mediante
CITATORIO, preparar la ORDEN DEL DIA, y al término LEVANTAR MINUTA
DE ACUERDOS. Con esto, se estara dando la formalidad y validez a la
Sesion.

ANEXOS: CITATORIO. ANEXO N°. 25.

ORDEN DEL DIA. ANEXO N°. 26.

MINUTA DE ACUERDOS DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO. ANEXO N°. 27.

F) VERIFICACIONES A LOS CENTROS DE TRABAJO.

VERIFICACION. Recorrido que realiza la Comision a las instalaciones del centro de
trabajo, con el objeto de observar las condiciones peligrosas que puedan poner en
riesgo al trabajador, y por medio del cual emitir4 sus propuestas, recomendaciones y
medidas de correccion. ANEXO N°. 28.

Deberan observarse al menos, los siguientes aspectos:

» Aseo, orden y distribucion de las areas de trabajo y equipo.

= Botiquines para primeros auxilios.

» Estado del mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones y del equipo
de los trabajadores.

» Escaleras y andamios.
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Pisos y plataformas.

Alumbrado, ventilacion.

Cableado, extensiones y conexiones eléctricas.

Agentes dafinos tales como ruidos, vibraciones, polvos y gases.

Salidas normales y de emergencia.

Sistema de prevencion de incendio. Y los demas que enumera el Articulo 68 del
Reglamento de Seguridad, higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector
Publico Federal.

* Tipo de Verificaciones:

Recorrido a las instalaciones de
forma trimestral, para la detecciéon y

ORDINARIA - .
correccion de factores de riesgo.

Recorrido cuando se tenga
conocimiento de un accidente o
enfermedad, o a solicitud de los
trabajadores, cuando reporten
condiciones peligrosas que, a juicio
de la propia Comision, asi lo
ameriten.

EXTRAORDINARIA

= ACTA DE VERIFICACION, al término de cada verificacion, debera levantarse en
el formato establecido por el ISSSTE, Registro y Funcionamiento de Comisiones
de Seguridad y Salud en el Trabajo”. ANEXO N°. 17.

= REMITIR AL ISSSTE LAS ACTAS DE VERIFICACION. De cada verificacion, se
informara al ISSSTE dentro de los diez primeros dias naturales de los meses de
ABRIL, JULIO, OCTUBRE Y ENERO, haciendo entrega del acta original de
verificacion al ISSSTE, _posteriormente remitir al Depto. de Relaciones Laborales
copia de la misma.
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CALENDARIO DE ENTREGA DE VERIFICACIONES AL ISSSTE

Primero

ENERO - MARZO 10 DE ABRIL
Segundo

ABRIL — JUNIO 10 DE JULIO
Tercero

JULIO- SEPTIEMBRE 10 DE OCTUBRE

Cuarto

OCTUBRE - DICIEMBRE 10 DE ENERO

G) FUNCIONES PARTICULARES DE LOS INTEGRANTES DE LA COMISION.

a) PRESIDENTE.

Presidir las reuniones de trabajo de la Comision Auxiliar.

Dirigir y vigilar el funcionamiento de la Comisién Auxiliar.

Participar en las inspecciones de verificacion, y las demas que especifica el
Articulo 66 F I, del Reglamento de Seguridad, higiene y Medio Ambiente en el
Trabajo del Sector Publico Federal.

Tendra voto de calidad en la Sesiones de la Comision.

b) SECRETARIO TECNICO.

Convocar a las sesiones y verificaciones.

Integrar y validar con su firma el Acta de Verificacion de la Comision Auxiliar.
Participar y asesorar a los vocales en las verificaciones.

Recibir la documentacién referente a la Comision, para hacerla del conocimiento
de la Comision.

Dar tramite y respuesta a los asuntos inherentes a la Comision de conformidad a
los acuerdos tomados, y las demas que especifica el Articulo 66 F Il, del
Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector
Publico Federal.

Tendra voz pero no voto en la Sesiones de la Comision.

c) VOCALES.

Participar en las verificaciones y validar con su firma el Acta de Verificacion de la
Comision.
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» Detectar y recabar informacion sobre condiciones peligrosas o actos inseguros
del centro de trabajo.

= Apoyar las actividades de promocion y orientacion a los trabajadores del centro
de trabajo.

» Tendrd voto en la Sesiones de la Comision.

2.1.2 TRAMITE DE PAGO DEL CONCEPTO 30 Y SUS DERECHOS ADICIONALES
PARA PERSONAL DE BASE Y REGULARIZADOS.’

CONCEPTO 30. Compensacion adicional sobre el sueldo tabular que se otorga a los
trabajadores de base y regularizados, que cumplen con el binomio puesto-area por
laborar en areas de riesgo establecidas en el “Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos
de Trabajo e Indicar el Otorgamiento de Derechos Adicionales”

A) TIPOS DE RIESGO, PORCENTAJE DE COMPENSACION Y DERECHOS
ADICIONALES.

a) Las é&reas de riesgo se clasifican en ALTO, MEDIANO Y BAJO RIESGO, y la
compensacion asi como los derechos adicionales van en razoén del riesgo.
Estas se encuentran determinadas en el Capitulo V de los Derechos de los
Trabajadores que con determinados puestos prestan sus servicios y estan
adscritos en areas nocivas peligrosas de alto, mediano y bajo riesgo del

Manual.
Descanso Anual extraordinario
0

ALTO 20% de 12 dias.

MEDIANO 10% Descanso Anual extraordinario
de 8 dias.

BAJO 7% Descanso Anual extraordinario
de 5 dias.

" Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e Indicar el Otorgamiento de Derechos Adicionales.

71



b) Los trabajadores que perciban la compensacion econémica por laborar en
areas nocivo peligrosas, disfrutaran de los dias de descanso anual
extraordinario bajo los criterios establecidos en la Circular que para tal efecto
se emite cada inicio de afio. ANEXO NO°. 29. (Esta circular aplica para el ejercicio 2013).

B) IDENTIFICACION DE AREAS NOCIVO PELIGROSAS.

a) Las Comisiones Auxiliares de Seguridad y Salud en el Trabajo de cada Centro,
una vez instaladas, procederan a efectuar visitas a su centro de trabajo para
observar las condiciones que guardan las instalaciones y equipos y determinar
qué areas son de riesgo.

b) Se consideraran areas de riesgo y agentes nocivos peligrosos, las consideradas
en el “Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e Indicar el
Otorgamiento de Derechos Adicionales”, en su Capitulo IV, Seccion Segunda,
Tercera y Cuarta de la Determinacion de Areas Nocivo — Peligrosas de Alto,
Mediano y Bajo Riesgo del Manual.

C) OTORGAMIENTO DEL CONCEPTO 30.

a) Para OTORGAR EL CONCEPTO 30, las Comisiones Auxiliares de Seguridad
y Salud en el Trabajo una vez instaladas, deberan realizar visitas a las areas
de su Centro de Trabajo, con el objeto de identificar a los trabajadores que
laboran en areas nocivas peligrosas.

b) Una vez identificados a los trabadores, se debe analizar si los codigos que
tienen estos corresponde a los contemplados en el LISTADO DE PUESTOS,
si es asi, se dice que CUMPLEN CON EL BINOMIO PUESTO - AREA PARA
PODER OTORGARSELES EL CONCEPTO 30.

c) El LISTADO DE PUESTOS esta contemplado en el “Capitulo V de los
Derechos de los Trabajadores que con determinados puestos prestan su
servicios y estan adscritos en Areas nocivo — Peligrosas de alto, Mediano o
Bajo Riesgo, Seccion Primera, del Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos
de Trabajo e Indicar el Otorgamiento de Derechos Adicionales.

d) Ya identificados a los trabajadores que cumplen con el binomio puesto-area, se
debe levantar de estos casos la “MINUTA DE IDENTIFICACION DE AREAS
NOCIVO PELIGROSAS Y DE LOS TRABAJADORES QUE EN ELLAS
LABORAN”. ANEXO N°. 30.
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e) La minuta debera ser entregada en Recepcidén de Correspondencia del Depto.
de Relaciones Laborales, una vez que esté debidamente firmada por todos los
integrantes de la Comisién tal y como quedo registrada ante el ISSSTE.

f) Los casos validados por el Area de C-30 de conformidad al Manual, procedera
a darlos de alta en el SIAP para el pago de la compensacion, de acuerdo al
calendario de entrega de captura que emite el Depto. de Operacién y Pagos
tomando en consideracion la fecha de la recepcién de la minuta.

g) Cuando se den casos de trabajadores que laboran en areas nocivas
peligrosas, y no fue remitida en tiempo y forma la minuta para el concepto 30,
el pago retroactivo correspondera unicamente a 45 dias, de conformidad a la
Ley de Presupuesto de Egresos de la Federacion.

2.1.3 ACCIDENTES DE TRABAJO.?

ACCIDENTE DE TRABAJO: Toda lesidn orgénica o perturbacion funcional, inmediata o
posterior, o la muerte producida repentinamente en el ejercicio o con motivo del
trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se presente, asi como
aquellos que ocurran al trabajador al trasladarse directamente de su domicilio o
de la estancia de bienestar infantil de sus hijos, al lugar en que desempefie su
trabajo o viceversa.

A) TIPOS DE ACCIDENTES DEL TRABAJO.

a) Se consideran ACCIDENTES DE TRABAJO los ocurridos:

Es el que sufre el trabajador dentro del centro de
En el Centro de Trabajo trabajo donde habitualmente labora.

Es el que sufre el trabajador en el trayecto de su casa
En trayecto a su centro de trabajo, o a la estancia de bienestar
infantil, o viceversa.

Es el que sufre el trabajador en el trayecto a un centro
de trabajo donde fue comisionado, o ya estando

En comision laborando en el centro de trabajo donde se le
comisiond6 de forma oficial a desempefiar
temporalmente sus labores.

8 Reglamento para la Dictaminacién en Materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.
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B) DEL AVISO DEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJO.

a) Es obligacién de los trabajadores dar aviso de forma inmediata o dentro de las
24 hrs. siguientes al Titular o Jefe inmediato del Centro de Trabajo donde
labora, del probable riesgo de trabajo, salvo caso fortuito o fuerza mayor lo
realizard un familiar. Puede ser de forma personal o via telefénica.

b) El Centro de Trabajo tienen la obligacion de NOTIFICAR AL ISSSTE POR
ESCRITO DENTRO DEL PLAZO DE TRES DIAS de haber sufrido el trabajador
el accidente. ANEXO N°. 31.

c) El centro de Trabajado debera entregar una copia de la notificacion AL ISSSTE
DEL ACCIDENTE DE TRABAJO al Area de Concepto 30 de los S.S.O.

d) La omision del aviso del probable riesgo de trabajo trae como consecuencia al
servidor publico que tenga dentro de sus funciones el hacerlo de conocimiento

al ISSSTE, el fincamiento de responsabilidades correspondientes en término de
Ley.

e) Una vez que el ISSSTE esté enterado del accidente, el trabajador deber&
tramitar ante el ISSSTE su “Solicitud de Calificacion de Riesgo de
Trabajo”.

f) Si el trabajador esta en posibilidades fisicas y mentales de poder realizar el
tramite lo realizar4 personalmente, o si se encuentra incapacitado con motivo
del mismo accidente, un familiar o un apoderado legal que el trabajador
nombre podré realizar los tramites.

g) Los trAmites y entrega de requisitos se realizaran en el Area de Medicina del
Trabajo de la Subdelegacién de prestaciones Econémicas del ISSSTE.

C) REQUISITOS PARA TRAMITAR UN PROBABLE RIESGO DE TRABAJO.

a) Una vez estando notificada el Area de Medicina del Trabajo del ISSSTE del
probable riesgo, el trabajador tendra un_plazo de diez dias, para iniciar su
tramite de calificacién de Riesgo de Trabajo”.

b) Dentro de estos diez primeros dias, el trabajador debera presentar ante el
Area de Medicina del Trabajo del ISSSTE los siguientes:
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REQUISITOS PARA INICIAR EL TRAMITE DE UN PROBABLE RIESGO DE
TRABAJO

eEl centro de trabajo a través del jefe de

FORMATO RT-01 recursos humanos, serad el encargado de
Solicitud de Calificacion bajar el formato RT- 01 y requisitarlo.

de Probable Riesgo de e Una vez requisitado, debera entregarselo al
Trabajo. trabajador, familiar o representaste legal.
ANEXO No. 32.

= | as unidades médicas del ISSSTE.

»Los trabajadores deberan comunicar al
FORMATO RT-02 médico tratante en el preciso momento de la
Certificado Médico Inicial atencion, que el accidente sufrido es un
probable riesgo de trabajo, con el objeto de
gue el médico requisite y le haga entrega
del formato al término de la atencién

médica.
ACTA DE HECHOS DEL =»El Acta la levantara el centro de trabajo.
PROBABLE RIESGO DE Especificamente la Comision Auxiliar Mixta
TRABAJO. de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ANEXO Np°. 33.

¢) Una vez requisitados los Formatos RT-01, RT-02 y el Acta de Hechos del
Probable Riesgo de Trabajo, el trabajador deberd presentar estos
documentos en el Area de Medicina del Trabajo de la Subdelegacion de
prestaciones Econémicas del ISSSTE, quien le firmara y sellara de recibido en
cada uno de los documentos.

d) En el momento que el ISSSTE reciba del trabajador los documentos del inciso
anterior, este le entregara el FORMATO RT-03 (A, B o C) relacién de los
“Requisitos para el Tramite de Calificacion de Riesgos del Trabajo”,
dependiendo del tipo de accidente.

e) El trabajador debera entregar los Requisitos para el Tramite de Calificacion
de Riesgos del Trabajo” al ISSSTE en_un plazo de diez dias naturales,
contados a partir de que el ISSSTE le entreg6 la relacion de requisitos.
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f) En el caso que el trabajador entregue la documentacién de forma incompleta o
no entregue ningun documento en el término de diez dias, el ISSSTE le dara
un plazo mas de diez dias.

g) Si transcurridos los dias del inciso f) no subsana la documentacién solicitada, el
ISSSTE efectuara el analisis con los documentos que tenga a la vista, para
calificar técnicamente el presunto riesgo de trabajo en término del articulo 56
de la Ley.

D) ESTADISTICA DE LOS RIESGOS DE TRABAJO.

a) Dentro de las funciones de las Comisiones se encuentra la de llevar las
estadisticas de los riesgos, y para tal efecto, se deberd LLENAR EL
FORMATO ENAT 1 “Estadistica Nacional de Accidentes de Trabajo”
establecido por el ISSSTE. ANEXO N°. 34.

b) Debera entregarse en el Area de Medicina del Trabajo del ISSSTE el Formato
ENAT 1 de forma bimestral, es decir en los primeros diez dias de los meses
de: MARZO, MAYO, JULIO, SEPTIEMBRE, NOVIEMBRE Y ENERO.

c) Una vez entregado el ENAT 1 al ISSSTE deberd entregarse una copia en
Recepcion de Correspondencia del Departamento de Relaciones Laborales.

E) REGISTRO DE FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE FIRMARA LOS FORMATOS RT-
01.

Documento establecido por el ISSSTE, en el cual se da a conocer el nombre del Titular
del centro de trabajo, su cargo y FIRMA, derivado a que sera el unico funcionario que
podré firmar el Formato RT-01 “Solicitud de Calificacion de Riesgo de Trabajo”.

a) El Formato “Registro de Firma del Funcionario que Firmara los Formatos
RT-01”, debera ser entregado en la Oficina de Medicina del Trabajo del ISSSTE
dentro del mes de enero de cada afio, o dentro de los 10 dias habiles siguientes
cuando exista una nueva designacion del Titular del centro de trabajo.

b) Una vez entregado el formato del inciso anterior, debera entregar una copia al
Depto. de Relaciones Laborales.
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2.2 CONCEPTO 34.

2.2.1 SEGURO DE RIESGO PROFESIONAL PARA MEDICOS, CIRUJANOS
DENTISTAS, ENFERMERAS Y PROFESIONALES EN PERIODO DE
POSTGRADO.®

SEGURO DE RIESGO PROFESIONAL (CONCEPTO 34): Es el seguro que ampara a
los trabajadores que se vean involucrados en uno proceso legal con motivo de
reclamaciones que emanen del ejercicio de su practica profesional, otorgandole la
defensa legal por medio de los servicios profesionales de un abogado asi como la
indemnizacion a terceros.

A) ASEGURADORA QUE OTORGA LA COBERTURA A TRABAJADORES DE LA
SECRETARIA DE SALUD.

= GMX Seguros
Domicilio:  Av. Insurgentes Sur 1605, Piso 25
Col. San José Insurgentes
México, D.F.
CP. 03900

Teléfono: 01 800 215 34 55

B) COBERTURA DEL SEGURO
a) PROTEGE:

A trabajadores de base, reqularizados, eventuales y confianza de las
siguientes profesiones:

= Médicos
= Cirujanos Dentistas
= Enfermeras

= También a profesionistas en periodo de adiestramiento que realicen
estudios y practicas de postgrado en la SSA.
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b) OFRECE.

Defensa legal, al TRABAJADOR ASEGURADO, por conducto de los servicios
profesionales de un abogado en caso de que el ASEGURADO se vea involucrado
en un proceso legal que emane del ejercicio de su practica profesional.

C) POTENCIACION.

Es el INCREMENTO A LA SUMA ASEGURADA, que el trabajador asegurado
VOLUNTARIAMENTE podra contratar la extension de la cobertura para el
desempeiio profesional dentro y fuera de la Secretaria de salud.

D) SINIESTRO.

Es un accidente o incidente que emana del ejercicio profesional del médico,
cirujano dentista o enfermera.

E) QUE HACER EN CASO DE UNA RECLAMACION.

a) Tan pronto se dé el supuesto de una reclamacion de cualquier tipo, el
trabajador _deberd notificar _inmediatamente via telefbnica _a GMX

Seguros:

01 800 215 34 55

b) Es IMPORTANTE que el trabajador asegurado antes de comunicarse con la
Aseguradora asi como antes de entrevistarse con el abogado que le fue
asignado por la aseguradora:

No comparezca ante ninguna autoridad.
No asuma obligaciones que conlleven implicaciones legales.
No formule ninguna declaracién por escrito.

No provea informacion escrita salvo aquellos informes que sean en el
ejercicio normal de sus funciones.

c) Posteriormente la Aseguradora, concertara una cita con el trabajador

asegurado para enviarle al Abogado correspondiente que atendera la
reclamacion.

d) Al momento de la llamada telefénica para reportar el siniestro, la Aseguradora
le solicitara los siguientes datos:
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= Datos personales.

= Institucion u Hospital en el que labora.
= Numero de Certificado (numero que aparece en la pdliza de cada

trabajador)

= Algunos datos mas de identificacion.

= Relato del problema.

= Qué tipo de Reclamacion es.

e) El Abogado designado entregara al trabajador un formato que debera ser

llenado por el Asegurado.

f) Entre mas pronto de aviso el trabajador y més informacién proporcione a la
aseguradora, ésta le proporcionara mejor apoyo al problema legal que

enfrente.

g) El mal manejo del asunto, la falta de entrega de informacion a los abogados y
el reporte extemporaneo, pueden repercutir seriamente en la esfera juridica e
incluso conducirlo a la carcel o consecuencias similares.

F) CUANDO Y COMO QUEDA ASEGURADO EL TRABAJADOR.

a) El trabajador quedara asegurado en el momento que se dé de alta al Concepto
34 Seguro de Riesgo Profesional en el SIAP.

e BASE
e REGULARIZADO
e CONFIANZA (cédigos CF)

El area de concepto 34 procedera a da
de alta cuando al realizar la revisi
quincenal de la base de datos
trabajadores activos detecte que
trabajador no tiene aplicado el descuento
la prima (concepto 34).

Y el importe de la prima asegurada
descontara de la ndbmina del trabajador
partir de su fecha de ingreso o reingre
gue tenga en el SIAP.

e EVENTUAL

El Departamento de Operacion y Pagos
realiza el alta al concepto.
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G) APORTACIONES DE LA PRIMA.

= PERSONAL DE BASE, el 50% lo aporta los S.S.0O., y el otro 50% el
trabajador.

TIPO DE TRABAJADOR IMPORTE QUINCENAL QUE APORTA

SSO TRABAJADOR

MEDICOS, CIRUJANOS DENTISTAS
Y ENFERMERAS $33.06 $33.06

» PERSONAL REGULARIZADO, EVENTUAL Y DE CONFIANZA (CF) el
trabajador cubre el 100% de la prima.

TIPO DE TRABAJADOR IMPORTE QUINCENAL QUE APORTA
EL TRABAJADOR
MEDICOS, CIRUJANOS DENTISTAS $ 66. 13

Y ENFERMERAS

H) DESINCORPORACION Y REINCORPORACION DEL SEGURO DEL RIESGO
PROFESIONAL

El trabajador dejara de gozar de la cobertura de la pdliza en el momento que cause baja
temporal o definitiva dentro de los SSO y como consecuencia deje de realizar la

aportacion de la prima asegurada.
a) DESINCORPORACION:
Personal de Base, Regularizado y Confianza, pueden darse por:

= Baja Temporal o definitiva
= Licencia sin goce de sueldo

Personal eventual se da por:

= Conclusién de su contrato.
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b) REINCORPORACION:

Se dara en el momento, que el area de concepto 34 al realizar la revision
quincenal de la base de datos de trabajadores activos detecte que el trabajador
no tiene aplicado el descuento de la prima.

2.3 CONCEPTO E-4

2.3.1 CRITERIOS DE APLICACION DEL BENEFICIO POR LABORAR EN AREAS
DENOMINADAS DE DIFICIL ACCESO.

CONCEPTO E4: Compensacion por laborar en Comunidades de Bajo Desarrollo,
consistente en el pago de una cantidad adicional al sueldo, a personal que presta sus
servicios en comunidades rurales, con cierto grado de marginacion y con deficiencia o
inexistencia de servicios publicos urbanos.

A) CRITERIOS DE APLICACION.

1.-

2.-

3.-

4.-

S5.-

6.-

Se otorga al personal de base de las Ramas Médica, de Enfermeria,
Paramédica y afin, que ostente los CODIGOS de puesto autorizados en el
tabulador especifico para bajo desarrollo emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Que se encuentren ADSCRITOS a los Centros de Salud Rurales de 1 o 2
ndcleos de Atencidn Bésica, autorizados por la Direccién General de Recursos
Humanos

LABORAR en Centros de Salud de localidades dificil acceso y considerados
de bajo desarrollo previamente autorizados.

El trabajador, adicionalmente a la jornada diaria, debera tener
PERMANENCIA vy disponibilidad en la comunidad para atender cualquier
urgencia o contingencia que se presente.

La compensacion de bajo desarrollo (Concepto E4) es inamovible del lugar de
su ubicacién, adscripcién y/o funcion y pertenece al centro validado, es decir,
no corresponde al trabajador, por lo que cualquier solicitud de cambio de
adscripcion del trabajador o cambio de funcion, significaria renunciar a la
compensacion asignandose al personal que con igual puesto ingrese a laborar
a esa Unidad.

Este concepto se otorga Unicamente al personal de base:
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» FEDERAL.
= Programa PAC.

= Programa OPORTUNIDADES.

B) TIPOS DE UNIDADES A LAS QUE SE APLICA EL ESTIMULO.

a) Centros de Salud rurales de 1 o 2 nucleos de atencién basicos, con una
poblacién sede, menor o igual a 2,500 habitantes y con una poblacion
beneficiada (radio de accién) menor o igual a 6,000 habitantes,
AUTORIZADOS POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO.

C) ALTA, BAJA Y ALTA POR REINCORPORACION DEL CONCEPTO E4.

ALTA. Procedimiento que se realiza en el SIAP, para otorgar al trabajador la
compensacion econémica por laborar en una comunidad de bajo desarrollo, siempre y
cuando reunan los requisitos establecidos.

a) Unicamente las Jefaturas Jurisdiccionales son las que pueden solicitar se tramite
el otorgamiento de la compensacion de bajo desarrollo E4.

b) En primer término, se debe observar que el trabajador este “adscrito” y no
comisionado en el centro de salud que se encuentra laborando.

c) Las Jefaturas Jurisdiccionales, una vez habiendo analizado sus localidades donde
existen centros de salud, y que consideren retnen las caracteristicas de localidad
de bajo desarrollo, deberan remitir al Departamento de Relaciones Laborales
los siquientes REQUISITOS:

1.- Solicitud del Jefe Jurisdiccional dirigido al Jefe del Departamento de
Relaciones Laborales, solicitando la asignacion del Concepto E4 al
trabajador, la cual debe contener:
= Nombre del trabajador.

Clave presupuestal del trabajador.

Antigiiedad en la localidad que actualmente labora.

Localidad

Municipio
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d)

f)

9)

= En que Programa se encuentra el trabajador (Federal, PAC u
Oportunidades)
= Funcion:
a) Unidad Fija.
b) De brigada (nimero de ESI).
c) Modulo (nimero y nombre de maodulo).

2.- Solicitud del trabajador dirigido al Jefe Jurisdiccional, solicitando la
asignacion del Concepto E4, la cual debe contener:

= Nombre del trabajador.

= Cadigo.
» Localidad en la que actualmente labora.
= Funcién:

a) Unidad Fija.
b) De brigada (nimero de ESI).
¢) Mddulo (nimero y nombre de modulo).

3.- Andlisis de Localidades, documentos donde se especifica el kilometraje,
tiempo, tipo de transporte y caracteristicas de la comunidad, justificando
ampliamente porque es area de dificil acceso (rios, urbanizacion, tipo de
lenguaje, cerros, monto de viajes especiales para llegar a la localidad)
Tomando como cede la Cabecera Jurisdiccional. ANEXO N°. 38.

4.- Croquis de la Localidad, tomando como sede la cabecera jurisdiccional, el
cual debe contener las mismas caracteristicas del andlisis de localidades.

Una vez habiendo entregado la Jurisdiccién Sanitaria los requisitos en Recepcion
de Correspondencia, el Area del Concepto E4 revisara, analizara vy
complementara los documentos, y en caso de ser necesario intervendra la
Direccion de Atencion Médica o Unidad de Enfermeria para dar la validacion
técnica correspondiente. Posterior a esto _se enviara la informacion para
validacion de la Direccion General de Recursos Humanos.

La respuesta por parte de la Direccion General de Recursos Humanos puede ser
la “autorizacion” o la “no procedencia”, en el segundo caso explicando el motivo
de la no validacion.

Debe considerarse que no siempre es autorizada, derivado a que la localidad
solicitada para el concepto E4 es sometida a analisis, consistente en revisar que
el personal cumpla con los criterios establecidos en lo que respecta al codigo
funcional que ostenta y el tipo de unidad en que labora.

La Subsecretaria de Coordinacion Sectorial tiene a su cargo la validacion de las
Unidades de Salud, utilizando como herramienta el Plan Estatal Maestro de
Infraestructura en Salud para Poblacién Abierta (PEMISPA) de la SSA, tomando
como criterios los nucleos de atencion, la poblacion de la localidad y la poblacion
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beneficiada ya que la compensacién pertenece a la localidad en donde labora el
trabajador.

h) Una vez que se tenga la autorizacion por parte de la Direccion General de
Recursos Humanos, el Departamento de Relaciones Laborales procederd a dar
de ALTA en el SIAP al trabajador beneficiado.

i) El pago se hace via nOmina dos quincenas posteriores a la autorizacion, por lo
que en su talon de pago viene identificado como E4. En algunos casos habra
retroactividad, pero de igual forma lo autoriza la Direccion General de Recursos
Humanos.

BAJA. Procedimiento que se realiza en el SIAP, para eliminar el pago de la
compensacion economica por laborar en una comunidad de bajo desarrollo.

a) Motivos de la desincorporacion EN FORMA AUTOMATICA de la
compensacion de bajo desarrollo:

b)

BAJA DEFINITIVA: Por renuncia o por término de nombramiento.

BAJA POR CAMBIO DE ADSCRIPCION: Cuando al trabajador le es
cambiado su centro de responsabilidad.

Motivos de la desincorporacion POR INFORME DE LA JURISDICCION

SANITARIA:

C)

Licencia con o sin goce de sueldo.

Permiso Economico.

Licencias Sindicales.

Licencias médicas.

Facilidades Administrativas.

Licencia por Eleccién Popular.

Cambio de funcion.

Comision interna a otro centro de trabajo autorizada por la Jurisdiccion
Sanitaria.

Comisioén oficial a otro centro de trabajo autorizada por la Direccién de
Administracion.

Cuando no cuenten con permanencia.

Las licencias por gravidez no afectardn para continuar percibiendo la

compensacion de bajo desarrollo, y no es necesario que se reporten al area de
Concepto E4.

ALTA POR REINCORPORACION. Cuando el trabajador sea dado de baja por alguno
de los motivos del inciso b, el Jefe Jurisdiccional debera enviar oficio al Departamento de
Relaciones Laborales mediante el cual informe que el trabajador sea reincorporado a su
centro de adscripcion.
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D) RESPONSABILIDAD DE LA OMISION DE AVISO CUANDO UN TRABAJADOR
DEJE DE LABORAR EN UNA UNIDAD AUTORIZADA COMO DE BAJO DESARROLLO.

a) El incumplimiento del aviso, generard que se incurra en responsabilidad
administrativa, dando lugar a la instruccion del procedimiento administrativo
ante los 6rganos disciplinarios y a la aplicacion de las sanciones que la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de
Oaxaca consigne, contempladas en su Articulo 56.

2.4 TIEMPO NECESARIO PARA CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES SINDICALES.

2.4.1 SE CONCEDE A LOS TRABAJADORES EL TIEMPO NECESARIO PARA QUE
CUMPLAN CON SUS OBLIGACIONES SINDICALES, CONGRESOS Y REUNIONES
INHERENTES EN EL AMBITO TERRITORIAL O ACTIVIDADES DEPORTIVAS.

A) La DIRECCION DE ADMINISTRACION ES LA UNICA FACULTADA PARA

AUTORIZAR EL TIEMPO NECESARIO, previa solicitud del Secretario General de

la Seccibn, y se autorizara mediante oficio.

B) SE CONSIDERAN OBLIGACIONES SINDICALES. Cuando las Secciones
Sindicales convocan a sus agremiados a participar en actividades de orden
masivo, los S.S.0., tienen la obligacion de OTORGAR EL TIEMPO NECESARIO.

a)

b)

d)

El objeto de la autorizacién de este tiempo, es justificar la asistencia del
trabajador y no verse afectado en sus percepciones econémicas.

Los oficios los elabora exclusivamente el Departamento de Relaciones
Laborales, cuando recibe la SOLICITUD POR PARTE DEL COMITE
SECCIONAL, bajo el procedimiento establecido, y no de alguna
Delegacion Sindical.

Los Centros de Trabajo unicamente CONSIDERARAN COMO
AUTORIZACION los oficios firmados por el Director de Administracion.

Las solicitudes que les hagan llegar directamente al Centro de Trabajo por
parte del Comité Seccional NO PROCEDEN COMO AUTORIZACION, por lo
gue en ese caso deberan regresarlas al Comité, con el objeto de que sigan
el procedimiento establecido para la autorizacion.
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g) En los casos que las Delegaciones Sindicales les haga llegar solicitudes para
el disfrute del tiempo para cumplir con algan evento, deberan remitirlas al
Comité Seccional, para que el Comité aplique el procedimiento establecido,
OBSERVANDO QUE ES UNA SOLICITUD NO LA AUTORIZACION.

C) TIPOS DE AUTORIZACIONES:

a) De conformidad al Articulo 130 Fraccion IX de las Condiciones Generales de
Trabajo de la Secretaria de Salud vigentes, la AUTORIZACION que se otorga
no afecta ningun derecho del trabajador en tiempo ni econémico.

b) Salvo alguna excepcion que las Secciones Sindicales soliciten autorizacion de
tiempo para un trabajador pero de forma individual, previo analisis de la
misma, los S.S.0., se reserva el derecho de autorizar el tiempo solicitado, sin
embargo el cual SOLO PODRA SER A CUENTA DE ALGUN DERECHO
DEL TRABAJADOR.

c) Los Jefes de Recursos Humanos deben estar en constante contacto con el
Area de elaboraciéon de los oficios de autorizacion, con el objeto de que les
sean entregados y no se afecte a los trabajadores por sus ausencias.
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3. JEFATURA DE LA OFICINA DE CONTROL DE PERSONAL.
Funciéon Genérica:

Vigilar la aplicacion de las Leyes, Condiciones Generales de Trabajo, Reglamentos,
Normas y Acuerdos para controlar la puntualidad permanencia y asistencia de los
trabajadores, asi como determinar los estimulos para los trabajadores, y coordinar las
actividades de la Oficina de Archivo para la guarda y custodia de los Expedientes Unicos
del Personal.

Funciones Especificas:

3.1. ARCHIVO GENERAL DE EXPEDIENTES UNICOS DE PERSONAL.

3.1.1 Actividades de la Oficina de Expedientes Unicos de Personal (EUP).

3.1.2 Expediente Unico de Personal.

3.1.3 Contenido basico y criterios de conservacion de documentos del Expediente
Unico de personal.

3.2. CONTROL DE ASISTENCIA.
3.2.1 Tipo de trabajadores que existen en los S.S.0. y su marco juridico legal.

3.2.1.1 Trabajadores de Base.
3.2.1.2 Trabajadores de Confianza.
3.2.1.3 Trabajadores Regularizados.
3.2.1.4 Trabajadores Eventuales.

3.2.2 Jornadas de Trabajo.

3.2.2.1 Trabajadores de Base.

3.2.2.2 Trabajadores de Regularizados
3.2.2.3 Trabajadores de Confianza
3.2.2.4 Trabajadores Eventuales.

3.2.3 Descanso para consumo de alimentos.

3.2.4 Horario de Trabajo.

3.2.5 Tiempo Extraordinario.

3.2.6 Clasificacion del personal por Grupo y Rama, derivado de sus funciones.

3.2.6.1 Grupo Administrativo.
3.2.6.2 Area Médica.

3.2.7 Asistencia, Puntualidad y Permanencia en el Trabajo.
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3.2.7.1 Medios de control para el registro de la asistencia de los trabajadores.
3.2.7.2 Requisitos que debe contener el documento del medio de control que se
emplee.

3.2.8. Retardos.

3.2.8.1 Retardo Menor
3.2.8.2 Retardo Mayor

3.2.9 Tolerancias en el registro de asistencia.

3.2.9.1 Tolerancia al inicio de labores para el personal de base, regularizado
confianza y eventual.

3.2.9.2 Tolerancia por tener hijos en edad de guarderia.

3.2.9.3 Descanso por lactancia de los hijos.

3.2.10 Justificacién de retardos menores.
3.2.11 Sancion disciplinaria por la acumulacién de retardos menores y mayores.
3.2.12 Falta injustificada.

3.2.12.1 Término que conceden las Condiciones Generales de Trabajo para
justificar una falta.

3.2.12.2 Sancién disciplinaria por falta.

3.2.12.3 Faltas por mas de cuatro dias consecutivos o seis dias en el término
de treinta dias.

3.2.12.4 Prescripcion de tiempo para aplicar descuentos, sanciones o
rescision laboral.

3.2.13 Incapacidades médicas por enfermedad no profesional (enfermedad general).
3.2.14 Incapacidad por gravidez.

3.2.15 Cuidados maternos.

3.2.16 Vacaciones.

3.2.17 Permisos econdmicos.

3.2.18 Pases de salida.

3.2.19 Licencias que sefala el articulo 43 Fraccién VIII de la Ley Federal de Trabajo.
3.2.20 Licencias sin goce de sueldo por asuntos particulares.

3.2.21 Licencias con goce de sueldo.

3.2.22 Dias de descanso obligatorio.

3.3 INCIDENCIAS.

3.3.1 Premios, Estimulos y Recompensas al Personal.

3.3.1.1 Premio de Antigtiedad.
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3.3.1.2 Sistema de Evaluacion del Desempefio para el otorgamiento de Estimulos
y Recompensas Civiles.
3.3.1.3 Premio Nacional de la Administracion Publica.

3.3.2 Estimulos econémicos.

3.3.2.1 Estimulo trimestral.
3.3.2.2 Estimulo por asistencia y permanencia en el trabajo.
3.3.2.3 Estimulo por asistencia perfecta.

3.3.3 Requisitos para el tramite de pago de marcha.

3.3.4 Tramite para el pago de seguro de vida institucional.

3.3.5 Tramite para el pago de apoyo econdmico para titulacién profesional.
3.3.6 Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de Salud 2013.

3.3.6.1 Politicas de Operacion del Programa.

3.3.6.2 Trabajadores que pueden participar.

3.3.6.3 Integracion de la Comisién Local de Trabajo.

3.3.6.4 Difusién del Programa.

3.3.6.5 Constancia de Asistencia y Permanencia 2013 (PECD-02)

3.4ESTIMULO POR PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO (VALES DE DESPENSA).

3.4.1 Como se asigna el estimulo por productividad en el trabajo.

3.4.2 Del Sistemas de Evaluacion.

3.4.3 Integracion y Funcionamiento de las Comisiones Mixtas en los
Centros de Trabajo.

3.4.4 Llenado de la Cédula de Evaluacion.

3.4.5 Personal que no esta sujeto a evaluacion para hacerse acreedor al estimulo
por productividad en el trabajo.

3.5PENSION ALIMENTICIA.
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3.1. ARCHIVO GENERAL DE EXPEDIENTES UNICOS DE PERSONAL.

Oficina que tiene bajo su responsabilidad la GUARDA Y CUSTODIA de los
EXPEDIENTES LABORALES de los trabajadores de los Servicios Salud de Oaxaca.

3.1.1 ACTIVIDADES DE LA OFICINA DE EXPEDIENTES UNICOS DE PERSONAL
(EUP).

e Integracion, manejo y conservacion del expediente Unico de personal, con el fin
de que se optimice la administracion de los documentos generados durante la
trayectoria laboral de los trabajadores y ex trabajadores de los Servicios de Salud
de Oaxaca.

e Instrumentar el mecanismo que permita dar cumplimiento a lo dispuesto por la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental,
referente a la proteccién de datos personales de los servidores publicos; asi como
delimitar la responsabilidad de todas aquellas areas que manejen y/o soliciten en
préstamo los expedientes de personal.

e Dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los particulares.

3.1.2 EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL.

Conjunto de documentos ordenados cronolégicamente, y que representan la historia
laboral del trabajador desde su ingreso hasta su baja definitiva.

3.1.3 CONTENIDO BASICO Y CRITERIOS DE CONSERVACION DE DOCUMENTOS
DEL EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL.

1.- Los documentos que integran el expediente se agruparan conforme a los siguientes
rubros debiendo identificarlos con separadores:

e Documentos personales y de capacitacion.
e Documentos relacionados con la trayectoria laboral.
e Documentos generados por el término de la relacion laboral.

2.- Los documentos se integraran de acuerdo al grupo que pertenezcan y en orden
cronoldgico a partir del ingreso del trabajador a la dependencia.
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3.2 CONTROL DE ASISTENCIA.

3.2.1 TIPOS DE TRABAJADORES QUE EXISTEN EN LOS S.S.0. Y SU
MARCO JURIDICO LEGAL.

e BASE

e CONFIANZA

e REGULARIZADOS
e EVENTUALES.

3.2.1.1 TRABAJADORES DE BASE:

Ley Federal del Trabajo.
Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud.
Ley del ISSSTE.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos y Municipios de
Oaxaca

Catélogo Institucional de Puestos con Indicadores Laborales.

3.2.1.2 TRABAJADORES DE CONFIANZA.

Ley Federal del Trabajo.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos y Municipios de
Oaxaca.

Catalogo Institucional de Puestos con Indicadores Laborales.

3.2.1.3 TRABAJADORES REGULARIZADOS.

Ley Federal del Trabajo.

Ley del ISSSTE.
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e Circular No. 060 de fecha 14 de junio del 2011, emitida por la Direccion
de Administracion de los S.S.O.

e Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios de Oaxaca.

3.2.1.4 TRABAJADORES EVENTUALES.
e Ley Federal del Trabajo.
e Contrato Individual de Trabajo.

e Lineamientos emitidos por la Direccién de Administracion.

3.2.2 JORNADAS DE TRABAJO.

La JORNADA DE TRABAJO es el numero de horas diarias que el Trabajador esta
obligado a permanecer a disposicion de la Secretaria de acuerdo con la Ley, las
Condiciones Generales de Trabajo, su nombramiento y las necesidades del Servicio.

3.2.2.1 TRABAJADORES DE BASE."
a) Personal Médico, Enfermeria, Paramédicos y afines:

8 horas diarias jornada diurna.

7.5 horas diarias jornada mixta.

12 horas jornada nocturna especial.

12 horas la jornada diurna especial de los dias sdbados domingos y dias
festivos.

b) Personal Afin Administrativo.

e 7 horas diarias menos media hora de descanso por consumo de
alimentos, la cual de forma general la disfrutan al final de la jornada, por
lo que en términos reales es de 6:30 horas.

OArt. 57, 59, 77 y 138 de las Condiciones Generales de Trabajo.
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3.2.2.2 TRABAJADORES REGULARIZADOS.

a) Se aplicaran los mismos criterios que regulan al personal de base, tanto
para Personal Médico, Enfermeria, Paramédico y Afin; y Personal Afin
Administrativo.

b) El personal regularizado con codigo de confianza laborara 8 horas,
ademas del tiempo que se le solicite laborar derivado a las funciones
encomendadas.

3.2.2.3 TRABAJADORES DE CONFIANZA.

a) 8 horas diarias, para el personal con cédigo de confianza ademas del
tiempo que se le solicite laborar derivado a las funciones encomendadas.

3.2.2.4 TRABAJADORES EVENTUALES.

a) La duracion de las jornadas de trabajo para este personal serd de 40 horas
semanales mismas que deberan cumplir en cualquiera de los turnos que se
tienen implementados para darle continuidad al servicio, conforme lo previsto en
las circulares No. 80 del 30 de Septiembre y 105 del 12 de Diciembre del 2012.

e 40 horas semanales, para la jornada diurna.

e 40 horas semanales la nocturna especial

e 40 horas semanales la jornada mixta.

3.2.3 DESCANSO PARA CONSUMO DE ALIMENTOS.*

a) Los trabajadores de base y regularizados que cubran una jornada con:

11
Art. 138 de las Condiciones Generales de Trabajo y Art. 63 de la Ley Federal del Trabajo.
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e Horario continuo de 7 u 8 horas, tendran derecho a disfrutar diariamente de
30 minutos de descanso para consumir alimentos, por lo que laboraran
efectivamente seis horas y media y siete horas y media respectivamente.

e Estos 30 minutos podran disfrutarlos al término de la jornada, y sera
extensivo para la rama médica y paramédica, siempre y cuando en los
centros de trabajo no existan comedores.

e El personal eventual tendra que disfrutar de los 30 minutos, dentro de la
jornada de trabajo.

b) Los trabajadores que tengan horario continto especial de doce horas, dicho
descanso sera de una hora dividida en dos periodos de treinta minutos cada uno
dentro de su jornada de trabajo.

3.2.4 HORARIO DE TRABAJO."

Es el tiempo comprendido de una hora a otra determinada, durante el cual el
Trabajador, en forma continua o discontinua, desarrolla sus funciones en algunas de
las jornadas de trabajo establecidas.

a) Autorizacion de los horarios de trabajo.

Es facultad de los titulares de los centros de trabajo asignar y autorizar los horarios de
los trabajadores a su cargo, en apego a los horarios que contemplan las Condiciones
Generales de Trabajo, los cuales en este caso son aplicables para el demas personal
de los diferentes tipos de contratacion.

b) Del personal sujeto del control de asistencia.

e El reqgistro de asistencia a laborar, es una obligacion para todo el personal
gue labora en los Servicios de Salud, ya que estas disposiciones se encuentran
contempladas, por la Ley Federal del Trabajo y las Condiciones Generales de
Trabajo.

e Se exceptua de esta obligacion a los directivos que ostenten cargos de mandos
medios y superiores.

2Articulo 57, 60, 61 y 62 de las Condiciones Generales de Trabajo.
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3.2.5 TIEMPO EXTRAORDINARIO.

Se considera TIEMPO EXTRAORDINARIO al que excede los limites de la jornada
ordinaria que tenga establecida el trabajador de base, asi como el tiempo laborado en
sus dias de descanso semanal o descanso obligatorio, cuya finalidad sera tener el
nivel de productividad y continuidad del servicio.

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Para trabajar tiempo extraordinario se requiere la autorizacion previa por escrito
del Titular de la Unidad. ANEXO N° 39.

El tiempo laborado deberéa ser comprobado mediante los registros de control de
asistencia.

Para efectos del pago de las horas extraordinarias se computaran como medias
horas las fracciones mayores de quince minutos, y como una hora las mayores de
cuarenta minutos.

Las horas extraordinarias se pagaran con un 100% adicional de salario que
corresponda a las horas de jornada normal, en términos del articulo 67 de la Ley
Federal del Trabajo.

La prolongacién del tiempo extraordinario que exceda de nueve horas a la
semana obliga a la Secretaria a pagar el tiempo excedente con un 200%.

El tiempo extraordinario laborado en dias de descanso semanal y obligatorio sera
retribuido con un 200%, ademas si se labora en dia domingo se retribuira el 25%
por concepto de prima dominical.

Ademas de los lineamientos enunciados, la Direcciéon de Administracion emiti6 la
Circular N° 41 de fecha 05 de Abril del 2011. ANEXO N° 40.

El tiempo extraordinario se pagara de forma mensual, por lo que tendra que
elaborarse la constancia global correspondiente y entregarse en el Departamento
de Operacion y Pagos, de acuerdo al calendario de captura que emite cada inicio
de afio dicho Departamento. ANEXO N° 41.

El formato e instrucciones precisas del llenado de la constancia global esta a
cargo del Departamento de Operacion y Pagos.
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3.2.6. CLASIFICACION DEL PERSONAL POR GRUPO Y RAMA, DERIVADO DE SUS
FUNCIONES.

3.2.6.1 GRUPO ADMINISTRATIVO.

1.- GRUPO AFIN ADMINISTRATIVO.

Realiza funciones de organizacion, canalizacién, elaboracion y resguardo de
documentos y bienes oficiales, se CLASIFICA EN LAS RAMAS SIGUIENTES:

e Administrativa.
e Promotoria y Relaciones Publicas.
e Secretarial.

2.- GRUPO COMUNICACIONES.

Realiza funciones de recopilacion, difusiébn y promocion publicitaria, transmision de
mensajes y noticias, se CLASIFICA EN LAS RAMAS SIGUIENTES:

e Prensay Publicidad.
3.- GRUPO EDUCACION.

Realiza funciones de capacitacion, adiestramiento, elaboracién e imparticion de
programas de estudio, se CLASIFICA EN LAS RAMAS SIGUIENTES:

e Capacitacion.

4.- GRUPO SERVICIOS.

Realiza funciones de mantenimiento y reparacion de bienes muebles e inmuebles,
se CLASIFICA EN LAS RAMAS SIGUIENTES:

Servicios y Mantenimiento.
Transportes.

Calderas.

Imprenta y Fotocopiado.
Mantenimiento Mecanico.
Mantenimiento en Comunicaciones.

BSeccion Segunda “Del Personal del Grupo Afin Administrativo” y Seccién Tercera “Del Personal del Area Médica” del Capitulo VII “De las
Jornadas y Horarios de Trabajo de las Condiciones General de Trabajo de la Secretaria de Salud”.
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5.- GRUPO TECNICO.

Realiza funciones de formulacion, aplicacion y andlisis de procedimientos
operativos, sistemas automatizados de informacién y de proyectos, se CLASIFICA
EN LAS RAMAS SIGUIENTES:

Campo.
Andlisis.
Biblioteca.
Computacion.
Dibujo.
Fotografia.
Guarderia.

3.2.6.2 AREA MEDICA.

Comprende a trabajadores del GRUPO MEDICO, que a su vez se clasifican en
las RAMAS MEDICA, PARAMEDICA Y AFIN.

1.- RAMA MEDICA.

Funciones de atencién preventiva y curativa en Unidades Aplicativas en
Medicina General, Odontologia o en cualquiera de sus especialidades.

2.- RAMA PARAMEDICA.
Funciones de apoyo y colaboracion con la Rama Médica en actividades
profesionales relacionadas con la Medicina, y actividades técnicas que
coadyuven al diagndstico y tratamiento de los servicios de salud que se prestan.
3.- RAMA AFIN.
Funciones que consisten en dar apoyo a las Ramas Médica y Paramédica.
3.2.7 ASISTENCIA, PUNTUALIDAD Y PERMANENCIA EN EL TRABAJO.
Se regulara de conformidad:
a) A lo que dispone el Capitulo VIII “De la Asistencia, Puntualidad y Permanencia en
el Trabajo” de las Condiciones Generales de Trabajo.

b) Al Reglamento para Controlar y Estimular al Personal de Base de la Secretaria de
Salud por Asistencia, Puntualidad y Permanencia en el Trabajo.
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3.2.7.1 MEDIOS DE CONTROL PARA EL REGISTRO DE LA ASISTENCIA DE
LOS TRABAJADORES.*

¢ Reloj checador para tarjeta.
e Medio electrénico.
e Lista de control de asistencia.

El registro correspondiente se efectuara al inicio y conclusion de labores.

3.2.7.2 REQUISITOS QUE DEBE CONTENER EL DOCUMENTO DEL MEDIO
DE CONTROL QUE SE EMPLEE:

Nombre completo del trabajador.

R.F.C.

Clave Presupuestal.

Mes y Afo.

Horario.

Dias laborables.

Dias de descanso.

Jornada de Trabajo.

El trabajador debera firmar durante los tres primeros dias del mes,
el medio de control del que se trate.

3.2.8 RETARDOS.
3.2.8.1 RETARDO MENOR."

a) Para el personal de base y regularizado:

e Cuando se registre la hora de inicio de labores DESPUES DE LOS 15
MINUTOS de tolerancia pero dentro de los 40 minutos siguientes a la hora
sefalada para el inicio de labores.

b) Para el personal eventual y de confianza:

e Cuando se registre la hora de inicio de labores DESPUES DE LOS 15

MINUTOS de tolerancia pero dentro de los 30 minutos siguientes a la hora
sefialada para el inicio de labores

“Articulo 83 ,84 y 85 de las Condiciones Generales de Trabajo.
'* Articulo 87 de las Condiciones Generales de Trabajo, y Circular No. 60 de fecha 14 d junio del 2011 emitida por la Direccién de
Administracion de los S.S.O.
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3.2.8.2 RETARDO MAYOR.'®

a) Para el personal de base y regularizado:

= DESPUES DE LOS CUARENTA MINUTOS, es decir a partir del minuto 41
siguiente a la hora sefialada para el inicio de labores no se permitira la
entrada al trabajador, y se CONSIDERA FALTA INJUSTIFICADA.

= El trabajador podra solicitar se le autorice el registro de asistencia
para el desempefio de sus labores de ese dia, por lo que elaborara un
oficio en el cual recabe la autorizacién del Titular del Centro de Trabajo, y

haciendo mencién en el mismo que se le considere como RETARDO
MAYOR. ANEXO N° 42.

b) Para el personal eventual y de confianza:
= El personal de contrato eventual y de confianza que registre su entrada a

partir del minuto 31 al inicio de sus labores, no se encuentra previsto el
retardo mayor, por lo que se aplicara como FALTA.

3.2.9 TOLERANCIAS EN EL REGISTRO DE ASISTENCIA.Y
3.2.9.1 TOLERANCIA AL INICIO DE LABORES PARA EL PERSONAL DE
BASE, REGULARIZADO, CONFIANZA'Y EVENTUAL.
a) El trabajador goza de una TOLERANCIA DE 15 MINUTOS al inicio de sus
labores.

3.2.9.2 TOLERANCIA POR TENER HIJOS EN EDAD DE GUARDERIA.*®

a) Se concede a los trabajadores de base y regularizados que tengan hijos
en edad de guarderia:

e Una hora de tolerancia al inicio de la jornada o al final.

% Articulo 87 de las Condiciones Generales de Trabajo, y Circular No. 60 de fecha 14 d junio del 2011 emitida por la Direccion de
Administracion de los S.S.O.
7 Articulo 86 de las Condiciones Generales de Trabajo, y Circular No. 60 de fecha 14 d junio del 2011 emitida por la Direccién de
Administracion de los S.S.O.

'8 Articulo 88 de las Condiciones Generales de Trabajo, y Circular No. 60 de fecha 14 d junio del 2011 emitida por la Direccién de
Administracion de los S.S.O.
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e Podra otorgarse en forma fraccionada, 30 minutos al inicio y 30
minutos al final.

e No existe la tolerancia de los 15 minutos al inicio de labores si se
esta gozando de la hora por guarderia, por lo que si se registra la
asistencia después de la hora sefalada para el inicio de labores, se
considerara RETARDO MAYOR.

e Para hacer uso de la tolerancia, el trabajador debera solicitarla por
escrito al Titular de su centro de trabajo, anexando copia certificada
(original) del acta de nacimiento del menor de hasta 6 afios de edad.

e EI Titular del Centro de Trabajo autorizard por escrito, siempre y
cuando cumpla con el requisito.

e Esta autorizacién se renovara cada afio a peticion de la solicitud del
trabajador.

3.2.9.3 DESCANSO POR LACTANCIA DE LOS HIJOS.*®

a) Se concede a las trabajadoras de base, regularizadas, eventual y confianza
con hijos de hasta seis meses de edad, y podran disfrutarla:

e Una hora al inicio de la jornada o al final.

e Podra otorgarse en forma fraccionada, 30 minutos al inicio y 30
minutos al final, o bien fraccionada en 30 minutos dentro de su
jornada laboral.

e Tendré derecho a la tolerancia de los 15 minutos al inicio de labores.

e Para gozar del descanso por lactancia, la trabajadora debera
solicitarla por escrito al Titular de su centro de trabajo, anexando
copia certificada (original) del acta de nacimiento del menor y que no
exceda de los 6 meses de edad.

e EIl Titular del Centro de Trabajo autorizara por escrito, siempre y
cuando cumpla con el requisito.

19 . . . . -
Articulo 139 de las Condiciones Generales de Trabajo, y 170 de la Ley Federal del Trabajo, y Circular No. 60 de fecha 14 de junio
del 2011 emitida por la Direccién de Administracion de los S.S.O.
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3.2.10 JUSTIFICACION DE RETARDOS MENORES.
a) Para personal de base y regularizados.?

= Los Titulares de los centros de trabajo, PODRAN JUSTIFICAR HASTA
TRES RETARDOS MENORES EN UNA QUINCENA.

= Deberan autorizarse con la firma del Titular en los documentos de control
respectivo:

o Tarjeta de control, la firma debera plasmarse en el registro a
justificar.

o Medio electronico, se realizara en un formato disefiado para tal
efecto. ANEXO N° 43.

3.2.11 SANCION DISCIPLINARIA POR LA ACUMULACION DE RETARDOS
MENORES Y MAYORES.#

a) Para personal de base y regularizado.

= Por cada 3 RETARDOS MENORES, SE APLICARA UNA NOTA MALA en los
términos que prevé el articulo 230 Fraccion | de las Condiciones Generales de
Trabajo de la Secretaria de Salud.

= La acumulacion de SIETE RETARDOS MENORES, aplica UN DIA DE
DESCUENTO EN SU SALARIO como medida disciplinaria, debiéndose
notificar oficialmente al trabajador de sus retardos y la sancion a la que se ha
hecho acreedor, mediante oficio que firmara el superior jerarquico del centro
de trabajo en donde se encuentre adscrito el trabajador. ANEXO N° 44,

= Por cada 3 RETARDOS MAYORES, se aplicara un DIA DE DESCUENTO
EN SU SALARIO, debiéndose notificar oficialmente al trabajador de sus
retardos y la sancién a la que se ha hecho acreedor, mediante oficio que
firmara el superior jerarquico del centro de trabajo en donde se encuentre
adscrito el trabajador. ANEXO N° 45.

» Constancia Global de Movimientos para reportar descuento POR RETARDOS,
para personal de Base (ANEXO N° 46); Regularizado (ANEXO N° 46-A).

e Retardo Menor y Mayor: Cédigo de Movimiento 7301.

% Articulo 91 de las Condiciones Generales de Trabajo, y Circular No. 60 de fecha 14 d junio del 2011 emitida por la Direccién de
Administracion de los S.S.O.

2L Articulos 230 Fraccidn | Y 231 Fracciones Il y Il de las Condiciones Generales de Trabajo, y Circular No. 60 de fecha 14 d junio
del 2011 emitida por la Direccion de Administracion de los S.S.O.
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e Los descuentos por retardos se reportaran en la quincena siguiente del mes
gue acumule los retardos requeridos para tal efecto.

e Las fechas de entrega de la Constancia Global es de acuerdo al calendario de
Captura que emite el Departamento de Operacién y Pagos cada inicio de afio.

e El formato e instrucciones precisas del llenado de la Constancia Global esta a
cargo del Departamento de Operacion y Pagos.

b) Por la acumulacion de retardos menores para personal eventual y confianza:

e Por cada 3 RETARDOS comprendidos del minuto 16 al 30 en el término de
una quincena, se aplicarda UN DIA DE DESCUENTO en su salario,
debiéndose notificar oficialmente al trabajador de sus retardos y la sancion a
la que se ha hecho acreedor, mediante oficio que firmard el superior
jerarquico del centro de trabajo en donde se encuentre adscrito el trabajador.
ANEXO N° 47.

= Constancia Global de Movimiento para reportar descuento POR RETARDOS
para personal EVENTUAL. ANEXO N° 48.

e Retardo Menor Codigo de Movimiento 7301.

e Los descuentos por retardos se reportara en la quincena que acumule los
retardos para tal efecto.

e Las fechas de entrega de la Constancia Global es de acuerdo al calendario de
Captura que emite el Departamento de Operacién y Pagos cada inicio de afio.

e El formato e instrucciones precisas del llenado de la Constancia Global esta a
cargo del Departamento de Operacion y Pagos.

3.2.12 FALTA INJUSTIFICADA.??
Se considera como falta injustificada de asistencia del trabajador, las siguientes:

a) Cuando no registre su entrada, salvo en los casos que prevé el articulo 87 de las
Condiciones Generales de Trabajo.

b) Si el Trabajador abandona sus labores antes de la hora de salida establecida, sin
autorizacion.

c) Sino registra su salida, salvo en los casos que cuente con la autorizacion.

22 Articulo 92 de las Condiciones Generales de Trabajo y Articulos 134 Fraccidn V y 135 Fracciones Il y VIl de la Ley Federal del
Trabajo.
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d) Cuando el Trabajador con horario discontinuo no asista durante el turno matutino;
y cOmo consecuencia no se le permitira laborar en el turno vespertino.

e) Para los que laboren en horario discontinuo, se considera una falta de asistencia
por cada dos faltas en el turno vespertino.

f) Para los que tengan horario continuo especial de doce horas, se
consideraran dos faltas de asistencia por cada inasistencia al desempefo de sus
funciones.

3.2.12.1 TERMINO QUE SE CONCEDE PARA JUSTIFICAR UNA FALTA.?

a) Para personal de base, regularizado, confianza y eventual:

= Como medida precautoria se debe dar a conocer a través de LISTAS QUE
SE PUBLICARAN EN UN LUGAR VISIBLE, LOS DIAS QUE ADEUDA EL
TRABAJADOR, para que en caso de que cuente con el justificante lo aporte
al control de asistencia.

= La presentacion del documento que justifique su inasistencia, debera ser
presentado DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES EN QUE HAYA
INCURRIDO EN ALGUNA INASISTENCIA.

3.2.12.2 SANCION DISCIPLINARIA POR FALTA.
a) Para personal de base, regularizado, confianza:

Si el trabajador no presenta el justificante de su inasistencia dentro de los cinco
dias héabiles, procede lo siguiente.

= Por cada inasistencia se aplicara el DESCUENTO DE UN DIA DE
SALARIO.

= Se debe de notificar oficialmente al trabajador de su inasistencia y la
sancion a la que se ha hecho acreedor, mediante oficio que firmara el
superior jerarquico del centro de trabajo en donde se encuentre adscrito
el trabajador:
e Por faltar a sus labores. ANEXO No. 49.

e Por Omision de entrada. ANEXO No. 49-A.

2 Articulo 92 de las Condiciones Generales de Trabajo, y Circular No. 60 de fecha 14 d junio del 2011 emitida por la Direccién de
Administracion de los S.S.O.
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e Por Omisiéon de salida ANEXO No. 49-B

e Por faltar en horario continuo especial de doce horas. ANEXO N° 49-
C.

e Por registrar la hora de salida antes de la hora sefialada. ANEXO No.
49-D.

= Constancia Global de Movimientos para reportar descuento POR FALTAS,
para personal de Base y Confianza (ANEXO N° 46) y Regularizado y (ANEXO
N° 46-A).

e Falta: Cddigo de Movimiento 7302.
e Los descuentos por faltas se reporta de forma quincenal.

e Las fechas de entrega de la Constancia Global es de acuerdo al
calendario de Captura que emite el Departamento de Operacion y
Pagos cada inicio de afio.

e El formato e instrucciones precisas del llenado de la Constancia
Global esta a cargo del Departamento de Operacién y Pagos.

b) Para Personal Eventual:

Si el trabajador no presenta el justificante de su inasistencia al reincorporarse a sus
labores se procedera lo siguiente.

= Por cada inasistencia se aplicarda el DESCUENTO DE UN DIA DE
SALARIO.

= Se debe de notificar oficialmente al trabajador de su inasistencia y la
sancién a la que se ha hecho acreedor, mediante oficio que firmara el
superior jerarquico del centro de trabajo en donde se encuentre adscrito
el trabajador.

= Los supuestos para considerar como falta son los mismos que para el
personal de base (Inciso a) Punto 3.2.12.2), sin embargo lo que cambia
es el sustento legal, siendo los Articulos 134 Fraccion V, Y 135
Fracciones Il y VIl de la Ley Federal del Trabajo. ANEXO No. 50
(Ejemplo para cualquiera de los siguientes supuestos):

=  Por faltar a sus labores.
=  Por Omision de entrada.
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= Por Omision de salida.
= Por faltar en horario continuo especial de doce horas.
» Registrar la hora de salida antes de la hora sefalada.

= Constancia Global de Movimientos para reportar descuento POR FALTAS, para
personal eventual ANEXO N° 48

e Falta: Cédigo de Movimiento 7302.
e Los descuentos por faltas se reporta de forma quincenal.

e Las fechas de entrega de la Constancia Global es de acuerdo al
calendario de Captura que emite el Departamento de Operacion y
Pagos cada inicio de afio.

e El formato e instrucciones precisas del llenado de la Constancia Global
esta a cargo del Departamento de Operacion y Pagos.

3.2.12.3 FALTAS POR MAS DE CUATRO DIAS CONSECUTIVOS O SEIS
DIAS EN EL TERMINO DE TREINTA DIAS.*

a) Personal de Base. Se procederda a la instrumentacion del acta
administrativa, siguiendo para tal efecto el procedimiento contemplado
por las Condiciones Generales de Trabajo en sus Articulos 30, 37, 38,
39, 40. Asi como podréa solicitar el asesoramiento de la Direccion de
Asuntos Juridicos de los S.S.O.

b) Trabajadores de Confianza, se dara aviso mediante oficio a la
Direccion de Asuntos Juridicos de los S.S.O., para que proceda a lo
que corresponda.

c) Trabajadores Regularizados se debe de comunicar mediante oficio a
la Direccién de Asuntos Juridicos de los S.S.0., para que proceda a lo
que corresponda.

d) Trabajadores Eventuales, que tengan mas de tres faltas
injustificadas se dara aviso por medio de oficio a la Direccion de
Asuntos Juridicos de los S.S.0., para que proceda a lo que
corresponda, anexando para tal efecto las tarjetas originales de
control de asistencia donde se acredita el hecho.

24
Articulo 47 Fraccién X Ley Federal del Trabajo, y Articulos 30, 37, 38, 39, 40 de las Condiciones Generales de Trabajo.

105



3.2.12.4 PRESCRIPCION DE TIEMPO PARA APLICAR DESCUENTOS,
SANCIONES O RESCISION LABORAL.

a) Se debe de tener el cuidado de que las Constancias Globales por
faltas o sanciones por retardos, se envien de forma quincenal o
mensual segun corresponda, PARA QUE SEAN APLICADOS
DENTRO DEL TERMINO DE TREINTA DIAS, ya que después de
este tiempo prescribe el derecho de los S.S.0. para poder
aplicarlos.

b) La instrumentacion de actas administrativas, asi como los avisos para
rescision de contrato, deben de hacerse de forma inmediata y turnarse
a la Direccion de Asuntos Juridicos, con el fin de que dictamine el
caso o bien brinde la asesoria necesaria para la resolucién del caso,
tomando en consideracion que el término prescribe dentro de los
treinta dias previstos por la Ley Federal del Trabajo.

3.2.13 INCAPACIDADES MEDICAS POR ENFERMEDAD NO PROFESIONAL
(ENFERMEDAD GENERAL). %

a) Para PERSONAL DE BASE, REGULARIZADO Y, CONFIANZA QUE
COTICE AL ISSSTE, solo le serdn aceptadas las licencias médicas
expedidas por el ISSSTE.

e LAS AREAS DE RECURSOS HUMANOS de cada centro de trabajo,
deben de llevar un control estricto de las licencias médicas.

e Las licencias médicas deberan reportarse quincenalmente al
Departamento de Operacion y Pagos mediante constancia global en su
codigo de movimiento 2401. ANEXO N° 51.

e El formato e instrucciones precisas para el llenado de la constancia global
estd a cargo del Departamento de Operacion y Pagos y la entrega se
realizara de conformidad al calendario de captura que emite dicho
Departamento cada inicio de afo.

b) Las licencias médicas a que tienen derechos los trabajadores de base,
regularizado y, confianza que cotice al ISSSTE, son las que considera el
Articulo 37 de la Ley del ISSSTE:

ZArt. 37 Ley del ISSSTE; Articulo 154, 155, 156 y 157 de las Condiciones Generales de Trabajo
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15 dias 15 dias

30 dias 30 dias
45 dias 45 dias
60 dias 60 dias

e Si al vencer la licencia con medio sueldo continua la imposibilidad del
trabajador para desempefiar su labor, se concedera al trabajador
LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO mientras dure la incapacidad, HASTA
POR CINCUENTA Y DOS SEMANAS.

e Durante las cincuenta y dos semanas sin goce de sueldo, el ISSSTE
PAGARA AL TRABAJADOR UN SUBSIDIO EN DINERO equivalente al
50% DEL SUELDO BASICO DE COTIZACION QUE PERCIBIA EL
TRABAJADOR AL OCURRIR LA INCAPACIDAD.

e Si concluye el periodo de cincuenta y dos semanas Yy el trabajador sigue
incapacitado, el ISSSTE prorrogara su tratamiento hasta por cincuenta y
dos semanas mas, y SOLO PAGARA AL TRABAJADOR EL SUBSIDIO
DEL 50% DEL SUELDO BASICO DE COTIZACION POR VEINTISEIS
SEMANAS UNICAMENTE.

e Al concluir el segundo periodo de las cincuenta y dos semanas, el
ISSSTE dictaminara la procedencia de la invalidez del trabajador, lo que
lo hara sujeto de una pension.

e Las licencias _médicas generales por enfermedad profesional o
riesqo_de trabajo, se estard a lo dispuesto en el Reglamento para la
Dictaminacion en materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
(Remitirse al punto 2.1.3. Riesgos de Trabajo de la presente Guia, pag.
40)

Para PERSONAL EVENTUAL, las licencias médicas por enfermedad no
profesional o enfermedad general, le seran aceptadas Unicamente las
expedidas por alguna de las Unidades Médicas de los propios Servicios de
Salud de Oaxaca.
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e Sj excedieran de 15 dias naturales al afio, tomando como referencia la
fecha de inicio de su primer contrato que haya sido de manera continua,
se dara aviso mediante oficio a la Direcciéon de Asuntos Juridicos de los
S.S.0. para que determine lo procedente.

3.2.14 INCAPACIDAD POR GRAVIDEZ.

a) Trabajadoras de base, regularizadas y confianza que cotizan al ISSSTE,
el Instituto es quien determina cuando inicia la licencia por gravidez, extiende
la Licencia Médica correspondiente; y el trabajador entregara el original en
su centro de trabajo. Estas licencias por gravidez no se reportan al Depto. de
Operacion y Pagos.

b) Trabajadoras de contrato eventual, dichas incapacidades deben de ser
preferentemente expedidas por el Seguro Popular a través de sus hospitales
o centros de salud de los Servicios de Salud de Oaxaca. Con base en lo que
prevé el Articulo 170 de la Ley Federal del Trabajo, cuyo ordenamiento
dispone que gozaran de seis semanas anteriores al parto y seis semanas
después del parto.
3.2.15 CUIDADOS MATERNOS.*

Es una licencia con goce de sueldo que se otorga a las madres trabajadoras en casos
de enfermedades de sus hijos.

a) Trabajadoras de Base y Regularizadas:

. Sg otorga a las MADRES TRABAJADORAS CON HIJOS HASTA DE SEIS
ANOS de edad.

e Por un maximo de doce dias al afio para lo cual deben de presentar la
constancia respectiva expedida por el ISSSTE.

3.2.16 VACACIONES.”
a) Para personal de base y regularizado:

e Se otorgaran 10 dias habiles por cada 6 meses ininterrumpidos de trabajo.

%Articulo 161 de las Condiciones General de Trabajo, y Circular No. 060 de fecha 14 de junio del 2011, emitida por la Direccion de
Administracién de los S.S.0.

ZArt. 78, 144, y 145 de las Condiciones Generales de Trabajo.
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Para el personal de Jornadas Especiales, se le otorgaran 6 jornadas de
trabajo

El primer semestre se autorizan de forma escalonada conforme a las
opciones contenidas en el calendario que emite la Direccion de Relaciones
Laborales y del cual se da a conocer a los centros de trabajo mediante
Circular cada afio.

El segundo semestre se considera como unico periodo, el cual recae
aproximadamente dentro de las dos ultimas semanas del mes de Diciembre
de cada afio, sin embargo de igual forma se da a conocer mediante Circular,
ya que el periodo exacto lo emite la Direccién de Relaciones Laborales.

Las Unidades Hospitalarias y Unidades en las que se prestan servicios de
atenciéon médica los 365 dias del afio, para el segundo periodo vacacional,
deben de prever la continuidad del servicio, por lo que deberan de elaborar
los roles correspondientes.

b) Para el personal eventual:

Disfrutaran de un periodo anual conforme a los afios de servicios prestados
en los Servicios de Salud de Oaxaca, y de acuerdo a la tabla que para tal
efecto dispone el Articulo 76 de Ley Federal del Trabajo.

c) Casos en los que no procede el otorgamiento de vacaciones.

Para los trabajadores de base, regularizados y confianza de nuevo ingreso
gue no hayan cumplido 6 meses de servicio.

Trabajadores de base que hayan disfrutado de una licencia sin goce de
sueldo por mas de noventa dias, o en periodos inmediatos a licencia con
goce de sueldo.

3.2.17 PERMISOS ECONOMICOS.?®

Derecho que tienen los trabajadores para faltar a sus labores sin que afecte su salario.

a. Personal de base y regularizado:

Para gozar de un permiso econdémico el trabajador debera solicitarlo por
escrito, recabando la firma de autorizacion correspondiente, para personal de
Base (ANEXO N° 52) y Regularizado (ANEXO N° 52-A).

“Articulo 162 de las Condiciones Generales de Trabajo y Circular No. 060 de fecha 14 de junio del 2011, emitida por la Direccién de
Administracion de los S.S.O.
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e Les corresponden 12 dias al afio.
e No podran ser autorizados mas de dos dias por mes.

e No podran autorizarse en periodos inmediatos a vacaciones, o licencias con
goce de sueldo y a descansos por laborar en areas de riesgo.

e Para los trabajadores que laboren en jornadas especiales se les concederan
6 jornadas en el afo.

3.2.18 PASES DE SALIDA.*
Es la interrupcion de la permanencia en el trabajo en una jornada laboral.

a) Personal de base y regularizados:

e Para gozar de un pase de salida el trabajador debera solicitarlo por escrito,
recabando la firma de autorizacion correspondiente, para personal de Base
(ANEXO N° 53) y Regularizado (ANEXO N° 53-A).

e Se les autorizard hasta un méaximo de seis horas durante el mes.

e No deben de exceder de dos horas por pase en un dia.

e Cuando exista la necesidad de un pase de salida al inicio de labores, el
trabajador debera registrar previamente su hora de entrada, y enseguida
hara el registro del inicio de su pase de salida.

3.2.19 LICENCIAS QUE SENALA EL ARTICULO 43 DE LA LEY. *
PARA PERSONAL DE BASE las que sefiala el Articulo 43 de la Ley y Articulo 148 de la

Condiciones Generales de Trabajo, se concederan a los trabajadores con nombramiento
definitivo:

a) COMISION SINDICAL CON GOCE DE SUELDO: Para el Desempefio temporal de
cargo o actividad sindical, sin menoscabo de sus derechos, estimulos, prestaciones
y antigtiedad, en los términos que establezca la Secretaria.

= Para que un Trabajador pueda gozar de este derecho, debera de contar con el
OFICIO DE CONSENTIMIENTO PARA DISFRUTAR DE LICENCIA CON

®Articulo 95y 96 de las Condiciones Generales de Trabajo, y Circular No. 060 de fecha 14 de junio del 2011, emitida por la
Direccién de Administracion de los S.S.O.

% Articulo 148 de las Condiciones Generales de Trabajo.
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GOCE SUELDO POR COMISION SINDICAL, el cual es expedido por la
Direccion de Administracion de los S.S.0., atendiendo a la Autorizacion de la
Direccion General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud.

b) COMISION EXTERNA SIN GOCE DE SUELDO: Para ocupar puestos de
confianza en otra Dependencia o Entidad de las que menciona el Articulo 10 de la
Ley.

d)

Tramite que el trabajador debera hacer en el Departamento de Relaciones
Laborales de los S.S.0O., mediante un oficio de solicitud y la documentacion
gue compruebe que ocupara un puesto de confianza fuera de la Secretaria.

El trabajador podra hacer uso de este derecho cuando la Direccion de
Administracion de los S.S.0., le expida por escrito la autorizacion
correspondiente.

COMISION EXTERNA CON GOCE DE SUELDO PARA EL DESEMPENO
TEMPORAL DE SERVICIOS EN ALGUNA ORGANIZACION, INSTITUCION
EMPRESA O DEPENDENCIA PERTENECIENTES AL SECTOR PUBLICO
FEDERAL. Esta se dara siempre y cuando exista solicitud oficial de la
Dependencia en la cual se justifigue la necesidad del servidor publico de que se
trate y exprese que los servicios que motivan la comision, no seran remunerados.

Tramite que el trabajador debera hacer en el Departamento de Relaciones
Laborales de los S.S.O.

El trabajador podr4 hacer uso de este derecho cuando la Direccion de
Administracion de los S.S.0., le expida por escrito la autorizacion
correspondiente.

SIN GOCE DE SUELDO PARA EL DESEMPENO DE CARGOS DE ELECCION
POPULAR.

El trabajador debera tramitar esta licencia en el Departamento de Relaciones
Laborales de los S.S.0., presentando el oficio de solicitud y la Constancia de
Mayoria de votos del cargo de eleccion popular a desempefiar.

El trabajador podra hacer uso de este derecho cuando la Direccion de
Administracion de los S.S.0., le expida por escrito la autorizacion
correspondiente.

La solicitud y autorizacion se realizara por el periodo que dure el cargo de
eleccion popular.
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e) SIN GOCE DE SUELDO, PARA OCUPAR UN PUESTO DE CONFIANZA

f)

DENTRO O FUERA DE LA SECRETARIA O ENTIDAD DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA.

= Sila licencia es para ocupar un puesto de confianza dentro de la Secretaria,
el trabajador debera realizar los trdmites en el Departamento de Recursos
Humanos de los S.S.O.

= Silalicencia es para ocupar un puesto de confianza fuera de la Secretaria, el
trabajador debera realizar los tramites en el Departamento de Relaciones
Laborales de los S.S.O.

= El trabajador podra hacer uso de este derecho cuando la Direccién de
Administracion de los S.S.O., le expida por escrito la autorizacién
correspondiente.

SIN GOCE DE SUELDO EN EL PUESTO, PARA CURSAR UNA RESIDENCIA
MEDICA EN UNIDADES HOSPITALARIAS DE LA SECRETARIA O EN
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD.

= Para que el Trabajador haga uso de este derecho, debera sujetarse a lo que
establece el Reglamento de Capacitacion, y presentar su solicitud ante la
Camison Estatal de Capacitacion de los S.S.0., quien le informara de los
requisitos a cubrir.

» EIl trabajador podra hacer uso de este derecho cuando la Direccién de
Administracion de los S.S.0., le expida por escrito la autorizacion
correspondiente, de conformidad al Dictamen emitido por la Comision Estatal
de Capacitacion.

g) SIN GOCE DE SUELDO EN EL PUESTO, PARA EL DISFRUTE DE UNA BECA.

» Para que el Trabajador haga uso de este derecho, debera sujetarse a lo que
establece el Reglamento de Capacitacién, y presentar su solicitud ante la
Camison Estatal de Capacitacion de los S.S.O., quien le informara de los
requisitos a cubrir.

= El trabajador podr4 hacer uso de este derecho cuando la Direccién de
Administracion de los S.S.O. le expida por escrito la autorizacion
correspondiente, de conformidad al Dictamen emitido por la Comisién Estatal
de Capacitacion.
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3.2.20 LICENCIAS SIN GOCE DE SUELDO POR ASUNTOS PARTICULARES. !

Son los dias naturales autorizados al trabajador sin goce de sueldo para tratar asuntos
particulares y que se encuentran dentro de los términos previstos en el articulo 159 de
las Condiciones Generales de Trabajo, y para al personal regularizado de conformidad a
la Circular No. 060 de fecha 14 de junio del 2011, emitida por la Direccién de
Administracion de los S.S.O.

a) Trabajadores de Base y Regularizados.

e Derecho aplicable considerando su fecha de ingreso a la Secretaria de
Salud.

e El Trabajador debera solicitarla por oficio al Titular del Centro de Trabajo
donde labora, por lo menos con 15 dias de anticipacion, la cual debera contar
con el visto bueno de su jefe inmediato.

e El Titular del Centro de Trabajo debera resolver en un término de cinco dias
hébiles, a partir de la fecha que reciba la solicitud.

e Se deberd elaborar la constancia global de movimiento en su cédigo de
movimiento 2302, y entregarse en el Departamento de Operacion y Pagos
para su captura en el SIAP. ANEXO N° 48.

e Las licencias se otorgaran para iniciarse los dias primero y dieciséis de cada
mes unicamente.

e Una vez concedida la licencia sin goce de sueldo no sera renunciable.

e Las instrucciones precisas del llenado de la constancia global esta a cargo del
Departamento de Operacion y Pagos.

e El disfrute de la licencia se ejercera cada afio y en dias naturales, y podra
disfrutarse de forma continua o discontinua:

De 6 meses 1 un dia a un afio.

De 1 a 3afios.

De 3 a 5 afos.

De 5 afios en adelante.

L Articulo 159, 163, 164 y 165 de las Condiciones Generales de Trabajo, Circular No. 060 de fecha 14 de junio del 2011, emitida por
la Direccién de Administracion de los S.S.O.
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3.2.21 LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO.*

Dias naturales concedidos al trabajador para ausentarse de sus labores con goce de
sueldo, y que se encuentren dentro de los términos previstos en el articulo 160 de las
Condiciones Generales de Trabajo y Circular N° 060 de fecha 14 de Junio del 2011,
emitida por la Direccion de Administracion de los S.S.O.

a) Trabajadores de base y regularizados:

e El disfrute de la licencia se ejercera cada afo y en dias naturales, y podra
disfrutarse de forma continua o discontinua.

e El Trabajador debera solicitarla por oficio al Titular del Centro de Trabajo
donde labora, por lo menos con 15 dias de anticipacion.

e EIl Titular del Centro de Trabajo debera resolver en un término de cinco dias
habiles, a partir de la fecha que reciba la solicitud.

e Las licencias se otorgaran para iniciarse los dias primero y dieciséis de cada
mes unicamente.

e No se concedera la licencia en periodo inmediato a vacaciones.
e Los trabajadores que cuenten con la Compensacion por Laborar en
Comunidades de Bajo Desarrollo (E4), dejaran de percibir dicha compensacion

por el mismo periodo de duracion de la licencia

e Derecho aplicable considerando para ello su fecha de ingreso a la Secretaria
de Salud:

*Articulo 160, 163, 164 de las Condiciones Generales de Trabajo, y Circular No. 060 de fecha 14 de junio del 2011, emitida por la
Direccién de Administracion de los S.S.O.
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DIAS A OTORGAR POR ANTIGUEDAD
LIC. CON GOCE DE REQUERIDA DENTRO

SUELDO DE LA SECRETARIA DE
SALUD

15 dias naturales De 1 a5 afios

De 5 afios 1 dia a 10

16 dias naturales -
anos

De 10 afios 1 dia a 15

18 dias naturales -
afos

De 15 afios 1 dia a 20

19 dias naturales -
afos

20 dias naturales De 20 afios en adelante

MOTIVOS POR LOS QUE SE
AUTORIZA

e Fallecimiento de un familiar
en primero 0 segundo
grado.

e Realizar algun tramite ante
Dependencia oficial, fuera
de su lugar de residencia.

e Cuando el trabajador o
familiar en primero o segundo
grado requiera someterse a
algun tratamiento de salud.

e Por alguna otra causa
justificada a juicio de los
S.S.0.

5 dias naturales De 1 a5 afios

De 5 afos 1 dia en
adelante

10 dias naturales

e Por una vez, cuando el
trabajador contraiga
matrimonio. Debiendo exhibir
el acta de matrimonio al
reanudar labores.
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3.2.22 DIAS DE DESCANSO OBLIGATORIO.*®

a) Trabajadores de Base, Regularizados, Eventuales y Confianza Operativa.

e Seran dias de descanso obligatorio los que sefale el calendario oficial, y se
dan a conocer a inicio de afio mediante circular, que para tal efecto emita la.
Direccion de Administracion. ANEXO N° 54,

e El dia del cumpleafios del trabajador conforme a su R.F.C., o el dia de su
santoral, segun lo elija el trabajador, en el entendido que queda a eleccién del
trabajador la designacion del dia, y se registrara en forma definitiva.

e El dia 10 de mayo para las madres trabajadoras.

b) Pago de los dias de descansos obligatorio para el personal que labora en
jornadas especiales nocturnas de trabajo.

e Estos trabajadores estan obligados a laborar en estos dias, ya que
precisamente estas jornadas se establecen para darle continuidad al servicio
publico que se presta.

e Sin embargo con el fin de hacer compatible el derecho que se establece por
la Ley Federal del Trabajo, cuando los trabajadores que laboran en jornadas
ordinarias, laboran en estos dias, se les pagara un salario doble.

e En el caso de las jornadas especiales se les pagara el equivalente de las
horas laboradas en el dia festivo, ya sea 4 u 8 horas mas una bonificacién
del 100%, cubriéndose de esta forma el pago del descanso obligatorio.

3.2.23 CIRCULAR No. 060, HOMOLOGACION DE BENEFICIOS NO ECONOMICOS
PARA EL PERSONAL REGULARIZADO.

Por Acuerdo entre las Autoridades de los Servicios de Salud de Oaxaca y las Secciones
Sindicales No 35, 73, 71 y 94, en busca de mejoras para los Trabajadores, emitié la
siguiente circular, y que debe aplicarse y vigilarse su cumplimiento.

a) Circular No. 60 de fecha 14 de Junio del 2011, emitida por la Direccion de
Administracion de los Servicios de Salud de Oaxaca. ANEXO N° 55.

®Articulo 141 de las Condiciones Generales de Trabajo, y Art. 74 de la Ley Federal del Trabajo.
% Art. 77 Fraccion IV y 78 Fraccion V de las Condiciones Generales de Trabajo.
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3.3. INCIDENCIAS.

3.3.1 PREMIOS, ESTIMULOS Y RECOMPENSAS AL PERSONAL.*

Incentivos econdmicos y de reconocimiento que se otorgan a los trabajadores de la
Secretaria, en retribucion al cumplimiento de las normas que establece este
Reglamento, referente a la asistencia, puntualidad, permanencia en el trabajo y el
relativo a elevar la calidad en la productividad.

Derivado de las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, LOS
TRABAJADORES DE BASE tienen derecho a los siguientes:

Medallas.

Diplomas o constancias.
Recompensas econémicas.
Estimulos econémicos.
Vacaciones extraordinarias, y
Reconocimientos econémicos.

3.3.1.1 PREMIO DE ANTIGUEDAD. El procedimiento se localiza en la Pag. 51 en
el Punto. 1.1.4 de esta Guia.

3.3.1.2 SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO PARA EL
OTORGAMIENTO DE ESTIMULOS Y RECOMPENSAS CIVILES.

Se rige por la Ley de Estimulos y Recompensa Civiles, y esta tiene por objeto
incentivar a los Servidores Publicos que se distinguen por su eficiencia y calidad
en el cumplimiento de sus tareas institucionales, orientadas a mejorar los
servicios que presta la Secretaria de Salud, haciéndose merecedores de los
premios, estimulos o recompensas gque la misma establece.

Atendiendo a dicha Ley, a la Norma para el Sistema de Evaluacion del
Desempefio de los Servidores Publicos de nivel Operativo, emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica asi como al Articulo 217 de las Condiciones
General de Trabajo vigentes de la Secretaria de Salud, ésta emite anualmente
CONVOCATORIA para gue todo el personal de la Secretaria _de Salud
participe en la aplicacion _del Sistema de Evaluacion del Desempeiio, que
comprende el periodo del mes de Julio de un afio al mes de Junio del siguiente
afo.

% Articulo 213 de las Condiciones Generales de Trabajo.
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Es aplicable a los trabajadores del nivel operativo de la Rama Médica,
Paramédica y Grupos Afines, asi como a los Soportes Administrativos,
comprendidos en el Tabulador de Sueldos de la Secretaria de Salud.

Pueden ser propuestos por sus superiores jerarquicos, representantes
sindicales y compafieros de trabajo.

Podran participar en los estimulos y recompensas los trabajadores que por
aportaciones destacadas al programa de reforma administrativa y/o haber
realizado estudios laborales de exploracion, descubrimiento, invencion o
creacion en los campos técnico o cientifico que redunden en notorios
beneficios para la Administracion Publica o para la Nacion.

Este Sistema de Evaluacion comprende dos rubros, la RECOMPENSA Y EL
ESTIMULO.

a) ESTIMULO. Consiste en el otorgamiento de una constancia y diez dias de
vacaciones extraordinarias, conforme al siguiente lineamiento:

De 1 a 17 trabajadores evaluados se otorgara un estimulo.

De 18 a 34 trabajadores evaluados se otorgaran dos estimulos.

De 35 a 50 trabajadores evaluados se otorgara tres estimulos,

Y asi sucesivamente, por cada 17 trabajadores evaluados se otorgara un
estimulo, y que estén adscritos a cada Unidad Administrativa.

b) RECOMPENSA. Consiste en el otorgamiento econdémico que es
determinado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y diploma de
reconocimiento, conforme al siguiente lineamiento:

= Menos de 250 trabajadores evaluados se otorgara una recompensa.

» De 251 a 500 trabajadores evaluados se otorgaran dos recompensas.

= Y asi sucesivamente afiadiendo una recompensa por cada 250
trabajadores evaluados y adscritos sin exceder de cinco por cada Unidad
Responsable.

c) En los primeros dias del mes de Agosto de cada afo, la Direccion de
Administracion de los S.S.0O., emite Circular con los lineamientos para el
Sistema de Evaluacién del Desempefio, basados en la Convocatoria que
lanza la Direccién de Relaciones Laborales derivados de la Norma para el
Sistema de Evaluacion del Desempefio de los Servidores Publicos emitida
por la Secretaria de la Funcion Publica.

d) Los Jefes de Recursos Humanos deben darle una amplia difusion a la
Circular emitida, con el objeto de que todos los trabajadores participen en
tiempo y forma, de acuerdo al PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DEL
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DESEMPENO PARA EL OTORGAMIENTO DE ESTIMULOS Y
RECOMPENSAS, debiendo observar los siguientes puntos:

1.- Cada unidad es responsable de que se evalué al 100% del personal que
labora en su _unidad, con el apoyo del Jefe de Recursos Humanos y la
PARTICIPACION DEL TRABAJADOR.

¢ Es IMPORTANTE que participen todos los trabajadores de cada centro
de trabajo, derivado a que dependiendo del nUmero de participantes, asi
serd el numero de estimulos y recompensas que correspondan
otorgarse por Seccién Sindical.

2.- El desempefio del trabajador sera evaluado mediante la aplicacion de la
cedula de evaluacion del desempefio para personal operativo FORMATO G,
gue consta de 3 hojas y conformado por 7 APARTADOS. ANEXO N° 56.

3.- El periodo a evaluar es del 01 de Julio un afio anterior al 30 de Junio del
aflo en que se estéa evaluando.

4.- Llenado del FORMATO G:
a) APARTADO I. Datos del servidor publico sujeto a evaluacion.

e Consiste en que el Jefe de Recursos Humanos con APOYO DEL
TRABAJADOR llene este apartado, el cual consiste en datos
personales y laborales del trabajador.

b) APARTADO II. Principales funciones y/o actividades que desempefia el
servidor publico.

e Este apartado debe ser llenado exclusivamente por el trabajador
sujeto a evaluacion, derivado a que él es el que conoce y sabe
cudles son sus funciones sus principales.

c) APARTADO IlI. Descripcion y Evaluacion de Metas.

e En este apartado, el trabajador describira las cuatro metas que se
propuso cumplir durante el periodo del 01 de Julio del afio anterior
en que se esta evaluando.

e Las metas deben estar disefiadas para fortalecer y mejorar el

desempefio de las funciones del trabajador respecto al cargo o
responsabilidad que ocupa.
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e Que las metas contribuyan al logro de los objetivos de su érea,
departamento, y de su propio centro de trabajo.

e El proposito fundamental de las metas, es la medicién de logros, ya
que deben arrojar datos cuantificables que permitan verificar el
avance Yy/o resultados obtenidos.

e La descripcion de las metas debe de ser precisa y clara, por lo que
debe iniciar con un verbo: analizar, revisar, elaborar, apoyar, etc.

¢ Una meta podra estar dirigida al desarrollo personal del trabajador
pero enfocada hacia el beneficio para su centro de trabajo.

En seguida habran de evaluarse las metas de conformidad a los siguientes
parametros:

= Paradmetros de Resultados y Parametros de Oportunidad.

EL JEFE INMEDIATO del trabajador evaluard cada una de las
metas, marcando con una “X” una sola opcién para cada meta,

tanto en pardmetros de resultados como de oportunidad.

= Al terminar de evaluar las metas, se sumara el puntaje de las
metas en forma horizontal, para obtener el “SUBTOTAL DE
METAS”.

* Y enseguida se sumaran los cuatro renglones de “subtotal de
metas” en forma vertical, para obtener el PUNTAJE TOTAL DE
METAS.

d) APARTADO IV. Evaluacion de Factores de Actuacion Profesional.
e En este apartado, el evaluador calificara:

- El conocimiento del puesto que desempernia el trabajador.

- Criterio del trabajador para desempeiiar sus funciones.

- Calidad en el desemperfio de su trabajo.

- Técnicay Organizacion del trabajo.

- Que necesidad de supervision tiene el trabajador.

- Que capacitacion ha recibido el trabajador respecto a sus
funciones.

- Iniciativa en el desempefio de funciones.

- Colaboracién y discrecion.

- Trabajo en equipo.

- Responsabilidad y disciplina.
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- Relaciones interpersonales.

Por lo que EL JEFE INMEDIATO del trabajador, evaluard los
factores de acuerdo a los pardmetros ya establecidos en el formato,
marcando con una “X” una solo opcion de los sub-factores:
sobresaliente, bueno, regular o deficiente, y los cuales tienen ya

asignados un valor.

Al término de la evaluacion de los factores, se sumara de forma
vertical el valor que se le haya dado a cada factor, obteniendo de
esta forma el “SUBTOTAL DE FACTORES DE ACTUACION
PROFESIONAL".

Enseguida, se realizard la suma horizontal de los Subtotales de
Factores de Actuacion Profesional (son cuatro), y de esta suma se
obtendra el “PUNTAJE TOTAL DE FACTORES".

Posteriormente, el Jefe de Recursos Humanos realizara LA
INTEGRACION DE LA CALIFICACION GLOBAL, la cual esta
integrada de la siguiente forma:

- Puntaje total de Metas: Se anotara el puntaje obtenido. se
localiza al final de la primera hoja

- Puntaje total de Factores: Se anotara el puntaje obtenido. se
localiza en la segunda hoja, antes de la integracion de la calificacion global.

Calificacion Global: Es la suma del Puntaje Total de Metas y
Puntaje total de factores.

- Nivel de desempefo: Este se evaluara en base al puntaje
obtenido en la Calificacion Global y se le otorga una
evaluacion _descriptiva, de acuerdo a los siguientes
parametros:

Muy Bien  (MB)

Bueno (B)
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Regular (R)

Deficiente (D)

e) APARTADO V. Comentarios del Evaluado.

= En este apartado, el trabajador hara sus propios comentarios
respecto al avance o conclusion de sus metas.

f) APARTADO VI. Comentarios del Evaluador.

e El Jefe inmediato realizara en estos espacios sus comentarios sobre
el avance de metas y desemperio trabajador evaluado.

g) APARTADO VII. Firmas de Conformidad.

e El Jefe de Recursos Humanos anotara el nombre y puesto del
evaluado, del jefe inmediato del trabajador y del titular del Centro de
Trabajo, asi mismo recabara las firmas. Anotando también la fecha
en que se esta evaluando.

5.- Reporte de Incidencias.

e Una vez habiendo llenado correctamente el FORMATO G, debera
elaborarse al trabajador un REPORTE DE INCIDENCIAS. ANEXO
No. 58, por el periodo del 01 de julio del afio anterior al 30 de junio
del afio en que se esta evaluando.

6.- Llenado de los FORMATOS 1 y Il “Metodologia para la Evaluacion del
Desempefio.

a) FORMATO | “Metodologia para la Evaluacién del Desempefio, ANEXO
N° 59. Los Jefes de Recursos Humanos llenaran el formato anotando
unicamente los siguientes datos:
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= UNIDAD. (201487... es decir el nimero del Centro de responsabilidad).

» DENOMINACION. (Nombre del centro de responsabilidad a que corresponde el
numero 201487...).

= TOTAL DE PERSONAL OPERATIVO ADSCRITO. (Numero de

trabajadores adscrito y que laboren en esa Unidad en el momento de la evaluacion).

= TOTAL DE PERSONAL EVALUADO POR UNIDAD. (Namero de
trabajadores evaluados mediante el FORMATO G).

= 9 DEL PERSONAL EVALUADO POR UNIDAD (Se determinara
el porcentaje mediante una operacion aritmética del total de
trabajadores que laboran en la unidad con el numero de
trabajadores evaluados).

= El personal que se encuentra comisionado en determinado centro
de trabajo, ser& evaluado en ese centro y no del centro de trabajo
de donde viene.

= Los FORMATOS G (Evaluaciones) del personal que se
encuentra comisionado en ese centro de trabajo, se anotaran al
final y de acuerdo al Centro de Responsabilidad.

b) FORMATO Il “Metodologia para la Evaluacion del Desempeio” ANEXO
N° 60. Los Jefes de Recursos Humanos llenaran el formato anotando
Unicamente los siguientes datos tal y como se encuentran en el talén de
pago del trabajador:

= R.F.C.

= NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO. (En este orden: Apellido Paterno,
Apellido Materno y Nombre (s))

» CALIFICACION OBTENIDA (metas, factores y global)

7. El Jefe de Recursos Humanos hara entrega de los formatos: FORMATO G;
REPORTE DE INCIDENCIAS; FORMATO | y FORMATO Il, (ANEXOS N°,
56, 57, 58 y 59) en el Area de Incidencias del Departamento de Relaciones
Laborales, en los tiempos que se establezcan de conformidad a la circular que
se emita para tal efecto cada afio, con el objeto de que el Comité Evaluador
analice y seleccione a los acreedores a los estimulos y recompensas.

B) COMITE EVALUADOR.
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De conformidad a las bases establecidas en la Convocatoria que emite la Secretaria
de Salud, debe instalarse una COMISION EVALUADORA por cada Organismo
Publico Descentralizado, por lo que por parte de los Servicios de Salud de Oaxaca
gueda integrada de la siguiente forma:

1.

2.

Integracion:
Autoridad:
Subdirector General de Administracion y Finanzas.
Director de Administracion.
Direccion de Atencion Médica
Direccion de Planeacion.
Sindicato:

Secretario General de la Sec. Sindical No. 35 del SNTSA.
Secretario General de la Sec. Sindical No. 73 del SNTSA.
Secretario General de la Sec. Sindical No. 71 del SNTSA.
Secretario General de la Sec. Sindical No. 94 del SNTSA.

Secretario Técnico:
Departamento de Relaciones Laborales.

La Comision Evaluadora considerara unicamente las Cédulas de Evaluacion del
Desempefio que hayan sido entregadas en tiempo en el Departamento de
Relaciones Laborales de conformidad a la Circular emitida para tal efecto cada
afo.

Las Cédulas de Evaluacién del Desempefio deberan contener las firmas
autografas del jefe inmediato, del evaluado y del propio evaluador para que se
consideren como validas.

Una vez habiendo la Comision Evaluadora seleccionado a los trabajadores
acreedores al estimulo o recompensa, daran la formalidad y validez mediante
constancia o0 reconocimiento personalizado que acredite la premiacion
respectiva.

e El Departamento de Relaciones Laborales hara entrega a los centros de

trabajo, del documento que acredite al trabajador como ganador del
estimulo o recompensa.
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3.3.1.3. PREMIO NACIONAL DE LA ADMINISTRACION PUBLICA.*®

Se concede a los seleccionados de entre los servidores publicos que prestan sus
servicios en las dependencias o entidades cuyas relaciones laborales se rigen por
el apartado B del articulo 123 Constitucional, de conformidad con lo dispuesto por
el articulo 98 de la Ley de Premios, Estimulos y Recompensas.

e EI otorgamiento de este premio es en base a lo establecido en la Ley de
Premios, Estimulos y Recompensas Civiles y a la Norma para otorgar el
Premio Nacional de la Administracion Puablica.

= El objeto es postular y evaluar a los candidatos al reconocimiento publico y
monetario, por_la elaboracion de estudios o trabajos gque impliguen
aportaciones orientadas a mejorar _los servicios que presta a la
Secretaria.

A) REQUISITOS.

Para tal efecto la Secretaria de Salud emite mediante oficio cada afio los
requisitos que deben cubrir los trabajadores participantes, y que a su vez los
S.S.0,, los hace del conocimiento de los trabajadores mediante Circular, y la
cual se debe atender cuidadosamente para no omitir los siguientes requisitos:

1.- El Trabajador deberé:

Elaborar un trabajo que se ajuste a lo previsto en la Norma.

Ser mexicano por nacimiento o por naturalizacion.

Ser de base o confianza hasta el nivel de Director o equivalente.
»= Tener una antigiiedad de 2 afios con plaza presupuestaria.

2.- Temas y Subtemas sobre los que deberan versas los trabajos:

1. Estado de Derecho y Seguridad.
1.1 Estado de Derecho.
1.2 Seguridad Nacional.
1.3 Seguridad Publica.

2. Economia competitiva y generadora de empleos
2.1 Economia y finanzas publicas.
2.2 Productividad y competitividad.
2.3 Infraestructura para el desarrollo

36
Capitulo XV de la Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
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3. lgualdad de Oportunidades.
3.1 Desarrollo Integral.
3.2 Grupos prioritarios.
3.3 Cultura y esparcimiento.

4. Sustentabilidad Ambiental.
4.1 Aprovechamiento sustentable de los recursos naturales.

4.2 Proteccion del medio ambiente.
4.3 Conocimiento y cultura para la sustentabilidad ambiental.

5. Democracia efectiva y politica exterior responsable.
5.1 Democracia efectiva.
5.2 Politica exterior responsable.

Ademas entre otros requisitos que sefale la Circular que se emita cada afo.

A) DEL SISTEMA DE EVALUACION:
El trabajo elaborado por el Servidor Publico serd evaluado mediante la
aplicacion del Formato establecido por la Secretaria de la Funcion Publica, que
consta de dos apartados. ANEXO N° 57.
= APARTADO A.

Propuesta Institucional del Candidato al Premio Nacional de Administracion
Publica.

= APARTADO B.
Evaluacion Institucional del Trabajo.
Es de suma importancia que los trabajadores participantes, conozcan el
contenido del formato de evaluacién, con el objeto de que el trabajo que
realicen cubra todos los requisitos solicitados.
B) COMITE EVALUADOR.
De conformidad a lo que establece la Ley de Premios, Estimulos y
Recompensas Civiles, debe instalarse una COMISION EVALUADORA por

cada Organismo Publico Descentralizado, por lo que por parte de los Servicios
de Salud de Oaxaca queda integrada de la misma forma que para el Sistema
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de Evaluacion del Desempefio para el Otorgamiento de Estimulos y
Recompensas.

= El Comité Evaluador es el encargado de analizar y revisar que los trabajos
presentados por los Servidores Puablicos cumplan con los requisitos
establecidos.

= El Servidor Publico ganador por su trabajo presentado ante el Comité
Evaluador de los Servicios de Salud de Oaxaca obtendra una recompensa
economica.

» El trabajo ganador del Servidor Publico, se remitira a la Direccion de
Relaciones Laborales, donde participara con los demas trabajos presentados
por los demas Organismos Descentralizados de la Secretaria de Salud.

= Y por ultimo, el trabajo ganador sera el que represente a la Secretaria Salud
a nivel nacional, y tener la posibilidad de obtener el “Premio Nacional a la
Administracion Publica”.

= El “Premio Nacional a la Administracion Publica”, sera entregado en la
ceremonia conmemorativa de la Revolucion Mexicana, durante el mes de
Noviembre.

3.3.2 ESTIMULOS ECONOMICOS. ¥

Es el incentivo econdmico que se otorga a los trabajadores para estimular la asistencia,
puntualidad, permanencia en el trabajo y calidad en la productividad a través de la
asistencia en la Secretaria.

3.3.2.1 ESTIMULO TRIMESTRAL %

Es el incentivo econdmico que se otorga al trabajador de forma trimestral, cuando en
un mes calendario registra una estricta puntualidad, y la asistencia de conformidad al
Reglamento.

a) Cuando en UN MES CALENDARIO, registre el trabajador su asistencia al
trabajo con ESTRICTA PUNTUALIDAD, es decir que firme la lista de
asistencia o marque la tarjeta de control reloj checador o medio electronico,
antes o0 exactamente a la hora sefalada para el inicio de sus labores en
su centro de trabajo, asi como a la hora de salida sefialada como
conclusion de sus labores cotidianas.

% Reglamento para Controlar y Estimular al Personal de Base de la Secretaria de Salud, por Asistencia, Puntualidad y Permanencia
en el Trabajo

% Art. 25 del Reglamento para Controlar y Estimular al Personal de Base de la Secretaria de Salud, por Asistencia, Puntualidad y
Permanencia en el Trabajo.
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b)

c)

d)

El estimulo consiste en UN DIA DE SUELDO TABULAR.

El pago del estimulo es de forma TRIMESTRAL, enero-marzo, abril-junio;
julio-septiembre; octubre-diciembre; sin embargo derivado al sistema de
némina que lleva dos quincenas adelantadas de captura, se paga dos
quincenas posteriores al termino de cada trimestre.

El estimulo no obligatoriamente tiene que ser por los tres meses
consecutivos, sino que se otorga por los meses que se haya obtenido la
puntualidad y asistencia requerida para obtenerlo.

Para el pago del estimulo trimestral debera elaborarse la constancia global
en su cédigo de movimiento 7409, debiendo entregarla en el Departamento
de Operacion y Pagos de los S.S.0., de acuerdo al calendario de captura
gue emite este Departamento cada inicio de afio. ANEXO N° 61.

f) Motivos por los que se puede perder el estimulo:

Es el
porcentualmente, y se otorga al trabajador de base que durante el PERIODO DEL
1°. DE OCTUBRE DE UN ANO ANTERIOR AL TREINTA DE SEPTIEMBRE DEL
ANO EN QUE SE OTORGARA EL ESTIMULO asista habitualmente a sus labores y
permanezca en su area de trabajo desarrollando sus funciones con intensidad.

» Latolerancia, el retardo menor y el retardo mayor.
= Las licencias con goce o sin goce de sueldo.
= Una o mas faltas injustificadas.

» Dos dias de permiso econémico.

3.3.2.2 ESTIMULO POR ASISTENCIA Y PERMANENCIA EN EL TRABAJO.

PAGO EXTRAORDINARIO de una cantidad de dinero determinada

a) Los trabajadores solicitaran por escrito el estimulo al Titular de su Centro

de trabajo durante los meses de septiembre y octubre de cada afo.
ANEXO N° 62.

b) Los Jefes Recursos Humanos recepcionaran las “solicitudes” presentados

por los trabajadores.

c) Los jefes de Recursos Humanos revisaran los registros de asistencia de los

trabajadores que presentaron las solicitudes para el estimulo, y
REGISTRARAN LAS INCIDENCIAS EN EL RECUADRO QUE SE
ENCUENTRA EN LA MISMA SOLICITUD DEL TRABAJADOR.
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d) Motivos por los que disminuye el estimulo:

* Los Permisos Economicos.

= Licencias con goce y sin goce de sueldo.

= Licencias Médicas por enfermedad general, a partir del dia 10.
» Faltas de asistencia.

» Cuidados Maternos.

= Sancion disciplinaria.

e) Determinacion del estimulo por asistencia y permanencia en el trabajo:

e EI 100% resultara del numero total de asistencias que debe de tener el
trabajador en el periodo de doce meses de que se trate.

e Los porcentajes que le siguen en descenso al 100%, se calcularan
restando el nimero de inasistencias del trabajador en el periodo del 1°
de Octubre de un afio al treinta de Septiembre del afio siguiente.

e Enseguida se efectuara una regla de tres simple, multiplicando el

resultado de la resta por 100 que corresponde al porcentaje maximo y
se divide entre el numero total de dias que debi6 asistir el trabajador.

Ejemplo:

El trabajador “A” debi6 haber asistido 240 dias en el periodo de doce meses, que es
el 100% maximo, pero inasistio doce veces que restandolos a 240 da 228 asistencia.
Entonces se multiplica 228 x 100 y se divide entre 240 y da el porcentaje a aplicar.

240 es a 100
228 esa ‘X’

X=228 x 100
240

X=95% a aplicar.

» Los trabajadores que podran obtener el estimulo econdmico, seran los que
obtengan alguno de los porcentajes de la siguiente tabla:
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TABLA QUE DETERMINA EL PAGO DEL
ESTIMULO POR ASISTENCIA'Y PERMANENCIA
DIAS LABORABLES EN EL ANO: 240

240 X 100 100 10
239 X 100 99.58 9
238 X 100 99.1 9
237 X 100 98.7 8
236 X 100 98.3 8
235 X 100 97.9 7
234 X 100 97.5 7
233 X 100 97 7
232 X 100 96.6 6
231 X 100 96.2 6
230 X 100 95.8 5
229 X 100 95.4 5
228 X 100 95 5
227 X 100 94.5 NO PROCEDE
226 X 100 94.16 NO PROCEDE

4.- Una vez determinado el porcentaje y si este es menor al 95%, se da por
concluido el procedimiento, por lo que se le hara del conocimiento al trabajador
por medio de oficio del porque no fue acreedor al estimulo.

5.- Si el trabajador obtiene un porcentaje del 95% o mas, se continuara el
procedimiento haciendo una EVALUACION DE PERMANENCIA EN EL
TRABAJO, por lo que:

» El Titular del Centro de Trabajo EVALUARA LA PERMANENCIA DEL
TRABAJADOR, como POSITIVA o NEGATIVA, en el espacio designado en
la misma solicitud del trabajador.

6.- Si el resultado de la permanencia en el trabajo es POSITIVA, entonces el

trabajador podrd hacerse acreedor al estimulo econémico por asistencia y
permanencia en el trabajo.
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7.- El pago del estimulo es de forma anual y se realiza en la Quincena 22 de
cada afio, por lo que los Jefes de Recursos Humanos deberan de proceder a la
elaboracion de la CONSTANCIA GLOBAL en su CODIGO DE MOVIMIENTO
7411. ANEXO N° 61.

8.- Para el pago de estimulo anual por asistencia y permanencia, se elaborar la
CONSTANCIA GLOBAL en su codigo de movimiento 7411, y debera entregarse
en el Departamento de Operacion y Pagos de acuerdo al calendario que emite
dicho Departamento a inicio de afio.

e La fecha de entrega sera de acuerdo al Calendario de Captura que emite a
inicio de afio el Departamento de Operacion y Pagos.

e EIl formato e instrucciones precisas del llenado de la constancia global
estara a cargo del Departamento de Operacion y Pagos.

9.-Cada afo la Direccion de Administracion emite Circular con los lineamientos
para que los trabajadores participen y se hagan acreedores a este estimulo.

3.3.2.3 ESTIMULO POR ASISTENCIA PERFECTA.*

Es el estimulo econémico que se otorga al personal de base para elevar la calidad
en la productividad a través de la asistencia perfecta, consiste en el pago
extraordinario de una cantidad de dinero una vez al afo.

a) El trabajador de base que asista a trabajar la totalidad de dias laborables en
un periodo de 12 meses, solicitaré el estimulo de asistencia perfecta mediante
oficio. ANEXO N° 63.

b) El periodo a evaluar es del 1°. de Octubre de un afio anterior al 30 de
Septiembre del afio en que se otorgara el estimulo.

c) No afectan para este estimulo:

e Periodos vacacionales ordinarios y extraordinarios.

e Dias de descanso obligatorio.

e Dictamenes expedidos por el ISSSTE por accidente de trabajo o por
enfermedad profesional.

e Licencias médicas por gravidez.

Y hasta cinco dias de inasistencia a sus labores derivados de: dias

econdémicos; licencias médicas; faltas de asistencia y licencias con y sin

goce de sueldo.

¥ Art. 29 del Reglamento para Controlar y Estimular al Personal de Base de la Secretaria de Salud, por Asistencia, Puntualidad y
Permanencia en el Trabajo.
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d) Motivos por los que se pierde el estimulo:

e Acumular en el periodo del 1°. de Octubre de un afio anterior al 30 de
Septiembre del afio en que se otorgue el estimulo mas de cinco dias por
inasistencia a sus labores, de los ya sefialados.

e) Célculo de los dias por estimulo.

El trabajador podra obtener el 100% del estimulo, el cual resultara de
la totalidad de asistencias que debe tener el trabajador en el periodo
del 1° de Octubre de un afo al treinta de Septiembre del afio
siguiente.

Cuando el trabajador llegue a tener en el periodo mencionado alguna
inasistencia, se ira restando el 10% del 100% por cada
inasistencia hasta un maximo de 5 inasistencias de las ya
mencionadas.

Los dias a otorgar al trabajador se determinara conforme a la tabla del
Articulo 30 del Reglamento para Controlar y Estimular al Personal de
Base de la Secretaria de Salud, por Asistencia, Puntualidad y
Permanencia en el Trabajo.

TABLA DE CALCULO PARA OTORGAR EL ESTIMULO POR

ASISTENCIA PERFECTA

100% 90% 80% 70% 60%  50%
DE 1 ANO ANTES DE CUMPLIR 5 ANOS 11 10 9 8 7 6
DE 5 ANO ANTES DE CUMPLIR 10 ANOS 16 14 13 11 10 8
DE 10 ANOS ANTES DE CUMPLIR 15 ANOS 21 19 17 15 13 11
DE 15 ANOS ANTES DE CUMPLIR 20 ANOS 26 23 21 18 16 13
DE 20 ANOS 31 28 25 22 19 16
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f)

Una vez determinados a los trabajadores que alcanzaron los porcentajes para
ser acreedores al estimulo por asistencia perfecta, procederan a ELABORAR
LA CONSTANCIA GLOBAL en su CODIGO DE MOVIMIENTO 7413. ANEXO
N° 61.

= Para el pago del estimulo por asistencia perfecta se debera elaborar la
CONSTANCIA GLOBAL en su cédigo de movimiento 7413, y debera
entregarse en el Departamento de Operacion y Pagos. La fecha de
entrega sera de acuerdo al Calendario de Captura que emite a inicio de
afo el Departamento de Operacion y Pagos.

= E| formato e instrucciones precisas del llenado esta a cargo del Depto. de
Operacién y Pagos.

3.3.3 REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE PAGO DE MARCHA.

El pago de marcha es un apoyo econdémico que otorga la Secretaria a los beneficiarios
del trabajador fallecido, de base o regularizado.

a) REQUISITOS para recibir el pago de marcha.

Solicitud dirigida al Jefe del Departamento de Relaciones Laborales

3 Acta por Defuncién emitidas por el Registro Civil.

3 copias del ultimo comprobante de pago del extinto.

3 copias de la credencial de elector del extinto.

Original y 2 copias de la factura de la funeraria a nombre de la persona que
cubrié los gastos.

3 copias del acta de nacimiento de la persona que cubrid los gastos
funerarios.

3 copias de la credencial de elector de la persona que cubrié los gastos
funerarios.

3 copias del comprobante de domicilio de la persona que cubrié los gastos
funerarios.

3.3.4 TRAMITE PAR EL PAGO DEL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL.

Este seguro se paga Unicamente a los beneficiarios que haya designado el trabajador en
el Formato “Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios del
Seguro Institucional”.

Los beneficiarios haran el tramite directamente con la aseguradora:
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a) PERSONAL DE BASE: Aseguradora Grupo Nacional Provincial (GNP)
Domicilio:  Calz. Porfirio Diaz No. 197

Col. Reforma,
Oaxaca de Juarez, Oax.

Teléfono: 01 (951) 5151209

b) PERSONAL REGULARIZADO: Aseguradora METLIFE

Domicilio:  Calz. San Felipe del Agua No. 603
Fracc. Residencial Oaxaca
Oaxaca de Juarez, Oax.

Teléfono: 01 (951) 51 5 62 05

c) Los beneficiarios designados, deberan solicitar al Area de Incidencias de
Personal, una copia certificada del Formato “Consentimiento para ser
Asegurado y Designacion de Beneficiarios del Seguro Institucional”, con el que
se presentaran a la Aseguradora para realizar el tramite de pago.

3.3.5 TRAMITE PARA EL PAGO DE APOYO ECONOMICO PARA TITULACION
PROFESIONAL.*

Es un apoyo econdmico que se otorga a los trabajadores que desean titularse, y como

consecuencia se les apoya con una cantidad de hasta $5,000.00 para la impresion de

tesis.

REQUISITOS PARA EL PAGO DEL APOYO ECONOMICO:

a) Solicitud del trabajador dirigida al Jefe del Departamento de Relaciones
Laborales, en donde solicite el pago del apoyo econémico.

b) Original y copia de la factura por concepto de impresion de tesis, a nombre del
trabajador.

c) 2 copias del ultimo talén de pago del trabajador.

d) 2 copias de la aprobacién de la Tesis Profesional.

“0 Articulo 130 de las Condiciones Generales de Trabajo de la SSA.
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e) 2 copias del dictamen de aprobacion del Examen Profesional, emitido por una
Institucién de reconocimiento Oficial (Universidad, Facultad o Escuela de Estudios
Profesionales).

f) 1 tomo original de la tesis, misma que se devolvera al efectuar el pago al
trabajador.

g) Lafecha de la factura debe ser anterior al examen profesional, y debe cumplir con
los requisitos fiscales.

3.3.6 ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL DESEMPENO DEL PERSONAL DE SALUD.*

Es un Programa que tiene por objeto reconocer al personal de la salud que se destaca
en la atencion médica, participan los médicos, enfermeras, odontélogos, trabajadores
sociales, psicélogos, quimicos, fisioterapistas, terapistas, nutricionistas, personal técnico
y camilleros.

3.3.6.1 POLITICAS DE OPERACION DEL PROGRAMA.

a)

b)

El Programa esta a cargo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
cual sefala los objetivos principales y requerimientos para el programa e
indica que la Secretaria de Salud es la Coordinadora del mismo.

Las Dependencias y Entidades que participan en este programa son:

La Secretaria de Salud, la Secretaria de la Defensa Nacional, la Secretaria de
Marina, la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, los Centros de Integracion
Juvenil y los Organismos Publicos Descentralizados de Salud en las Entidades
Federativas, Organismos Publicos Desconcentrados y Descentralizados de la
Secretaria de Salud.

Las reglas de operacion para la evaluacion del desempefio que sirven de base
para el otorgamiento de los estimulos son elaboradas por el Comité Nacional y
autorizadas por la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico.

No pueden participar en el programa quienes desempefien exclusivamente
funciones administrativas, de investigacion o ensefanza.

El personal que solicite su ingreso al programa y retna los requisitos para ser
candidato del mismo, estara otorgando su consentimiento para someterse al
proceso de evaluacion del desempefio comprometiéndose a colaborar en él.

“ Reglamento del Programa de Estimulos a la calidad del Desempefio del Personal de Salud
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f) El periodo de evaluacion comprende del 1° de Enero de un afio al 15 de

Diciembre siguiente afo.

3.3.6.2 TRABAJADORES QUE PUEDEN PARTICIPAR.

a) Los trabajadores de base que ostenten los cddigos autorizados para este
programa

Médicos,
Enfermeras,
Odontologos,
Trabajadores sociales,
Psicélogos,
Quimicos,
Fisioterapia,
Terapistas,
Nutricién,
Personal técnico y
Camilleros

3.3.6.3 INTEGRACION DE LA COMISION LOCAL DE TRABAJO.

Deberd INTEGRARSE en los Hospitales y Jurisdiccion Sanitarias una
COMISION LOCAL. El objetivo de la Comisién, es seleccionar y evaluar a los
candidatos a participar en el Programa en sus respectivas Unidades y dar respuesta
a las inconformidades que se presenten en su ambito de competencia.

Asi mismo, las Comisiones Locales de Trabajo son las instancias multidisciplinarias
responsables de la operacion directa del programa dentro de su ambito de
competencia.

a) Se integrara por:

Director de Hospital o Jefe Jurisdiccional.

Jefe de Ensefianza, quien fungirA como SECRETARIO TECNICO DEL
COMITE.

Gestor de Calidad en la Unidad.

Jefe de los Servicios de las diferentes especialidades participantes.
Administrador y/o Jefe de Recursos Humanos.

Encargado o Responsable de cada turno.
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3.3.6.4 DIFUSION DEL PROGRAMA.

a)

b)

Con el objeto de que el personal al que va dirigido el Programa de Estimulo a
la Calidad participe en tiempo y forma, es de suma importancia que las
Comisiones Locales de Trabajo difundan entre el personal de la unidad
correspondiente la convocatoria y las bases de participacion.

La participacion en el Programa es una decision y responsabilidad Gnica del
trabajador.

Para conocer los requisitos de ingreso al programa; las funciones de los
Comités Locales, la Metodologia de Trabajo y Procedimientos Operativos del
Programa; los lineamientos para la integracion del expediente de los
participantes; las causas de una posible baja del Programa y el resultado de
los que participaron, es necesario, que tanto el Comité Local como el
Trabajador, revise el Reglamento del Programa de Estimulos a la Calidad del
Desempefio del Personal de Salud. Por lo que se proporciona el enlace de las
paginas donde pueden obtener toda la informacion:

- www.calidad.salud.gob.mex

- http://dgces.salud.gob.mx/incentivos/bienvenida.php

3.3.6.5 CONSTANCIA DE ASISTENCIA'Y PERMANENCIA (PECD-02).

La

INTERVENCION DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS es de suma

importancia en el programa, derivado a que uno de los requisitos que integran el
expediente del participante es la:

a)

b)

d)

Constancia de Asistencia y Permanencia (PECD-02), esta constancia se
elabora dos veces al afio. ANEXO N° 64.

La primera Constancia es del 01 de Enero al 30 de Junio del afo que
corresponda, y la segunda del 01 de Julio al 15 de Noviembre del afio que
corresponda.

El llenado del Formato (PECD-02) lo realizara el Jefe de Recursos Humanos,
de conformidad a la Guia para el llenado de la Constancia de Asistencia y
Permanencia. ANEXO N° 64-A.

Asi mismo se debera considerar la correcta informacién de la Constancia, el

Andlisis de dias laborados del Personal de la salud de jornada ordinaria y
jornada especial. ANEXO N° 65.
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3.4. ESTIMULO POR PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO* (VALES DE DESPENSA)

Estimulo consistente en el pago extraordinario mensual de diez dias habiles de salario
minimo general vigente en el Distrito Federal en VALES DE DESPENSA. Que se otorga
a los trabajadores que obtenga la calificacion mas alta de la suma de todos los factores
a que se refiere el Capitulo Il del Reglamento para Evaluar y Estimular al Personal de la
Secretaria de Salud por su Productividad en el Trabajo.

3.4.1 COMO SE ASIGNA EL ESTIMULO POR PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO.

a) El estimulo econdémico tendra el caracter de concurso de oposicion y no el de
un esquema rotatorio entre los Trabajadores, de tal suerte que un mismo
trabajador, podra ser sujeto del estimulo en forma mensual.

b) Se asignara UN ESTIMULO ECONOMICO por CADA 20 TRABAJADORES
adscrito o que laboren en un mismo centro de trabajo.

Ejemplo:
e Centro de Trabajo con 355 trabajadores en servicio activo.

355/20=177.77 Por lo que a ese centro le corresponden 18 estimulos en
el mes (vales). A partir del decimal .7 subira al entero
siguiente.

e Centro de Trabajo con 788 trabajadores en servicio activo.

788/20= 39.40 Por lo que a este centro le corresponden 39 estimulos
en el mes (vales). Cuando el resultado de cémo
decimal .5 hasta .59 no podra redondearse al entero
siguiente.

c) Enlos casos en que en un Centro de Trabajo no cuenten con un minimo de 20
trabajadores, éstos se unirdan con otros centros que dependan del mismo
responsable.

d) El estimulo se calificard por mes calendario, mismo que se retribuird a los
trabajadores acreedores durante el mes siguiente a quien haya resultado
ganador del estimulo.

42Reglamento para Evaluar y Estimular al Personal de la Secretaria de Salud.
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3.4.2 DEL SISTEMA DE EVALUACION.

El Sistema de Evaluacion del Desempefio y Productividad en el Trabajo, es un
conjunto de reglas y procedimientos conforme a los cuales se califican a los
trabajadores en cada uno de los factores como lo son: eficacia, eficiencia,
intensidad, calidad, diligencia, responsabilidad, disciplina, asistencia, puntualidad
y permanencia.

a) El Sistema de Evaluacion se aplicara MENSUALMENTE para calificar el
ejercicio de las funciones de los Trabajadores en sus dias laborables.

b) La evaluacion se realizara por medio de CEDULAS DE EVALUACION DEL
DESEMPENO Y PRODUCTIVIDAD. ANEXO N° 67.

c) Las evaluaciones se aplicaran a los trabajadores del:

e Area administrativa y
e Area médica.

d) Las Evaluaciones a los trabajadores las realizar4 el personal directivo de
mandos medios, del Director General hasta el Jefe de Departamento.

3.4.3 INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS COMISIONES
MIXTAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO.

a) INTEGRACION.

e En cada centro de trabajo que tenga como minimo 20 trabajadores de
base debera integrarse una Comision Mixta; para el caso que en un centro
cuente con menos de 20 TRABAJADORES de base, podra unirse con otro
centro de trabajo y formar una Comisién Auxiliar Mixta Agrupada.

e Las Comisiones se integran de la siguiente forma:
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AUTORIDAD SINDICAL
Administrador o e Por igual numero | Titular del Centro de
equivalente. de representantes | Trabajo, quien podra
de la Seccion | designar a un trabajador
Responsable de Sindical que | con el objeto de que
Recursos corresponda. realice los tramites
Humanos 0 administrativos que
equivalente. e En el caso de|conlleva la funcion de
existir mas de una | Secretario Técnico. Pero
O hasta la paridad Seccion Sindical, la | quien firmara las
que se requiera Comision se | Evaluaciones, Actas y
integrara por un | demas documentos
representante  de | inherentes al cargo sera
cada Seccion. el Titular del Centro de
Trabajo como Secretario
Técnico de la Comision
Mixta.

e Debera nombrarse un representante por cada Integrante Propietario de la
Comision Mixta, quienes los representaran en su ausencia, teniendo voz y
voto en la toma de acuerdos.

b) FUNCIONES DE LA COMISION MIXTA:

e Celebrar sesion ordinaria de trabajo dentro de los primeros cinco dias del
mes subsecuentemente a aquél en que se evaluaron los Trabajadores,
para _seleccionar las Cédulas de Evaluacibn del Desempefio Yy
Productividad DE LOS TRABAJADORES CALIFICADOS CON UN MIiNIMO
DE 80 PUNTOS.

e Decidir los casos de empate de dos o méas Trabajadores con igual
calificacion de créditos numéricos; tomando en cuenta:

- La mayor antigiedad de servicios prestados a la Secretaria para
determinar al triunfador.

- Si el empate persistiera, se preferird al trabajador que de conformidad
con los registros y controles de asistencia, puntualidad y permanencia
en el trabajo, tenga el mayor valor numérico a considerar en el ultimo
trimestre, es decir el que cuente con menos retardos e inasistencias
gue corresponda al mes que se evalla.
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e Elaborar MINUTA circunstanciada en la que se determine y haga constar
los nombres de los Trabajadores acreedores al ESTIMULO ECONOMICO

POR PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO. ANEXO N° 68.

e Elaborar la RELACION de los trabajadores acreedores al ESTIMULO

ECONOMICO POR PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO. ANEXO N° 69.

c) La minuta y la relacién debidamente requisitadas deberdn entregarse en el area
de control de personal del Departamento de Relaciones Laborales, anexando las
cédulas de evaluacion originales de los trabajadores que se hayan hecho

acreedores al estimulo.

3.4.4 LLENADO DE LA CEDULA DE EVALUACION.

a) Los factores para estimular a los Trabajadores por su desempefio y

productividad, se calificaran por puntuacion.

b) El grado de escala de puntuacion para cada factor SE ANOTARA EN LA

CEDULA DE EVALUACION DEL DESEMPENO Y PRODUCTIVIDAD.

c) FACTORES A EVALUAR Y SU ESCALA DE PUNTUACION:

Los factores Eficacia, Eficiencia,
Responsabilidad, y Disciplina, se les podra otorgar una evaluaciéon de
EXCELENTE que equivaldra a 10; BUENA que equivaldrd a 8 0 9, y

REGULAR que puede ser6 o 7.

Las calificaciones otorgadas a cada factor, se anotaran en la CEDULA

DE EVALUACION, segun la siguiente tabla:

ESCALA DE CALIFICACION

EXCELENTE
10

BUENA
869

REGULAR
6067

En el factor EFICACIA se calificara la capacidad y
actividad de los Trabajadores para cumplir
individualmente o en equipo con las metas y
objetivos establecidos.
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EFICIENCIA.

INTENSIDAD.

CALIDAD.

DILIGENCIA.

RESPONSABILIDAD.

DISCIPLINA.

En el factor EFICIENCIA se calificara la utilizacion
racional de los medios de que disponen los
Trabajadores para alcanzar las metas y objetivos
programados, en un tiempo razonable y con
economia de recursos

En el factor INTENSIDAD se calificara la energia y
la dedicacion del Trabajador para el desempefio de
sus funciones

En el factor CALIDAD se calificaran las
propiedades particulares con las que el Trabajador
desarrolla sus labores

En el factor de DILIGENCIA se calificara el
cuidado, disposicién y prontitud que el trabajador
aporte a sus funciones

El factor RESPONSABILIDAD que consiste en el
cumplimiento de deberes en el desarrollo de las
funciones que tiene asignadas el Trabajador

El factor DISCIPLINA En este factor deberan
tomarse en cuenta las medidas disciplinarias que
se aplicaron al Trabajador en el mes de que se
trate, tales como amonestaciones, extrafiamientos,
notas malas y suspensiones en sueldo y funciones,
en cuyo caso, el Trabajador automaticamente
perdera el derecho a continuar concursando para el
estimulo econémico por productividad.

e Cuando la calificacion de los factores: Eficacia, Eficiencia, Intensidad,
Calidad, Diligencia, Responsabilidad, y Disciplina, arroje un puntaje inferior
a 6, SE TESTARA EL RENGLON, sin hacer ninguna anotacion

e Los FACTORES ASISTENCIA, PUNTUALIDAD Y PERMANENCIA, se
calificaran de conformidad a sus registros de control de asistencia, y
conforme a los siguientes parametros:

FACTOR CALIFICACION | DEFINICION
ASISTENCIA: Se No _debe_ tener _r)i un solo dia de
calificara la ma;sstengl,a :jnjustlflcgda, y en su cas/o
concurrencia /| POSITIVA (10) SO c()j,und fa de pe_(rjmtljso ggpnommoa)go
presentac|on hab|tua| un dia de IncapaCI ad medica eXpe Ida
por el ISSSTE.

de los trabajadores al
desempeiio de sus
funciones.

Podra tener inasistencia justificada por
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PUNTUALIDAD: Se

calificara la
presentacion que a

su debido
hagan
trabajadores,
registrando su
asistencia al trabajo.

tiempo
los

PERMANENCIA: Es
la perseverancia de
los trabajadores a
través del
desempefio

ininterrumpido de sus
funciones.

BUENA (809)

2 dias de permiso econdmico o 2 dias
de incapacidad médica expedida por el
ISSSTE.

BAJA
(607)

Si disfrut6 de licencia con o sin goce de
sueldo que no exceda de 5 dias
naturales, de las que contemplan los
Arts. 154 y 155 de las CGT y/o Dias de
descanso extraordinario por laborar en
areas nocivo peligrosas.

NO SERAN
SUJETOS DE
EVALUACION.

Los trabajadores que disfruten de
Comisiones externas con o sin goce de
sueldo; licencia por cargo de eleccién
popular; por ocupar puesto de
confianza; por cursar residencia médica
por el disfrute de una beca o por
cualquiera de las licencias de los Arts.
154 y 155 de las CGT mayores de 15
dias.

POSITIVA
(10)

Estricta puntualidad, esto es, antes o
exactamente a la hora sefialada para el
inicio de labores asi como al término de
las mismas. No afecta la tolerancia por
guarderia.

NEGATIVA

Si incurre el trabajador en retardo

menor o retardo mayor.

En Este caso se testard el reglén
respectivo sin hacer ninguna anotacion.

POSITIVA (10)

Podra hacer uso de seis horas de pase
de salida. Asi como no afectaran la
hora de lactancia.

NEGATIVA

Si interrumpiera sus labores por mas de
seis horas.

En este caso se testard el reglon
respectivo sin hacer ninguna anotacion.
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3.45 PERSONAL QUE NO ESTA SUJETO A EVALUACION PARA HACERSE
ACREEDOR AL ESTIMULO POR PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO.

a) Quedan excluidos del otorgamiento del ESTIMULO ECONOMICO (vales),
los servidores publicos de mandos medios y homologos a ambos.

b) Trabajadores con nombramiento provisional con menos de seis meses de
antigledad, interino, por tiempo fijo y por obra determinada; asi como los
meédicos residentes, internos de pregrado y los pasantes de servicio social.

c) Trabajadores con cédigos de confianza (CF) con excepcion de los que
contempla el Anexo N° 2 del Catalogo Institucional de Puestos con
Indicadores Laborales.

3.5. PENSION ALIMENTICIA.

Los alimentos comprenden la comida, el vestido, la habitacion y la asistencia en caso de
enfermedad. **

a) Los Servicios de Salud de Oaxaca, estan obligados por ley a descontar del salario y
demaés prestaciones que percibe el trabajador por Orden del Juez** correspondiente
un porcentaje por concepto de pension alimenticia, o bien rendir el informe que
justifiqgue porque razon esta impedido este Organismo para aplicar dichos descuentos,
para tal efecto debera procederse a lo siguiente:

Cuando alguno de los centros de trabajo reciba por escrito la Orden del Juez
de lo Familiar por concepto de pension alimenticia, debera hacer llegar el
documento de forma inmediata al Departamento de Relaciones Laborales.

Si el centro de trabajo es foraneo, lo hara via fax en primera instancia y dentro
de las siguientes 24 horas lo hara llegar fisicamente, lo anterior considerando
que los ordenamientos del Juez de lo Familiar son con termino de
cumplimiento.

El hacer caso omiso a los puntos anteriores, queda bajo la responsabilidad del
Jefe de Recursos Humanos, Administrador o Titular del Centro de Trabajo
segun corresponda, pudiendo ser acreedor a la sancion que el juez determine,
independientemente del procedimiento administrativo en términos del Art. 56
de la Ley de los Servidores Publicos para el Estado y Municipios de Oaxaca.

4
3Articulo 320 del Cadigo Civil del estado de Oaxaca.

47
Articulo 962 del Cédigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Oaxaca.
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b) Los tramites posteriores al envié del oficio de ordenamiento, quedan a cargo del
Departamento de Relaciones Laboral.

4. AREA DE ENTREGA-RECEPCION
Funcién Genérica:

Coordinar la integraciéon de los expedientes para el acto de entrega-recepcion de los
Servidores Publicos que reciben y/o concluyen un nombramiento, de acuerdo a los
lineamientos que deberan observarse en los actos de entrega-recepcion del despacho a
cargo de los servidores Publicos de la Administracion Publica.

4.1 OBLIGACIONES DE TODO SERVIDOR PUBLICO.

Independientemente de las obligaciones especificas que corresponde al empleo,
cargo, para salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia
gue deben ser observadas en el desempefio del servicio publico, los servidores
publicos con cargos de mando medio o funciones que contempla el Articulo 1 del
Acuerdo, tendran las siguientes obligaciones:

a) Hacer la entrega del despacho a su cargo, la cual consiste en integrar los
anexos del ACTA DE ENTREGA-RECEPCION.

b) SUJETOS OBLIGADOS a llevar a cabo el procedimiento del acta de
entrega-recepcion.

e Secretarias.
e Subsecretarias.
e Coordinaciones Generales.
e Direcciones Generales.
e Direcciones de Aéreas:
- Direcciones de Hospital.
- Direcciones de Centros de Salud
¢ Unidades y/o Subdirecciones:

- Unidades Administrativas
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- Jurisdicciones Sanitarias
e Departamentos:
- Departamentos Estatales.
- Administradores de Jurisdicciones Sanitarias.
- Administradores de Hospitales.
- Administradores de Centros de Salud.
e Oficinas, o Servidores Publicos que realicen las siguientes
funciones:

- Manejen, recauden, administren o apliquen fondos y recursos
econdémicos, materiales, o humanos.

- Resguarden o custodien documentacion o informacion
clasificada por la ley aplicable como reservada confidencial con
motivo de sus funciones y atribuciones.

c) Los Servidores Publicos tienen un TERMINO IMPRORROGABLE DE DIEZ
DIAS HABILES, contados a partir de aquel en que surta efecto la
separacion del cargo para _ realizar formalmente la entrega del

despacho.

= El no cumplir dentro del término de diez dias, la Secretaria de la
Contraloria y Transparencia Gubernamental del Gobierno del
Estado iniciard los procedimientos administrativos previstos por la
Ley de Responsabilidades y en su caso la imposicion de la sancion
administrativa correspondiente.

d) El Servidor Publico saliente debe SOLICITAR al dia siguiente de que se
separe de su cargo, LAS CONSTANCIAS DE NO ADEUDO. ANEXO N°
70, a las Areas correspondientes ANEXO N° 70-A.

1.- Unidad de Finanzas de los S.S.0O.
2.- Departamento de Inventarios y Servicios Generales de los S.S.O.
3.- Coordinacion General de Transportes de los S.S.0O.

4.- Direccion del Patrimonio de la Beneficencia Pubica.
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e)

5.- Direccién del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud. ( por
manejo de bienes inmuebles, equipo de cOmputo y periféricos vy,
plantilla vehicular).

6.- Unidad de Informacion Financiera.
7.- Subdireccién General de Administracion y Finanzas.

8.- Direccion de Administracion Mobiliario de la Secretaria de
Administracion del Gobierno del Estado.

9.- Direccion de Contabilidad Gubernamental de la Secretaria de Finanzas
del Gobierno del Estado.

10.- Secretaria de Contraloria y Transparencia Gubernamental.

Presentar Declaracion Final de Situacion Patrimonial.

e Los Servidores Publicos que terminan un cargo deben de presentar su
DECLARACION TERMINAL dentro de los TREINTA DIAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA SEPARACION DEL
CARGO. La declaracion final formara parte del Acta de Entrega-
Recepcion.

e Los Servidores Publicos que inician un cargo deben de presentar su
DECLARACION INICIAL dentro de los SESENTA DIAS NATURALES,
CONTADOS A PARTIR DE QUE TOMA POSESION DEL CARGO.

4.2 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE PARA EL ACTA DE ENTREGA-

a)

b)

RECEPCION.

Con el objeto de integrar correctamente en tiempo y forma el expediente,
tanto el Servidor Pudblico saliente como del entrante, deberan de
presentarse en el Area de Entrega-Recepcion del Departamento de
Relaciones Laborales, en la que se les proporcionara la informacion
correspondiente para la correcta integracion de su expediente de entrega-
recepcion.

Los Administradores y Jefes de Recursos Humanos, deben de coadyuvar

con el Servidor Publico entrante y saliente, con el objeto de elaborar los
anexos que integraran el Acta de Entrega-Recepciéon. ANEXO N° 71.

La documentacion que debe integrar el expediente del Acta de Entrega-
Recepcion es la siguiente:
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VI.

VII.

VIII.

ESTADOS FINANCIEROS.
RECURSOS FINANCIEROS.

a) Situacion Financiera de los Fondos Revolventes.
b) Posicion Bancaria de las cuentas de cheque.

c) Talonario de cheques en uso.

d) Cheques en transito y pendientes de entrega.

e) Posicion bancaria en cuentas de inversion.

f) Anticipo a proveedores y contratistas.

g) Deudores diversos.

h) Catalogo de proveedores.

i) Gastos a comprobar.

RECURSOS MATERIALES.
a) Inventario de mobiliario, y equipo de oficina.
b) Inventario de equipo de transporte y maquinaria.
c) Inventario de almacén.
d) Inventario de material de construccion.
e) Inventario de obras de arte y decoracion.
f) Inventario de material bibliogréafico e informativo.
RECURSOS HUMANGOS.
a) Plantilla de personal.
b) Relacion de sueldos no cobrados.
c) Relacién de movimientos de personal en tramite.

OBRAS PUBLICAS.

a) Obras terminadas y/o en proceso.

ASUNTOS EN TRAMITE.

a) Ordenes de pago en tramite.
b) Requisicion y pedidos en tramite.
c) Relacion de pendientes.

ARCHIVO PERMANENTE.

DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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d)

f)

g)

h)

El anexo correspondiente al: inciso “a) Inventario de mobiliario y
equipo de oficina” del Punto Ill, LO SOLICITARA DIRECTAMENTE
EL DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES al
Departamento de Inventarios y Servicios Generales de los S.S.O.

El anexo correspondiente al: inciso b) Inventario de equipo de
transporte y maquinaria” (plantilla vehicular) del Punto Ill, LO
SOLICITARA DIRECTAMENTE EL DEPARTAMENTO DE
RELACIONES LABORALES a la Coordinacion de Transportes de
los S.S.0.

Una vez que se tenga Inventario de equipo de transporte y
maquinaria” (plantilla  vehicular), EL DEPARTAMENTO DE
RELACIONES LABORALES lo enviard a la Coordinacion de
Transportes de los S.S.0., con el objeto de que ésta la “valide” con
la Direccion de Patrimonio Mobiliario de la Secretara de
Administracion del Gobierno del Estado, y les haga entrega de los
resquardos correspondientes, los cuales posteriormente_deberan
ser firmados por el servidor publico gue recibe.

Los DOCUMENTOS QUE INTEGRAN EL ACTA DE ENTREGA-
RECEPCION, deberan remitirse al Area de Entrega Recepcion del
Departamento de Relaciones Laborales de los S.S.O. al cuarto dia
habil de haberse separado del cargo en CINCO TANTOS
debidamente sellados y con firmas autégrafas de los Servidores
Publicos saliente y entrante en todas y cada una de las hojas.

Después de haberse realizado el acto formal de Entrega-Recepcion
del cargo, el Servidor Publico Saliente, tendra DIEZ DIAS HABILES
PARA HACER ENTREGA ante la Secretaria de la Contraloria y
Transparencia Gubernamental del Gobierno del Estado de:

e Una copia de las Constancias _de No Adeudo Patrimonial,
expedida por la Direccion de Patrimonio de la Secretaria de
Administracion.

e Una copia de la Constancia _de No Adeudo Financiero,
expedida por la Direccion de Contabilidad Gubernamental de la
Secretaria de Finanzas de Gobierno del Estado.
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4.3 DECLARACION PATRIMONIAL.%®

a) Los Servidores Publicos que terminan un cargo 0 aceptan un
nombramiento de mando medio o superior, tienen la obligacion de
presentar su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL. Asi mismo
los Servidores Publicos que contempla el Art. 1 del Acuerdo.

b) ACUERDO POR EL QUE SE DETERMINA LOS SERVIDORES PUBLICOS
OBLIGADOS A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION
PATRIMONIAL EN ADICION A LOS QUE SE SENALAN EN LA LEY DE
LA MATERIA.*

ARTICULO 1. Quedan obligados a presentar su Declaracion de Situacion
Patrimonial ante la Secretaria de la Contraloria bajo protesta de decir verdad,
ademas de los Servidores Publicos que determina el articulo 44 fraccién Il, de la
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de
Oaxaca, los Servidores Publicos con nivel de Jefes de Departamento hasta
el Gobernador del Estado; asi como aquellos que manejen, recauden,
administren o apliqguen fondos y recursos econdmicos, materiales o
humanos, resguarden o custodien documentaciéon o informacion clasificada
por la ley aplicable como reservada o confidencial con motivo de sus
funciones y atribuciones, en las Dependencias y Entidades del Poder
Ejecutivo;.........

ARTICULO 2. Asi mismo tendran la obligacion de presentar su Declaracion
Patrimonial, los Servidores Publicos cualquiera que sea la modalidad de su
relacion laboral y que realicen funciones sefaladas en el articulo
precedente, no obstante tengan un nivel inferior al indicado.

ARTICULO 3. Los Servidores Publicos que se encuentren desempefiando los
encargos descritos en el acuerdo, deberan presentar su Declaracion de
Situacién Patrimonial, dando cumplimiento a lo establecido por la Ley de
responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de Oaxaca.

c) TIPOS DE DECLARACION PATRIMONIAL:

1.- INICIAL: Cuando se ingresa por primera vez al servicio publico con un
cargo de mando medio o con alguna de las funciones que
contempla el Articulo 1 del Acuerdo; cuando se reingresa
como servidor publico después de la conclusién del ultimo
encargo o funciones que contempla el Articulo 1 del Acuerdo

% Ley Organica del Poder Ejecutivo Arts. 1, 2, 15 y 25, F: XIll y SEXTO TRANSITORIO; Ley de Responsabilidades DE LOS
Servidores Publicos del Estado y Municipios de Oaxaca Arts. 43 y 44 F. Il.; y Acuerdo por el que se determina los Servidores
Publicos obligados a presentar Declaracion de Situacion Patrimonial en adicion a los que se sefialan en la Ley de la materia.

“ periddico Oficial Extra, publicado el 03 de mayo del 2000.
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2.- TERMINAL. Cuando se concluye un encargo de mando medio o superior,
o alguna de las funciones que contempla el Articulo 1 del
Acuerdo.

3.- ANUAL.: Es la que deberan presentar los Servidores Publicos que se
encuentren activos en el cargo y hayan presentado su
Declaracion Inicial, el periodo de presentaciéon es del 01 al
31 de Mayo de cada afio, excepto que en ese mismo afo se
hubiese presentado la declaracion patrimonial inicial.

d) El formato para presentar las Declaraciones es U(nico, es decir se
utilizara el mismo para cualquiera de las  declaraciones.
ANEXO N° 72.

e) El llenado de las Declaraciones es personal, y debera entregarse de forma
impresa en el:

e Departamento de Registro y Control de Situacién Patrimonial,
dependiente de la Direccion de Procedimientos Juridicos, de la Secretaria
de la Contraloria.

Domicilio:

Ciudad Administrativa, Edificio 3 “Andrés Henestrosa”
Tercer Nivel, Carretera Oaxaca-Istmo, Km. 115
Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca.

Tels. (951) 501-5000 Extensiones: 11814 y 10197.
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FUNDAMENTO LEGAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

LEYES.
Ley Federal del Trabajo

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipio de Oaxaca.
Articulo 56, Fraccion XXXIV.

Ley Organica del Poder Ejecutivo.
Articulo 24. Fraccion |y XVII
Articulo 25, Fraccion XIV y XVI

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios sociales de los Trabajadores del Estado.
01-abril-2007.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2011- 2013
REGLAMENTOS.

Reglamento de Capacitacion de la Secretaria de Salud.
Abril-2005.

Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente del Sector Publico Federal.

Reglamento para Evaluar y Estimular al Personal de la Secretaria de Salud por su
Productividad en el Trabajo.

Reglamento para la Dictaminacion en Materia de Riesgos del Trabajo e Invalidez del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

LINEAMIENTOS.

Lineamientos para la Integracion, Manejo y Conservacion del Expediente Unico de
Personal.

SECRETARIA DE SALUD

Junio-2006.

Programa de Compensacion por Laborar en Comunidades de Bajo Desarrollo.
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MANUALES.

Manual de Operacion del Fondo de Ahorro Capitalizable de los Trabajadores al
Servicio del Estado.

Manual para revenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e Indicar el Otorgamiento de
Derechos Adicionales.

Secretaria de Salud.

Junio-2003

ACUERDOS.

Acuerdo por el que se determina los Servidores Publicos obligados a presentar
Declaracion de Situacion Patrimonial en adicion a los que se sefalan en la Ley de la
materia.

Periddico Oficial Extra.

03-mayo-2000.

Acuerdo de la Subcomisién para la Reglamentacion de la Recontratacion de Recursos
Humanos.

Servicios de Salud de Oaxaca

19-febrero-2009.

Adendum al Acuerdo de la Subcomision para la Reglamentacion de la Recontratacién de
recursos Humanos.

Servicios de Salud de Oaxaca

18-agosto-2009.

CATALOGOS.

Catalogo Institucional de Puestos con Indicadores laborales.
Secretaria de Salud

04-agosto.2003.
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N° Tipo NOMBRE DEL FORMATO

JEFATURA DE LA OFICINA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES |

1 G  Guia para realizar tramites Pre-Jubilatorios

2 FEJ  Oficio de Licencia Pre-Jubilatoria

3 FEJ  Solicitud de Hoja Unica de Servicios

3-A FEJ  Solicitud de Hoja Unica de Servicios(En caso de fallecimiento del
trabajador)

4 FEJ  Solicitud de Constancia de Servicio

5 FEJ  Solicitud de Reconocimiento de afios de servicio.

6 FEJ  Solicitud de Correccion a Datos Personales

6-A FEJ  Solicitud de Correccion a Fecha de Ingreso

7 FEJ Solicitud de Integracién de Antigiiedad

8 FI Formato de Alta

9 FI Formato de Modificacion Salarial

10 FI Formato de Baja

11 F Formato para optar por el Beneficio del Ahorro Solidario

12 F Cédula de Inscripcion Individual FONAC

13 F Solicitud Anticipada del FONAC

14 F Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios

del Seguro Institucional de Vida.

15 F Eleccién de Potenciacion y Autorizacion de Descuento en NOomina del
Seguro Institucional de Vida.

16 F Solicitud de Pago de Ayuda para la Adquisicion de Anteojos
(Personal de Base)

16-A F Solicitud de Pago de Ayuda para la Adquisicion de Anteojos
(Personal Regularizado)

17 F Solicitud de Pago de Licencia de Manejo (Personal de Base)

17-A F Solicitud de Pago de Licencia de Manejo (Personal de Regularizado)

JEFATURA DE LA OFICINA DE PRESTACIONES ADICIONALES \

18 F Registro y Funcionamiento de Comisiones de Seguridad y Salud en
el Trabajo” (FORMATO UNICO CSST)

19 FEJ Acta de Instalacion o Actualizacion de la Comision Auxiliar de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

20 FEJ  Oficio de Designaciéon del Secretario Técnico

21 FEJ  Oficio de Designacion de Vocales por Representacion Oficial.

22 FEJ  Oficio de Designacidon de Vocales por Representacion Sindical.

23 FEJ Oficio al ISSSTE, de Designacion de Secretario Técnico y Vocales

24 T Triptico Funciones de las CASST.

25 FEJ  Citatorio para las Reuniones de la Comision de Seguridad y Salud en
el Trabajo

26 FEJ Orden del Dia para las reuniones de la Comisién de Seguridad y

Salud en el Trabajo
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27 FEJ Acta de Reunion de la Comision de Seguridad y Salud en el Trabajo.

28 T Triptico de como Realizar una Verificacion al Centro de Trabajo.

29 C Circular 11C/11.1.2/016/2011 para el disfrute de los dias de
descanso anual extraordinario por laborar en areas nocivo
peligrosas.(Valida Unicamente para el ejercicio 2011)

30 EJ  Minuta de Identificacién de Areas nocivo Peligrosas y de los
Trabajadores que en ellas laboran.

31 EJ  Notificacion al ISSSTE de un Probable Riesgo de Trabajo.

32 F Formato RT-01 Solicitud de Calificacion de Probable Riesgo de
Trabajo.

33 EJ  Acta de hechos del Probable Riesgo de Trabajo.

34 F Formato ENAT 1 Estadistica Nacional de Accidentes de Trabajo.

35 F Registro de firma del Funcionario que firmaré los Formatos RT-01

36 Esquemas y Primas Totales para la extension al Ejercicio Privado
(personal médico, cirujanos dentistas y enfermeria).

37 F Potenciacion del Seguro para Extension al Ejercicio Privado y/o
Incremento de Suma Asegurada. (personal médico, cirujanos
dentistas y enfermeria).

38 FEJ Analisis de Localidades.

EFATURA DE LA OFICINA DE CONTROL DE PERSONAL

39 C  Solicitud para laborar Tiempo Extra.

40 C | Circular No. 11C/11C1.2/041 de fecha 05 de abril del 2011, Criterios
Tiempo Extra.

41 F  Constancia Global de Movimientos: Tiempo Extraordinario

42 FEJ Solicitud de Autorizacidon para laborar después del minuto 41 y
considerarse retardo mayor.

43 FEJ  Autorizacion para la anulacion de retardos menores en el sistema
electrénico.

44 FEJ @ Oficio de notificacion de descuento por acumulacién de siete retardos
menores.

45 FEJ Oficio de notificacién de descuento por acumulacién de tres retardos
mayores.

46 F  Constancia Global de Movimientos: Sancion por suspension
disciplinaria Retardo menor Cédigo de Movimiento 7301; y Descuento
por Falta Codigo de Movimiento7302. (Personal de Base)

46-A F  Constancia Global de Movimientos: Sancion por suspension
disciplinaria Retardo menor Codigo de Movimiento 7301; y Descuento
por Falta Cédigo de Movimiento7302. (Persona Regularizado)

47 FEJ  Oficio de notificacion de descuento por falta para personal eventual.

48 F  Constancia Global de Movimientos: Sancidon por suspension
disciplinaria Retardo menor Codigo de Movimiento 7301; y Descuento
por Falta Codigo de Movimiento7302. (Personal Eventual)

49 FEJ Oficio de notificacion de descuento por faltar a sus labores.(Personal
de Base y Regularizado)

49-A FEJ Oficio de notificacion de descuento por Omision de entrada. (Personal
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de Base y Regularizado)

49-B FEJ Oficio de notificacion de descuento por Omision de salida. (Personal
de Base y Regularizado)

49-C FEJ Oficio de notificacion de descuento por faltar en jornada especial
nocturna. (Personal de Base y Regularizado)

49-D FEJ Oficio de notificaciébn de descuento por registrar la hora de salida antes
de la hora sefialada. (Personal de Base y Regularizado)

50 FEJ  Oficio de notificacion de descuento por alguno de los supuestos por
falta. (Personal Eventual

51 F  Constancia Global de Movimientos: Licencias Médica Codigo de

Movimiento 2401; Licencia sin Goce de Sueldo por Asuntos
Particulares Codigo de Movimiento 2302.

52 FEJ Permiso Econdmico (Personal de Base)

52-A FEJ Permiso Econdmico (Personal Regularizado)

53 FEJ Pase de Salida (Personal de Base)

53-A FEJ Pase de Salida (Personal Regularizado)

54 C  Circular No. 37 del 14 de marzo de 2011, Dias de Descanso
Obligatorio.

55 C  Circular No. 60 de fecha 14 de marzo del 2011, Homologacién de
Beneficios No Econdmicos para el Personal Regularizado.

56 F  Cédula de Evaluacion del Desempefio para Personal Operativo
APARTADO G.

57 F | Formato para la Evaluacion del Trabajo para el Premio Nacional de la

Administracion Publica

58 F  Reporte de Incidencias.

59 F  Formato | Metodologia para la Evaluacién del Desempefio

60 F  Formato Il Metodologia para la Evaluacién del Desempefio

61 F  Constancia Global de Movimientos para pago de: Estimulo Trimestral
Caod. Mov. 7409; Estimulo Anual por Asistencia y Permanencia Céd.
De Mov. 7411; y Estimulo por Asistencia Perfecta Céd. de Mov. 7413

62 F  Solicitud de Estimulo por Asistencia y Permanencia.

63 F  Solicitud de Estimulo por Asistencia Perfecta.

64 F  Constancia de Asistencia y Permanencia PECD-02.

64-A G  Guia para el llenado de la Constancia de Asistencia y Permanencia.

65 G  Analisis de dias laborados del Personal de Salud de Jornada Ordinaria
y Jornada Especial.

66 O  OF/DRL/1994/2001 de fecha 29 de junio del 2011(Prog. Estimulo a la
Calidad)

67 F  Cédula de Evaluacion del Desempefio y Productividad.

68 EJ Minuta de los Trabajadores acreedores al Estimulo Economico por

Productividad en el Trabajo.
69 EJ Nomina de Trabajadores acreedores al Estimulo Econdémico por
Productividad en el Trabajo.

AREA DE ENTREGA RECEPCION |
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70 EJ Solicitud de Constancia de No Adeudo.

70-A G Relacién de las Areas a las que se debe solicitar las Constancias de
no Adeudo.

71 F  Acta de Entrega Recepcion.

72 F  Formato de Declaracion de Situacion Patrimonial.

F Formato que no puede ser modificable.

FEJ Formato de ejemplo, que puede ser modificado conteniendo los datos que se solicitan.

Fl Formato Unicamente informativo.

G Guia, documento informativo.

C Circular, documento oficial al que debera darse cumplimiento.

(0] Oficio, documento oficial al que debera darse cumplimiento.

T Triptico, documento informativo.
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DIRECTORIO DEPARTAMENTO RELACIONES LABORALES
TEL. (951) 51 3 49 51

NOMBRE

CARGO

TEL. Y MAIL

DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES

Lic. Martin Mario Méndez
Ruiz

Jefe del Departamento de
Relaciones Laborales

EXT. 103

relabsso@hotmail.com

Lic. Yesenia Cortes Flores

Coordinadora General

EXT. 121

llesenial3@hotmail.com

OFICINA DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES

C.P. G. Patricia Guzman
Sanchez

Responsable del Area de
Jubilaciones y Pensiones

Jefe de la Oficina de Prestaci EXT. 132

. . efe de la Oficina de Prestaciones

€. Hugo Revilla|Fabian Institucionales hurefa _hurefa@hotmail.com
EXT. 119

pattoguz@hotmail.com

C. Araceli Hernandez
Velasco

Institucional, y tramite del pago de
dia de Reyes, Madres, Pago de
Lic. De Manejo y Ayuda para
anteojos

. Responsable del Area de EXT. 132
G el (€ CrEt (Fer Afiliacion al ISSSTE Anabell gp@hotmail.com
. P EXT. 127
C. Martha O. Zarate Rojas Responsable del Area de FONAC
Responsable del Area de Seguro EXT. 127

pinkone35@hotmail.com

Ignacio

C. Néstor Avendario Pérez

Responsable del Area de
Conceptos 34

Jefe de la Oficina de Control de

OFICINA DE PRESTACIONES ADICIONALES
L_A. Daniela Arias Peliez Jefala Oflc:jr!a_de I|3resta0|ones EXT. 134
Adicionales davir-09@hotmail.com
Responsable del Area de EXT. 134
Concepto 30
. , . . EXT. 129
C. Maricela Davila Olivera Responsable del Concepto E4
C. Irais A. Hernandez EXT. 134

OFICINA DE CONTROL DE PERSONAL

C. Manuela Ramales Garcia

Lic. Vilma Gopar Alderete

Responsable del Area de
Incidencias

AREA DE ENTREGA RECEPC

Responsable del Area de
Entrega-Recepcion

Personal
L.I. José Arturo Cuevas Responsable del Area de EXT. 104
Luria Expedientes Unicos de Personal archivosso@hotmail.com
EXT. 116

incidenciaspersonalsso@hotmail.com

ION
(951) 51 3 49 51

entregarecepcionsso@hotmail.com

159



mailto:relabsso@hotmail.com
mailto:hurefa_hurefa@hotmail.com
mailto:pattoguz@hotmail.com
mailto:Anabell_gp@hotmail.com
mailto:pinkone35@hotmail.com
mailto:davir-09@hotmail.com

. )
“Et | Earvivioa de
Sald de: Oaxaza

ANEXOS

SERVICIOS DE SALUD DE OAMACA
DEFARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES
OFICIMNA DE HOJA UNICA DE SERVICIO
GUIA PARA REALIZAR TRAMITES PRE-JUBILATORIOS Y JUBILATORIOS

PRE - JUBILATORIOS

als

Daxaca e sodos
-

ur gobineno pars o

PASOS A SEGUIR

TRAMITE
REAL IZADD

ENTREVISTARSE COM EL EMCARGADO
DEL AREA DE HOJA UNICA DE

1.1 VERIFICAR ANTIGUEDAD

SERVICIOS (CP. GLORIA PATRICIA]
GUZMAN SANCHEZ)

1.2 VERIFICAR DATOS PERSOMNALES (CURP Y RFC)

21. ENTREGAR AL AREA DE

RECURSOS HUMAMOS DE SU CENTRO DE

TRABAJD ¥ RECABAR EL SELLO DE RECIBIDO EN LAS DOS COPIAS.

2.2 ENTREGAR UNA COPIA A LA CABECERA JURISDICCIONAL AL QUE

PERTEMEZCA (EM SU CASO).

ELABORAR OFICIO DE SOLICITUD DE

2.3, LA ULTIMA COPIA ES PARA EL INTERESADO.

LIC. PRE-JUBILATORIA DIRIGIDD AL
JEFE O DIRECTOR DEL AREA DOMDE]
LABORA (ORIGINAL Y DOS COPIAT)

24 (=1 INTERESADO DEBERA
PRESEMTAR UNMA COPIA DE SU ACUSE

" ANOTAR EL DOMICILIO PARTICULAR
DEL INTERESADO

COM EL SELLO DE RECIBIDO DEL
CENTRO DE TRABAJO (JURISDICCION
EM SU CASO) EM ESTE DEPTO. DE
RELACIOMES LABORALES (OFICIMNA DE
HOWJA UNICA DE SERVICIO)

" ANEXAR TRES COPIAS DEL ULTIMO
TALOM DE PAGD

PRESEMTARSE EM EL AREA
INCIDEMCIAS DE PERSOMAL
MAMUELITA RAMALES GARCIA)

DE
(SRA.

3.1. ENTREGAR COPlA DEL ULTIMO)

TALOM DE PAGO.

" FIRMAR FORMATO DE OFICIO DE

REMUMNCIA POR JUBILACION

PRESEMTARSE EM EL AREA DE
AFILIACION AL ISSSTE (C. ANABELL

GARCIA PAT)

3.1. ENTREGAR COPIA DEL ULTIMO TALON DE PAGO.

PRESEMTAR COMSTAMNCIA DE NO ADEUDD O DE LIBERACION DE BIEMES, EXPEDIDA POR SU CENTRO DE TRABAJO.

PROPORCIONAR A ESTA AREA LOS TALONES DE PAGO (ORIGINALES) A PARTIR DE 1880 A LA FECHA, EN CALIDAD DE PRESTAMO,
PARA ELABORACION DEL DOCUMENTO QUE REQUIEREMN LAS OFICIMAS DE FOVISSETE EN CASO DE COMSERVAR LOS TALOMES QUE
REFLEJAN INCREMENTOS TAMBIEM ANEXARLOS.

MOTA:

ESTE TRAMITE ES PERSOMAL, EM CASO DE EMCOMTRARSE EL TRABAJADOR COM ALGUMA INCAPACIDAD, PODRA REALIZARL O
ALGUNM FAMILIAR, PRESENTANDO DOCUMENTOS EN ORIGIMALES DE CERTIFICADO DE SALUD, ASI COMO UNA CARTA PODER

FIRMADA POR EL INTERESADO.
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ANEXO 2
ASUNTO: Solicitud de Lic. Pre - jubilatoria

Oaxaca de Juarez, Oax., a de de 201 .

C.
(NOMBRE DEL DIRECTOR, O JEFE DE DEPARTAMENTO)

(CARGO)
PRESENTE.
El (la) que suscribe C. , con fecha
de ingreso a ésta (e) el :
con clave presupuestal , funcién
, RFC.: , Adscripcion
y con afios de servicio, informo

a usted que por haber alcanzados los aflos que marca la Ley del ISSSTE para la

jubilacion, disfrutaré de la Lic. Prejubilatoria del: al

y, causando baja el ,

agradezco de antemano todas las facilidades que se me dieron para el desempefio de

mis laborales.

Mi domicilio es el siguiente:

Calle: No:
Col..: C.P.:
Ciudad: TEL.:

Por la atencion al presente, le doy mis agradecimientos.

RESPETUOSAMENTE

C

(NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR)

c.c.p. Seccién Sindical
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ANEXO 3

ASUNTO: Solicitud de Hoja Unica de Servicios.

Oaxaca de Juarez, Oax., a de de 201__.

LIC. MARTIN MARIO MENDEZ RUIZ

JEFE DEL DEPTO. DE RELACIONES LAB.
VIOLETAS N° 401, COL. REFORMA, OAX.
PRESENTE.

Quien suscribe C. , con

R.F.C. , trabajador de este Organismo, de la manera mas

atenta, solicito a usted, me realice una Hoja Unica de Servicios, para realizar el tramite
de:

a) Unificacion de Cuentas. ()
b) Reposicion del documento. ()
c) Otros: ()
Agradezco su atencion al presente.
ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR)

Anexar:
UNIFICACION DE CUENTAS:
a) Copia de su ultimo talon de pago.
Copia de su comprobante de domicilio el mas reciente.

REPOSICION DEL DOCUMENTO:
b) Copia de su ultimo talon de pago.
Copia de su comprobante de domicilio el mas reciente.
Copia del documento a reponer.
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ANEXO 3-A
ASUNTO: Solicitud Hoja Unica por defuncion

Oaxaca de Juarez, Oax., a de de 201 .

LIC. MARTIN MARIO MENDEZ RUIZ

JEFE DEL DEPTO. DE RELACIONES LAB.
VIOLETAS N° 401, COL. REFORMA, OAX.
PRESENTE.

Quien suscribe C. , beneficiaria

del extinto quien falleciera el

, solicito a usted de la manera mas atenta

la Hoja Unica de Servicios y asi poder obtener la Pension por causa de muerte ante el

ISSSTE, su fecha de ingreso a fue el , Clave
presupuestal , Funcién:
R.F.C. Adscripcion: .

Mi domicilio particular es el siguiente:

Por la atencion al presente, le doy mis agradecimientos.

RESPETUOSAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR)

Anexar:
¢+ Copia del ultimo talén de pago
% Copia del Acta de defuncion del extinto.
++ Copia de la credencia de elector del (la) beneficiario (a)

+»» Copia de comprobante de domicilio.
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ANEXO 4
ASUNTO: Solicitud constancia de servicios.

Oaxaca de Juarez, Oax., a de de 201 .

LIC. MARTIN MARIO MENDEZ RUIZ

JEFE DEL DEPTO. DE RELACIONES LAB.
VIOLETAS N° 401, COL. REFORMA, OAX.
PRESENTE.

Quien suscribe C. , con

R.F.C.. , trabajador de este Organismo, de la manera mas

atenta, solicito a usted, me realice una Constancia de Servicios, para realizar el tramite
de:

Agradezco su atencion al presente.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR)

Anexar:

++ Copia del ultimo talén de pago.
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ANEXO -5

Asunto: Solicitud de
Reconocimiento de de
Oaxaca de Juarez, Oax., a de de 201 .

LIC. MARTIN MARIO MENDEZ RUIZ

JEFE DEL DEPTO. DE RELACIONES LAB.
VIOLETAS N° 401, COL. REFORMA, OAX.
PRESENTE.

El (la) que suscribe C. , con
R.F.C.. Clave presupuestal:
: adscrita al

y con fecha de ingreso a los Servicios de Salud de

Oaxaca

Me permito solicitarle a usted me sea asignado el estimulo correspondiente por mis

afios de servicio, que cumpliré en el proximo mes de :

contemplado en las Condiciones Generales de Trabajo de este Organismo.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

RESPETUOSAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR)

Anexar:

% Una copia del altimo talén de pago.
% Una copia de su primer nombramiento.

c.c.p.: Seccion Sindical.
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ANEXO 6

ASUNTO: Solicitud de correccién a datos personales.

Oaxaca de Juarez, Oax., a de de 201 .

LIC. MARTIN MARIO MENDEZ RUIZ

JEFE DEL DEPTO. DE RELACIONES LAB.
VIOLETAS N° 401, COL. REFORMA, OAX.
PRESENTE.

Quien suscribe C. , trabajador

de estos Servicios de Salud con R.F.C. , clave presupuestal
y centro de adscripcion en el con

nombramiento de por medio del presente, me permito

solicitar a usted la correccion de mi el cual:

DICE:

DEBE DECIR:

Sin més por el momento, le envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR)

Anexar:

+ Copia del R.F.C. reciente, expedido por el SAT (Servicio de Administracion
Tributaria).

+ Copia de su ultimo talén de pago.

+ Copia de la CURP.

+ Copia del Acta de Nacimiento reciente.
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ANEXO 6-A
ASUNTO: Solicitud de correccion a fecha de ingreso

Oaxaca de Juarez, Oax., a de de 201__.

LIC. MARTIN MARIO MENDEZ RUIZ

JEFE DEL DEPTO. DE RELACIONES LAB.
VIOLETAS N° 401, COL. REFORMA, OAX.
PRESENTE.

Quien suscribe C. , trabajador

de estos Servicios de Salud con R.F.C. , Clave presupuestal
y centro de adscripcién en el con

nombramiento de por medio del presente, me permito

solicitar a usted la correccion de mi el cual:

DICE:

DEBE DECIR:

Sin mas por el momento, le envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR)

Anexar:

+» Copia del primer nombramiento de ingreso a los Servicios de Salud, en caso de
no presentarlo debera de presentar sus talones de pago correspondiente al primer
afio de ingreso.

+ Copia de su ultimo talon de pago.

% En caso de haber laborado en otra Dependencia de Gobierno, anexar original de
Hoja Unica de Servicio.
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ANEXO 7
ASUNTO: Solicitud de integracién de antigledad.

Daxaca de Juarez, Dax., a de de 201__.

LIC. MARTIN MARIO MENDEZ RUIZ.
JEFE DEL DEPTO. DE RELACIONES LAB.
VIOLETAS N° 401, COL. REFORMA, QAX.
PRESENTE.

Qwien suscribe C.

trabajador de estos Servicios de Salud con R.F.C.: , clave
presupuestal .,y centro de adscripcion en el
con nombramiento de por

medio del presente, me permito solicitar a usted la integracion de antigledad
para efectos de:

a) Jubilacidn.
b) Pago De Quingueanio.
c) Correccion De Antigledad En Gobierno Federal.

Sin mas por el momento, le envid un cordial saludo.

RESPETUOSAMENTE

{(NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR)

Anexar

< Copia lotostatica de talén de pago recients
< Anexar original y copia de Hoja Unica de Servicio de las dependencias que labaoro.

+ MEDICOS RESIDENTES DE 550.: Presentar diploma de residencia asi como talanas
expadidos por la dependancia.

% MEDICOS RESIDENTES DE OTRAS DEPENDENGCIAS: FPrasentar Hoja Unica deal
Hospilal donde realizo su preparacion académica.
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ANEXO 9
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SUCIRLES ¥ TULTURALES

INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥V SERVICIOR SOCIALES
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ANEXO No. 11

AHORRO SOLIDARIO

DOCUMENTO DE ELECCION

Formato para optar por el beneficio del Ahorro Solidario aplicable a los trabajadores
incorporados al Régimen de cuentas individuales del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

FECHA Y LUGAR DE ELABORACIGN

FECHA DE RECEPCIGN

CLAVE UMICA DE REGISTRO DE PROBLACION (CURP)

DEPENDEMCIA O ENTIDAD SERVICIOS DE SALIUD DE OAXACA

CLAVE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD 6091177

MOMBRE DEL TRABAJADOR , Com
fundamento en los arficulos 100 de la Ley del Instiuto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estade y 22 del Reglamento
para &l Otorgamients de Pensiones del Regimen de Cuentas Individuales del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales del Estado,
elijo optar por el beneficio del ahomo solidario, bajo |a informacion establecida en el presente documentso.

SUELDO BASICO

MONTO DEL DESCUENTO

Autorizo se descuente de mi Sueldo Basico mensual el siguiente porcentaje, para que sea depositado en la
subcuenta de ahorro solidaric de mi cuenta individual:

CERO POR CIENTO |_ UNO PORCENTO |_ DOS5 POR CIENTO |—

Declare bajo protesta de decir verdad QUELOS DATOS PROPORCIONAD OS SON AUTENTICOS.

FIRMA DEL TRABAJADOR

Estimada trabajador, utlice este formato para optar por el beneficio del ahomo solidario. Una vez llenado, debera entregarlo en el area
de Recursos Humanaos de su centro de trabajo En caso de elegir |a opcion del cero por cientn, estara manifestando su determinacion
de no optar por el beneficio del ahormo solidario

INFORMACION PARA LOS TRABAJADORES

De conformidad con establecido en loe articulos 100 de la ley oel Instiuto de Seguridad y Serviclos Soclales de los Trabaadores del
Estado y 32 del Reglamento para el oforgamients de panslonss del régimen de cusntas individuales del Insfliuto de Seguridad y Serviclos
Soclales de los Trabajadores ded Estado,  los Traba)acdores podran opltar por que &6 les descuente hasta el dos por clanto de su susldo
baalco para ser acredliado en la subcuents de ahorro solidario que =& apartura para tal efecto en su cusnta Individual. Por o anterior

log Trabajadores que optsn por dicho bensficio, debaran comunicar su defsrminacion a la Dependencla o Entidad an la que laboren,
safalando 8] &l descuanto al &l descuanto aplicals as equivalante al uno o al dog por clente de su sueldo basico. En terminos de los
fundamentos normativos citados, las Dependencias o Entidades sagun comesponda,  estaran obligadas & deposiar en ka subcusnta da
ahorro  solidario, free pesos con velnticinco centavos,  por cada peso que ahorren los frabajadores con un fops maximo del sele punio
cinc por clanfo dal susldo basico.
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ANEXO No. 12

CEDULA DE INSCRIPCION
INBIVIDUAL

DATOS PERSONALES

APELLIDO Y NOMBRE (S)

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL

R.F.C. DOMICILIO

DATOS LABORALES

DEPENDENCIA SECRETARIA DE
SALUD

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION SERVICIOS DE SALUD DE
OAXACA

CLAVE PRESUPUESTAL NIVEL

RFNFFICIARINS

SENALAR AL (LOS) BENEFICIARIO (S), PARA EL CASO DE FALLECIMIENTO
SI SE DESIGNA A MENOR (ES) DE EDAD, INDICAR LA FECHA DE NACIMIENTO

APELLIDOS Y NOMBRE (S) FECHA DE NACIMIENTO
PARENTESCO

DURANTE LA MINORIA DE EDAD, PAGUESE A:
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ANEXO No. 13

SRALVL @
OAXACA, OAX., A DE DEL 200
ASUNTO: SOLICITUD ANTICIPADA DEL CICLO.
LIC.

JESUS EMILIO MANZANO PENA,
DIRECTOR DE PERSONAL,
PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO, SOLICITO A USTED GIRAR SUS APRECIABLES INSTRUCCIONES A QUIEN
CORRESPONDA, A FIN DE QUE SE TRAMITE EL PAGO DE MI LIQUIDACION ANTICIPADA COMO MIEMBRO
DEL FONAC CORRESPONDIENTE AL CICLO .

PARA LA CUAL, ANEXO AL PRESENTE COPIA DE MI ULTIMO TALON DE PAGO
DONDE APARECE EL DESCUENTO DE FONAC.

MOTIVO DE DESINCORPORACION: -

NOMBRE Y FIRMA

REG. FED. CONT.:
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CLAVE PRESUPUESTAL:

UNIDAD DE ADSCRIPCION:

PERIODO APORTADO DEL:

DOMICILIO PARTICULAR:

AL

TELEFONO PARTICULAR:
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ANEXO No. 14

e CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE
1 @ BEMEFICIARIOS DEL SEGURD DE VIDA INSTITUCIONAL QUE NKUMERO DE EXPEDIENTE
- SERVICIOS DE SALUD DE QAXACA OTORGA COMD PRESTACION &
LOS SERVIDORES PUBLICOS
REGETRD FEDERAL DE CONTRIELNWENTEE GON HOMOCLAVE

CLAVE DMICA DE REGIETRO DE POBLACIHN

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE C:ON LETRA DE MOLDE O MAGUIMA DE ESCRIBIR

CONTRATANTE
SERVICIOS DE SALUD DE ORXACA
Sl AR R ER L b SUMA ASEGURADA EN MESES
SUMA AEEGURADA EASICA | 40 MEEES [E LA PERCEPCION
CROMNARLE
En caie e ciraiar alin incremanio de suma asegunada |34 & 51
& 55 e Wi 28 SUSK0 D), B SUTE Eldunad la send

APELLIDO PATERNO APELLIDD MATERND HOMBRE [5) wsan b 4 b bl et

FECHA OE ALTA EN LA DEFEMDENCIA O ENTIDAD

ol - NHC
MBENEFICIARIO [ 5 ) [Eata dealgnacion des Densflcianos podrs momncarss en cualquisr momenio, para ko cusl
astara lenar un nusvo formato, salve Que desss que 4813 83 IMavocabls, an cuyo caso, el tiular debera
mwmrﬁ:mummmuamw_ﬂm 'Bmmun&hmmm PARENTESCO

AFELLIDG PATERNG APELLIDD MATERND NOMERE (5} PORCENTAJE

BENEFICIOS ADICIONALES CONTRATADOS, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTAELECIDAD EN LA POLIZA:
INCAPACIDAD TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ.

EXPRESAMENTE oToRGo & SERVICIOS DE ﬂ:‘gﬁ:ﬂﬂi‘ﬁ“ﬂ EL ASEGURADD
SALUD DE DNAXACA i CONSENTIMIENTO
PARA SER ASEGURADD EN LA POLIZA DE SEGURD
DE VIDA INSTITUCIOMAL, QUE CONTRATE COM LAS
INSTITUCIONES ~ DE  SEGURDS GQUE  ME

CORRESPONDAN.

FIRMA DEL ASEGURADO HUELLA DEL PULGAR DERECHD

TESTIGOS OHICAMENTE CUANDO EL ASEGURADD HO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADD SU HUELLA

HOMBRE Y FIRMA TESTIZO 1 HOMBRE Y FIRMA TESTIGOD 2

Lugar y fecha an que s& fima eata conzantmisnio: CR¥RECR DE JUAREZ, | de de

TE COMSENTIMENTO ¥ DESAANACION DE BEMEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS & PARTIR DE LA FECHA EN GUE SE4 FIRMADO ¥ ENTREGADO EN RECURSOS
UMANGS ¥ DELARA SN EFECTOS A LOG QUE BE HAYAN FIRMADD ¥ ENTREAADO CON ANTERIGRIDAD.

“EENEFICIARINE:

Ef al cirbes dhin g 4 S oy il como benaficinios o mancnes o eded, e Se dabe selalar @ un sy S edad oo repredantanio & ke manoris para
i d o, @i S PEp b, oot i w2

L anviif bt poviin s hingtsdscdoonvish clhviliss pivinnin la forma on oo daba Ges i, L ined. dir P i Ediged similanes § no
considaran il conbius S sgue com ol insirumaento sdoie e pan s dasignicionis.

L b byl i B hiri chin i mdiyod s il e i da [ - I minoia de adod G alios, lagalments pusss Eplloa

i Pl e AT al Mo S e, Gun o oo SaE0 SOk W Unb cElec i monl, o B SRR JUd 80 haoh di benalielariod i un
COTLEA i S b Dl il disache intohdicsinads &b disponal da i SUME alaguisda.
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ANEXO No. 15

GNP REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
S, SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL EDERAL DE CONT

¢ @; FORMATO PARA ELECCION DE

R, POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA

ASEGURADA) Y AUTORIZACION DE [ CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

| CONSIDERACIONES |

ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA COMPANIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS, PAGUE
LOS SINIESTROS QUE OCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA, MAS LA POTENCIACION ELEGIDA.

EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y SE AUTORIZA EL
CORRESPONDIENTE DESCUENTO EN NOMINA.

UNICAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA Y SE
TENDRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO.

LA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2010, EN CASO DE HABER
ELEGIDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER
REALIZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE DE 2010).

SUPUESTO 1 |ELECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZACION PARA

QUE SE APLIQUEN LOS DESCUENTOS NOMINALES CORRESPONDIENTES.

Através del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de o oo LA
suma asegurada: EXPRESADA EN MESES
Autorizo a Servicios de Salud de Oaxaca para que el costo que representa la potenciacion sea DE_SUELDO BRUTO

34 51 68

descontado de mi percepcién ordinaria, via némina.

MNombre del Asegurado Marcar con una X" la

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) opcion elegida.
(Solo una opcion)

FIRMA:

SUPUESTO 2 |PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE NO DESEAN POTENCIAR (INCREMENTAR LA SUMA

ASEGURADA); POR LO TANTO, EN ESTE CASO NO SE APLICARA NINGUN DESCUENTO NOMINAL
POR ESTE CONCEPTO.

Hago constar que no deseo potenciar (incrementar la suma asegurada).

Estoy enterado que durante el periodo sin potenciacion, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional es
unicamente de 40 meses de percepcion ordinaria y es mi deseo asi mantenerla.

MNombre del Asegurado

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

FIRMA:

Lugar y fecha: OAXACA DE JURREZ, ORAXACA ,a de de
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ANEXO N° 16

a SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

) |serviciosde BDIRECCION GENERAL DE ADMON. Y FINANZ ‘ ‘.

' | Salud de Oaxaca DIRECCION DE ADMINISTRACION 7). X‘
UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL  Qaxaca de todos
DEPTO. DE RELACIONES LABORALES ~ “ngobiero pera iodos

2010 - 2016

SOLICITUD DE PAGO DE AYUDA PARA LA ADQUISICION DE ANTEOJOS

FECHA:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

R.F.C. TIPO DE NOMBRAMIENTO:

CODIGO: FECHA DE INGRESO: oI ES ARG
ADSCRIPCION:

DEPARTAMENTO :

TELEFONO PARTICULAR:

SE AUTORIZA EL PAGO VIA NOMINA POR LA CANTIDAD DE $ 1,000.00 POR
CONCEPTO DE AYUDA PARA LA ADQUISICION DE ANTEOJOS POR
PRESCRIPCION MEDICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 130, FRACCION XXXIV DE LAS CONDICIONES GENERALES DE
TRABAJO.

AUTORIZO

FIRMA DEL SOLICITANTE JEFE DEL DEPTO. DE REL. LABORALES

C. LIC. MARTIN MARIO MENDEZ RUIZ.

REQUISITOS

SOLICITUD DEL TRABAJADOR (ORIGINAL Y FOTOCOPIA)

FACTURA ORIGINAL Y FOTOCOPIA A NOMBRE DEL TRABAJADOR CON SELLO DE HACIENDA.
DOS FOTOCOPIAS DEL ULTIMO COMPROBANTE DE PAGO.

PRESCRIPCION MEDICA (ORIGINAL Y FOTOCOPIA.

SN

Calle: Violetas | N°401. | Col: Reforma | 68050 | Oaxaca | (951) 5134951 | relabsso@hotmail.com

B
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ANEXO N° 17
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA -

: - SUBDIRECCION GENERAL DE ADMOM. Y FINANZAS S
L0 | Servicios de f H oL
Al Em 4o Oax DIRECCION DE ADMINISTRACION ‘* "‘
iz aca UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL "hl.#h
DEPTO. DE RELACIONES LABORALES DaBCE da todon

SOLICITUD DE PAGO DE LICENCIA DE MANEJQ ' Sebeme e fodos

FECHA:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

R.F.C. TIPO DE NOMBRAMIENTO:

CODIGO: FECHA DE INGRESO: ol MES a0

CLAVE DE PAGO:

ADSCRIPCION:

DEPARTAMENTO :

TELEFONO PARTICULAR:

SE AUTORIZA EL PAGO VIA NOMINA POR LA CANTIDAD DE §1,00000 POR
CONCEPTO DE DERECHOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA DE MANEJO DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 130 FRACCION XXX, DE
LAS CONDICIONES GEMERALES DE TRABAJO.

FIEMA DEL SOLICITANTE

C.
VO.BO AUTORIZO
JEFE INMEDIATO SUPERIOR JEFE DEL DEPTOQ. DE REL. LABORALES
C. LIC. MARTIN MARIO MENDEZ RUIZ.
| SRR e i g o e e
L DO FUMAOAAS DEL (LTRIC CUUPROAANTE £E PAGO.
Calla: Vicdatas W40 Cok Reforma EEDED Dasaca | {861) B13-2861 | relabssofnotmal. oom
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ANEXO No.17-A
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA -
SUBDIRECCION GENERAL DE ADMON. Y FINANZAS

Servicios de p :
Salud de O DIRECCION DE ADMINISTRACION
ACH UNIDAD DE SERVICIDS AL PERSOMNAL

DEPTO. DE RELACIONES LABORALES

=y
o
ot o

un gobilerno para iodos

SOLICITUD DE PAGO DE LICENCIA DE MANEJO

FECHA:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

R.F.C. TIPO DE NOMBRAMIENTO:

CODIGO: FECHA DE INGRESO: Dla = A

CLAVE DE PAGO:

ADSCRIPCION:

DEPARTAMENTO :

TELEFONO PARTICULAR:

SE AUTORIZA EL PAGO VIA NOMINA POR LA CANTIDAD DE $1,00000 POR
CONCEPTOQ DE DERECHOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA DE MANEJO.

FIRMA DEL SOLICITANTE

C.
VO .BO. AUTORIZO
JEFE INMEDIATO SUPERIOR JEFE DEL DEPTO. DE REL. LABORALES
C. LIC. MARTIN MARIO MENDEZ RUIZ.
e s
e A 0
Calle: Vicsatas | M40, | Cob Reforma | EE0ED | ommaca | {B61) E13£861 | ralabszo@hotmal com

180



ANEXO No.18 (1/4)

FORMATO UNICO CSST

@ REGISTRO Y FUNCIONAMIENTO DE COMISIONES DE SEGURIDAD Y
ISSSTE SALUD EN EL TRABAJO
COMISION: CENTRAL ] ESTATAL ] AUXILIAR ]
ASPECTO (S) QUE SE REPORTA (N): rRecisTRo [ ACTUALIZACION ] CALENDARIO ] VERIFICACION ]

ctavepetacomision | | o | b L]
(1) {(EN CASQO DE REGISTRO DE LA COMISION, LA CLAVE SERA PROPORCIONADA POR EL ISSSTE) (2)

() DEPENDENCIA O ENTIDAD: |

4) CENTRO DE TRABAJO: |

®  RAMO ADMINISTRATIVO: | | | | | |

(SOLO PARA REGISTRO POR PRIMERA VEZ)

1. DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO |

(6) 1.2 UBICACION: CALLE Y
No. EXT. E INT.

() 13 CD. YENT.FED | |

8 14 COLONIA | |

9) 1.5 CODIGO POSTAL No. TELEFONICO
@ > |||||| © ||||||||||||||||||

(10) 1.6. No. DE TRABAJADORES
(SOLO PARA SER REQUISITADO POR LAS COMISIONES AUXILIARES)

(1) 1.7. TURNOS DE TRABAJO: DIURNO I:l NOCTURNO I:I MIXTO I:l

2. ORGANIZACION SINDICAL |

(12) 2.1 NOMBRE DEL | |
SINDICATO ©O SECCION
SINDICAL QUE
CORRESPONDE AL

CENTRO DE TRABAJO. | |

(13) 22 UBICACION: CALLE Y
No. EXT. E INT.

(15) 2.4, COLONIA |

(14) 23 CD Y ENT FED | |

(16) 2.5. CODIGO POSTAL | No. TELEFONICO | |
i I I NN LIl

3. PRESIDENTE DE LA COMISION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE

(17) 3.1. NOMBRE | |

(18) 3.2. CARGO | |

HOJA 1 DE 2
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ANEXO No. 18 (2-4)

| 4. BECRETARID TECHICD DE LA COMIZEDN DE SEGURIDAD ¥ 2ALUD EM EL TRABAID

AL N A TERRNO LS T I L Ft el RO

£ 7. MOMERE il

42 BECTOR: am ORI |:| SN AL I:[

4 1 PSESTRD FeleRal D UM TREBEITENTES (RFL) | | | | | | | | | | | =l

&8 ALEFTRLUMN Dol s

e

| E INTEGRA&CHIN DE LAS AERRESENTACIINEE (WOCALEER) |

|51 FEPRESENTACKSN SFICIAL [33) |
APELLIDD  PATERMO WA TER RO il " FiFmis

=[] | ] | ] |
R
o
= | | | | | |
1
E
Hl | | | | |
&
[
1
2ol | ] | ] |
5
. | | | | | |
u
Lo | | | | |
| 5
£
H
| | | | | |
£
] | ] | ] |
|52 FEPRESENTACKON SMDICAL &3 |
I § R CARES O REPRESENTACION OUE .
APELLIDD PATERMO WA TER: HO A CLIBRE DENTRD DEL SRCHEATS FiFmas
e | | | | | |
A
o
= |1 | | | | |
1
E
= | | | | |
&
R
i
2| | ] | ] |
&
- | | | | | |
u
oo | | | | |
| 5
E
H
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£
|l | ] | ] |

| B. DOCUMENTACKIN ANEXA |
I AaEMAELENENTE 5E LiTEE A ADUUMNTAR LOS OF1CHOS DE REFEREMCLA S PRESENTE FORMATS)

[ 1. OFCHD DE DESGHNACION DE REFRESENTAC KON OFCLAL 124 |

RS e D O e - I I I I I

I: 2 OFICHD DE DESIGNATION OE REPRESENTACION SIKDOKCAL =] I
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ANEXO No. 18 (3-4)

| 7. CALENDARID DE ACTIVIDADES |

PERICHI, &
e | | | I I " | | | I I
[y [ [y [ [ [ ] [ [ - [ - [ [~] O ]
LD
. CESCRPCION DE ACTIVIDADES am OE EREMER | ABR-JUM | JAL-SEP | CCTOeC
- iE CHCME p2i 3 (] (] =

LLEVAR & CARD RESORFIDGS DE VERIFICACION AL WERFFI GACION
CENTRG OFE TRAES. KD @i 5 Ol aoils B LA

F  |CAPACITACION EWN MATERLA DE SES RIDAD CIRE0E
HIGEKE v MEDIC AMBIERNTE EN EL TRABAKD
3 |DiFUSIGK DE MATERLEL CARTELES
TRIPTICOE O
FOLLETOS
4 |PROMOCIOH DE ACTIVIDADES DE SEMIRIDAD ¥ CAMPARES
Sal 1D

iR

OTRAS {EEPECTFICAR]

| BE. ACT& DE VERIFICACEIN |

FECHE DE LA, VERIFICAS M TFO DE VERIFCECION TRMESTRE CUE SE REPORTA
- OROMARN  EXTRACADINAR - |: |:| :| |:
f-li-lﬂ.lit ulv .lll'. I;l l;l 1 F; E E]
CETECTADAS (PON PREERA '.rﬂg! [E_.] DS B RCIOMES: { SO INCADEMCLA, D)
[ e s " Famaf STRE E s ic. AR, TEmaf s TRE E s
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LT OO CId |« OO 1
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L= ] 13340 o Titeh ot [ L= ] [ ] o Titeh ot [
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ANEXO No. 18 (4-4)
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ANEXO No. 19 (1-2)

) P
.0 |Servicios de N\ /(‘
N O AN
i+ | Salud de Oaxaca )\ &
e Oaxaca de todos
2010-2016 un gobierno para todos

ACTA DE INSTALACION 6 ACTUALIZACION DE LA COMISION AUXILIAR DE SEGURIDAD

Y
SALUD EN EL TRABAJO DEL (CENTRO DE TRABAJO)
En la Ciudad de Oaxaca de Juarez, Oaxaca siendo las horas del dia __ de de

2011, se reunen en la Sala de Juntas de la Direcciéon de Administracion de los Servicios de
Salud de Oaxaca, ubicada en la calle de Violetas esq. Escuela Naval Militar No. 401, Col.
Reforma, de la misma ciudad, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en los Articulos 64 del
Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico Federal,

los C.C. , Director de Centro de trabajo;
, Administrador, , Jefe de

Recursos Humanos, , Delegado Sindical de la;
, Subdelegado Sindical de la ; para proceder a la constitucién

o0 actualizacion del ejercicio 2011 de la Comision Auxiliar de Seguridad y Salud en el Trabajo de

En uso de la palabra el Presidente de la Comisién hizo las explicaciones sobre la naturaleza,
significado, funciones y propdésitos de esta comision que se constituye en este acto.

Después de recibir la informacion y habiendo sido resueltas las dudas y aclaraciones a los
presentes, éstos acordaron designar como Secretario Técnico a
, quien tendra la responsabilidad de promover ante los
integrantes, que se lleven a cabo las actividades a que se refieren los Articulos 65, 66 Y 67 del
Reglamento en mencién.

Asi mismo, en este acto quedan designados como vocales por representacion oficial los C. C.

, Y como vocales suplentes los C.C. ,

Los representantes designados deberan reunirse conforme al plan anual de trabajo, asi como
levantar las actas correspondientes, remitiendo copias de las mismas al Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, asi como conservar las copias
correspondientes con la finalidad de ser exhibidas a la autoridad laboral cuando ésta asi lo
requiera.

Las personas asignadas desempefiaran sus funciones, y sera el Presidente quien determine,
conforme a las necesidades y actividades por efectuar, el tiempo de duracién de la comision y la
sustitucién de uno o mas de los integrantes propietarios o suplentes.

Finalmente, el Presidente exhorta a todos los miembros de la Comision a sumar esfuerzos para
crecer como equipo de trabajo, cumplir con las tareas y propdsitos en beneficio de los
trabajadores de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Logrado el propoésito de esta reunidn, se levanta la sesion a las 11:00 horas del dia arriba
sefalado, firmando al calce y margen cada uno de los que en ella intervinieron.

Calle: Violetas | N°401. | Col:Reforma | 68050 | Oaxaca |  (951)5134951 | relabsso@hotmail.com
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ANEXO No. 19 (2-2)

PRESIDENTE DE LA COMISION AUXILIAR DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SECRETARIO TECNICO

VOCALES POR REPRESENTACION OFICIAL

VOCALES POR REPRESENTACION SINDICAL

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS FORMA PARTE DEL ACTA DE INSTALACION DE LA COMISION AUXILIAR DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CELEBRADA EL .

Calle: Violetas | N°401. | Col: Reforma | 68050 |  Oaxaca (951) 5134951 relabsso@hotmail.com

I
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._‘-" - ANEXO Mo. 20 (EJEMPLO) ] .
ﬁi ﬁmﬁl:m- il B {

DaXaCcA ds indos
GRIALA | T S NS

“F1, AR DF Lk EDUCADION, PUBLICA, LUCK ¥

GRATLITTA, & 150 ARG DE 51 IECRETD" EUEDIRECCIGHN:
DIRECCIOH:
UMIDAD:
DEFARTAMENRT:
OFICID No:
ASUMNTO: Designacidn de Secretario
Técnico de la CASST.
Lugar ¥ Fecha
C.
CARGH
DOMICILMD DEL CEMTRD DE TRARSID
PRESENTE.

Por medio del presente, informo a Usted gue he tenido a bien designar como SECRETARKD TECHICO DE LA
COMISION ALUXILLAR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID, por lo que deberd desempediar las funciones
establecidas en el Articulo 66 Fraccidn Il del Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el
Trabajo del Sector Plblico Federal.

fsi misrma, lo invite a desempeniar sus funciones con diligencia, esmero y honestidad gque como servidor
puiblico debe guardar.

Sin otro particular, le enid un cordial salwde.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVIO. NO REELECCION.

“EL RESPETO AL DERECHO AJENOD E5 LA PAZ"
(TITULAR DEL CENTRO DE TRABAM)

Cep. OOMISKN ETTATAL DE SEGURIDAD ¥ LD ER EL TRASAIO.
MIKLUTARID.

Collw: Viciwbe |  M431. | Coi: Meforma | Banay | Cosmca | RE1) BIEE] | rababeccilhctmalloom

WL oaraca. gob.mx
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ANEXC Mo, 21 (EJEMPLD)

§ e FAn T

; OaXACH de indos
IO . s re Do

“2011, ARO DE La EDURCACIN, PUBLICA, LRICK ¥
GRATLITA, & 151 AROE DE Bl DECRETO" TUEDIRECCION:

HRESCDN:
UHIDAD:

DEFARTAMENTO:
DFICD No:

ASUNTO: DESIGNACION DE VOCALES POR
REPRESENTACION OFICIAL
Lugar y Fedha

CORMISIGN AUXILAR DE SEGURIDGD ¥
SALUD EM EL TRABAID DVE
{CENTRO DE TRABAJO)

Por medio del presente, hago de su conscimiento que he tenido a bien designar como vocales propietarios
por representacidn oficial a: . ¥
compo wocales  suplentes  por representacidn nfinal a:
., de la Comisidn Ausiliar de Seguridad v Saled en &l Trabajo, I:H'-H'Idﬂ
woy y wolo en los acuerdos gue se I:nmen en el seno de dicha comisibn.

Bsi mismo, deberdn desempefiar las funciones del &rticulo 65 Fraccidn 11l del Reglamento de Sepuridad,
Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Pdblico Federal.

Sin otro particular, le endid un cordial salwda.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

“EL RESPETO AL DERECHD AJEMD ES LA PAT"
(TITULAR DEL CENTRO DE TRABAMD)

C
L& p. Mimfaria.
Collw: Vicletas | MR 231, | Coi: Meforma | B0 |  oommea | R IR | rebabesciffctmalloom
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ANEXO No. 22 (EJEMPLO)

Sindicato Nacional de Trac.juav: <o
de la Secretaria de Salud
Seccion No. 35

COMITE EJECUTIVO SECCIONAL
2010 - 2013

SECRETARIA: COMISION SECCIONAL DE
: SEGURIDAD E HIGIENE.
~OFICIO N°:  CSSH/017/201/2011 .
ASUNTO NOMBRAMIENTO.

OAXACA DE JUAREZ OAX AZO DE JUNIO DEL 2011.

En base al' Articulo 48 y 57 Fraccidn I del Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en
el Trabajo del Sector Publico Federal y el Articulo 3 del Reglamento de Seguridad e Higiene de la
Secretaria de Salud, nos permitimos extender el nombramiento de Vocales por Representacidn

Sindical de fa Comisidn Auxiliar de Seguridad y Salud en el Trabajo de {centro de trabaio)
VOCAL PROPIETARIO: , Delegado Sindical.
VOCAL SUPLENTE: ‘ , Subdelegado Sindical.

- Por lo anterior, deberan cump!:r con las funaones conferidas en eI Artlculo 65y 66 Fraccnon it dei
Reglamento en menc:on ' '

ING. JE,

Fod o alnl o o We L 0y

TECRE TAN

L o ol oW B B ﬂﬁﬂ‘vﬂv‘r\ ¥ -

_ : r'nl:.:uu.l:nlc DL LA COMISION SECCICNAL
' COMITE CUTIVO DESEGURIDAD E HIGIENE
C.C.P. Archivo SECCIONAL No. 35

2040-201 3
Comité Ejecutivo Seccional N© 35, 2010 - 2013

Leandro Valle N° 108 Col. Centro, C.P. 680400axaca, Oax. Tel. y Fax (01951) 5157244, 5139188
E-mail: sece35_rve@hotmail.com
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ANEXO No. 23

un gobierno para todos

2011, AHO DS L& EDUCACION, PUBLICS, LAICA Y
BEATIITA, A 153 AHDE DE 5U DECRETD" SUBDIRECCION:
DIRECCION:
UMIDAD:
DEPART AMENTO:
OFICIO No:

ASUNTO: Designacion de Secretario Técnico y Vocales.
Lugar y Fecha

LIC. FABIOLA H. ALVAREZ SALAZAR
SUBDELEGADA DE PRESTACIOMNES DEL ISSSTE
GARDENIAS No. 613, COL. REFORMA
DAMACA DE JUAREZ, DAX.

C.P. 63050

Por medio del presente, hago de su conocimiento que he tenido a bien designar al
C. , como Secretario Técnico de la Comisign Auxiliar de Seguridad vy Salud en
el Trabajo de este centro, quien tendra las funciones establecidas en el Articulo 66 Fraccion Il del
Reglamento de Seguridad, Higiens y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Pablico Federal.

Asi mismo, para cumplic con el Art. 66 Fraccion Il del Reglamento en mencion, los wvocales por
representacion oficial y sindical quedaran integrados de la siguiente manera:

Vocal Propietario Vocal Suplente
(Nombre) [Nombre)
(Cargo o Puesto) (Cargo o Puesta)
[Mombre) [Mombre)
(Cargo o Puesto) (Cargo o Puesta)

Sin atro particular, le envid un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

"EL RESPETD AL DERECHD AJEND ES LA PAZ"
(TITULAR DEL CENTRO DE TRABAJD)

Cio.p. Minutano

Calla: Viedstas 40 Colb: Refarma EB06D D I {961) 6132961 | relans sofihotmall com

WWW.caxaca.gob.mx
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.:! ANEXO Mo. 25 (EJEMPLO) _
i Servicios da C

GAAAEN Oaxaca de iodos
"I'I-I.J.HI DO LA DR OO, PLIBELECA, LRICE ¥

GRATLITA, & 150 AROT DE &1 DECRETE" ZUEDIRECCION:

DIRECGCATN:

UMIDAD:

DEFARTAMENTO:

DIFICID Na:

ASUNTO: CITAT ORIO.

— lugaryFecha
C

VOCAL DE LA COMISION AUXILIAR DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD
FRESENTE.

Con la finalidad de dar cumplimiento al Articulo 62 del Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio
Ambiente en &l Trabajo, me permito solicitar su presencia a la Reunidn Ondinaria de la Cormisidn Auwsxiliar
de Seguridad y Salud en el Trabajo, que se efectuara el dia __ de del presente aho alas 1moo
hrs, em la Zala de  Juntas de la s st en

Esperando contar con su puntual asistencda, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

“EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ™
(TITULAR DEL CENTRO DE TRABARMD)

.
i MTMUT AN,
Coalle: Viciwtas | M 401, | Cok: Meforma | sa0e0 | oDommea | @) B | rabibeesdftebmallsem

WawLoanaca.gob.m
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ANEXO No. 26 (EJEMPLO)

; l * |
L5y} | Senvicios de

‘\5' Sahud de Oaxaca 4""‘
-m acaomooo

COMISION AUXILIAR D& SEGURIDAD Y SALUD BN EL TRABAJO
REUNION ORDINARIA

Lizta de asistenca.
Lectura y sprobacion del Orden dal dia
Azuntoz Generales.

Causura de la Reunion.

bW N =

CabecViciste | N1 | CotMeforra | 0020 | Omaca | 1987) 5134557 | retssscgactreilcom
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I:’I Servicios de ANEXO No. 27 (EJEMPLO) |
* | Salud de Danaca ' a
Daxaca & wioes

XA, MDD LA EEURA0H, PUDLICH, LKICA ¥ 1 i e oy
GEATERA, & 80 ARDE O 50 DECFETOR

ACTA DE LA REUNION ORDINARLA DEL DIA DE DEL ARD , DE L COMISION
AUKILIAR DE SEGURIDAD ¥ SALLUD EM EL TRABAM: DE .

En la Cudad de , siendo lrs horas del dia
midrcoles  de  del afio dos mi enhSa.IadE.Alnh:-:h.-h

sto en la calle de de esta Cudad, s-zrcii'r:nlm
ol (Tular del cemtro de trabajo), e integrantes de b Comisidn [

nombres y cargos de los integrantes); con la finalidad de celebrar b BEUNION ORDINARIA DE
LA COMISION ALKILIAR DE SECURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABSIO, gue s desamolland de
auerda Al siguienbe onden del digrs s e e vremmrarrrrsss s e n e e e s s pr A .

i Lista de asistencia.

1. Lectura y aprobacitn del Orden ded dia.
% Asuntos Gensrales.

4. Clauseras de la Beunddn.

DESARAOLLO DE LA REUNION:

El dia la bienvenida a los presentes agradeciendo su presencia,
ya que con ela demuestran el imterds por la Comésidn para ba tomma de acuerdas a faeor de los
trabajadores de este centro de trabajo.
1. 5Se pasd lista de asistenda de conformidad a los Chatorios Mo \
. de fecha _______-d.|= del afio en cursa. Hadendao rr.|=rl:h!|1
de laausenca de 5
2. Habiendo gudmum le=gal s= pone a consideracidn el orden del dia, aprobado por
umanimidad die los presentes.

1. Asuntos Generales:

4. El , da por terminada la presente a las horas del msEsma dia
de su indda, fiemanda al alce y margen todos v cada una de las personas gue en ella
IPE BRI oo EARALCTS EEov v v vreomsnonannmnnesnnemsns ann,

L& MREEENTE HOUE D FITEAD S0 E PATTR ORL ACTA O LS REUWDN OFORERA D LA COBEION ALMILLAE Of
BETUMIDAD T IALLID M EL TRANSID CRLEEFMADA BL__ DR Dw 2001,

CallcViclstas | KR40, | CokReferma | 0 BMED | Omaaca | (95| B4 34E 8 |  resbes@ecmal.con

waw.oaxaca. gab.mx
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ANEXO N° 28 (2/2)
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ANEXO NO. 291/2

ENTIDAD: SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
SUBDIRECCION: GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
e DIRECCION: DE ADMINISTRACION,
2010 - 2016 UNIDAD: DE SERVIGIOS AL PERSONAL,
GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL DEPARTAMENTO: | DE RELAGIONES LABORALES.
ESTADO DE OAXACA
OFICIO No: 11¢/11€.1.2/016/2011
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ASUNTO: DESCANSO ANUAL EXTRAORDINARIG
PERSONAL DE BASE Y REGULARIZADO.
CIRCULAR

Oaxaca de Juarez, Oax., a 19 de Enero de 2011.

C. C. JEFES JURISDICCIONALES, DIRECTORES DE HOSPITALES,
DIRECTORES DE CENTROS DE SALUD Y SECRETARIOS TECNICOS
DE LAS COMISIONES AUXILIARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
PRESENTES.

De conformidad con las disposiciones contenidas en las Condiciones Generales de Trabajo y el Manual para
Prevenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e Indicar el Otorgamiento de Derechos Adicionales, en lo que
respecta al Descanso Anual Extraordinario los trabajadores de base que reGnen el binomio puesto-area y
que prestan sus servicios en dreas nocivo-peligrosas de Alto, Mediano y Bajo Riesgo, y que se encuentren
laborando de forma constante y permanente como lo establece a normatividad, tendrdn derecho a
disfrutar de DOCE, OCHO Y CINCO DIAS respectivamente.

Asi mismo, para el personal de contrato eventual regularizado se otorgara un descanso anual
extraordinario de doce, ocho y cinco dias Unicamente a los trabajadores que rednan el binomio puesto-area
y que laboren en 4reas nocivo-peligrosas de alto, mediano o bajo riesgo segin corresponda, establecido en
el Acuerdo de la Subcomision para la Reglamentacién de la Contratacion de Recursos Humanos.

Derivado de lo anterior, no podran disfrutar de los derechos del parrafo anterior el personal con cédigos y
funciones de Apoyo Administrativo en Salud gue labora en las dreas de: Recursos Humanos, Recursos
Financieros, Direccién, Administracién, Jefatura Jurisdiccional, Jefatura de Enseflanza, lefatura de
Enfermeria, Caja, Farmacia y demds que la Comision Nacional no considera como 4reas de riesgo en el
Manual en mencian. '

Para el tramite de! descanso anual extraordinario, los trabajadores tendrdn que solicitar la anuencia en

forma escrita en un término de quince dias a la Comisién Auxiliar de su Centro de Trabajo, para su

programacion y autorizacion de su jefe inmediato, garantizando bajo su responsabilidad la continuidad en
, 1a prestacion de los Servicios de cada centro de trabajo a su cargo.

R R e i e e
VIDLETAS No. 401, COLONIA REFORMA OAXACA, OAX.
TEL Y FAX. 6134951
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ANEXO NO. 29 2/2

ENTIDAD: SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
SUBDIRECCION: GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
s DIRECCION: DE ADMINISFRACION,
2010~ 2016 UNIDAD: DE SERVICIOS AL PERSONAL.
GOBIERNQ CONSTITUCIONAL DEL DEPARTAMENTO: PE RELAGIONES LABORALES,
ESTADO DE OAXACA

QOFICIO No: 11€/11€.1.2/016/2011

e R R R S Sl
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El perfodo de descanso extraordinario en mencién, podra ser disfrutado a partir del dia 31 de enero al 30
de Noviembre del presente afio, observandose que estos dias no son acumulables para el ejercicio 2012; asi
como no podrén tomarse en forma continua con vacaciones ordinarias, permisos econdmicos, dias
graciosos, dias festivos, dia del cumpieafios del trabajador, licencias con y sin goce de sueldo, facilidades,
sanciones administrativas y comisiones sindicales, ni podran ser pagados en efectivo.

El contenido de esta Circular deja sin efecto cualquier disposicién emitida con anterioridad a la fecha
suscrita en ésta; no omito mencionar que el hacer caso omiso de la presente se hardn acreedores a las
sanciones establecidas en la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de
Oaxaca.

Sin otro particular, reciban un afectuoso saludo.

ATENTAMENTE.

C. c. p. DR. GERMAN DE JESUS TENORIO VASCONCELOS. SECRETARIO DE SALUD DEL ESTADO Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
OAXACA. J.P. GARCIA No. 103, CIUDAD. PARA SU CONOCIMIENTO.
LA, SERGIO ARNAUD GALGUERA. SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DE LOS 5.5.0. PARA SU CONOCIMIENTQ.
LiC. CESAR ROMAN FIGUEROA HERNANDEZ, JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL. IDEM.
LIC. AZUCENA MENDEZ VAZQUEZ. ENC. DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABCRALES.IDEM.
ING. JENOE RUIZ LOPEZ. SECRETARIO GENERAL DE LA SECCION SINDICAL No. 35 DEL SNTSA. IDEM
LIC. JESUS CERQUEDA MARTINEZ. SECRETARIO GENERAL DE LA SECCION SINDICAL No. 94 DEL SNTSA. IDEM.
C. AUDBERTO LEOPOLDO MARQUEZ VILLEGAS. SECRETARIO GENERAL DE LA SECCION SINDICAL No. 73 DEL SNTSA. IDEM.
C. ALFRECO MARQUEZ ZAPO. SECRETARIO GENERAL DE LA SECCION SINDICAL No. 71 DEL SNTSA. IDEM.
MINUTARIO.

i fﬁﬁriﬂfféf*?’“fﬂ’iffﬂ”%ﬁﬁiﬁféiﬁiﬁééﬁ”“ B i
OLETAS No. 401, COLONIA REFORMA OAxACA OAX.
TEL Y FAX. 5134951 -

s1q
.

199



ANEXO No. 30

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

MINUTA DE IDENTIFICACION DE AREAS NOCIVO PELIGROSAS
Y DE LOS TRABAJADORES QUE EN ELLAS LABORAN

REUNIDOS EN EL LOCAL QUE OCUPA , SITO EN
, DEPENDIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA, SIENDO
LAS HRS. DEL DIA dd/mm/aa, LOS CC.

, INTEGRANTES DE LA COMISION

AUXILIAR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ,
PROCEDEN A LEVANTAR LA MINUTA DE VISITA DE IDENTIFICACION DE LAS AREAS DETERMINADAS POR LA
COMISION NACIONAL COMO AREAS DE ALTO, MEDIANO O BAJO RIESGO, ASI COMO DE LOS
TRABAJADORES QUE EN ELLAS LABORAN, CON EL OBJETO DE QUE LA COMISION ESTATAL EVALUE Y
RATIFIQUE SU PROCEDENCIA, Y LES SEA OTORGADA LA COMPESACION ADICIONAL SOBRE EL SUELDO
TABULAR A LOS SIGUIENTES TRABAJADORES: - - - - == - - - - s oo oo oo m oo

AREAFISICA
CENTRO DE FUNCION QUE DONDE
NOMBRE DEL TRABAJADOR CODIGO | RESPONSABILIDAD DESEMPERNA DESEMPERA SU
FUNCION
SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE EL MISMO DIA DE SU INICIO A LAS HRS., FIRMANDO AL

CALCE LOS QUE EN LA PRESENTE INTERVINIERON. DAMOS FE. - - --------c-mmmmmmm e e oo

COMISION AUXILIAR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

PRESIDENTE

VOCALES POR LA REPRESENTACION OFICIAL

VOCALES POR LA REPRESENTACION SINDICAL

POR EL SECRETARIO TECNICO
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ANEXD No. 31 (EJEMPLO)
AR

OaxXaca ds iodoa
L oD R R

201, ARG D LA ESURSAGON, POBLICA, LACK ¥
GRATUITA, & 150 AROE BE £ IECRETE TUBDIRECCICN:

DIRECCDN:
UHIDAD:

DEFPARTAMENTC:
CFICD No:

ASUMNTO: S& notifica probable accidente de trabajo.

ugaryFechal

LIC. FABIOLA H. ALVAREZ SALATAR
SUBDELEGADA DE PRESTACIONES DEL ISSSTE
GARDEMIAS Mo. 613, COL. REFORMA
OANACA DE JUAREZ, OAX.

C_P. 68050

Con fundarments en el Articulo 60 de la Ley del ISSSTE en wigor, hago de su conocimiento gue el
. coe KFC sufrid un probable accidente de
trabajo &l dia . [describir brevemante la mecdnica del acddente sulfrido,
imcluyends las circunstandgas de modo v legar).

sin otre particular, aprowecho la ocasidn para enviarle un cordial saluda.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

“EL RESPETO AL DERECHO AJEMNO E5 LA PAZ"
(TITULAR DEL CENTRO DE TRABAM)

[
Cor.p MIMUTARIL
Callw: Wiciwbe | M 431. | Col: Meforma | Banay | Cosmca | GRE1) BIEET | rababegcifhchmalloom

WiawLoanaca. gob.mx
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ANEXO No. 32 (1/2)

SUBDIRECCIIN GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS SOCIALES ¥ CULTURALES.
SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAID
ISSSTE FORMATO RT-01
Dia Mes Afo

1.- SOLICITUD DE CALIFICACION

L .
SUBDELEGADO (A) DE FRESTACIONES DEL ISS5TE EM LA
DELEGACION,

CON APEGO A LO DISPUESTO EM LA LEY DEL ISSSTE, SOLICITO LA CALIFICACION TECHICA DEL RIESGO DE TRABAJO

QUE DESCRIBO A COMNTIMUACKIN:

1.1 DATOS DEL TRABAJADOR: FARA LUED DEL TRASAIADDR
MOMBRE
APELLIDO PATERMO APELLIDD MATERMD MOMBRE (5)

DML D
PARTICULAR CALLE HO. EXTERE>R HO. INTERIOR

COLOMIA ciuDAaD CODIGD POSTAL TELEFOMO
DELEGACION O MUNICIFID EMTIDAD FEDERATIVA

NOMEBRE DEL FAMILIAR, REPRESENTAMNTE LEGAL O
CURP | | | | | | | | | | | | | | | | | | | AUTORIZADO POR EL TRABAJADOR EN S CASO.
| EDAD | | SEXO | H | | ] | | MO, DE EMPLEADD

PUESTO |

FECHA DE INGRESO | DESCRIPCION DE

ACTIWVIDADES:

FECHA DE 1a COTIZACIOMN AL ISSSTE |

DA MES ANO HOBRA

FECHA ¥ HORA DEL ACCIDENTE O
FROBABLE INICIO DE LA ENMFERMEDAD

CIRCUNSTAMNCIAS EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

DEFEMDEMCLA | | CORNSION

EHN TRAYECTO A BU TRASAMD |

EM TRAYECTO A S0 DOARCELID | | TIEMPL EXTRA

ATENTAMENTE:

MHOMBRE ¥ FIRMA DEL TRABAJADOR:

1.2 DATOS DE LA DEFENDEMNCLIA O ENTIDAD:

HOMERE DE LA DEPEMDEMCLA | NUMERC DE RAMO I:l

CENTRO DE
DOMIZILID ADSCRIPCION | |
CALLE MUMERD
COLTMLA COHED POSTAL TELEFOMO

JEFE INMEDIATO QUE TOMA COMCCIMIENTD INICIAL DEL ACCIDENTE

PUESTO MNC. EMPLESDO |

FECHA ¥ HORA DE COMUMICACIIN DEL MISMO I I I I I

HOMERE Y FIRMA DEL REPREZENTANTE DE LA DEPENDEMCILA

SELLODE LA

DEPEMDEMNCLA

HOTA- EL ANVERSO O LLEMA LA DEPEMDENCIA EN DONMDE LABORA EL TRASAJADOR ¥ EL REVERSO LO LLEMNA MEDICINA DE TRAS LD
¥ SE CONSIGMARAN LAS FIRMAS DE LAS AUTORIDADES DE LA SUBDELEG ACHN
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ANEXO No. 32 (2/2)

DICTAMEMN DE CALIFIC ACION:

_ ECHA
NATURALEZA DEL RIESGO .
- DA MES AND | HORA

ACCIDENMTE CENTRO DE TRABAJD
ACCIDENTE EM COMISION
ACCIDENTE EM TRAYECTO
EMFERMEDAD DE TRABAJD
DEFUNCIOMN

DA MES AN HORA

FECHA EN QUE SE PRESENTO POR PRIMERA VEZ A LA ATENCION MEDICA

PARS USO DEL MEDECO DE MEDICINA DEL TRABA.MD

DIAGNOSTICOS

CONCLUSIONES

POR CONSIGUIENTE, EL RIESGD DE TRABAJO SE CALIFICA COMOD ==| DE TRABAJD" | | “NO DE TRABAJD" | |

LO ANTERIOR CON FUNMDAMENTO ENM EL ARTICULD 23, 24 368 37 ¥ 40 FRACCION |, DE LA LEY DEL ISSSTE. 82,131,128 FRACCION I, DEL
REGLAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE-, Il DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO; 15
FRACCIOM I ¥ Wl DEL REGLAMENTO DE LAS DELEGACIOMES DEL ISSSTE: 43 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECONGMICAS ¥
WIWIENDA DEL ISSSTE. EN CASO DE IMPROCEDENCIA EL TRABAJADOR TIENE 30 DIAS HABILES PARA TRAMITAR SU DESACUERDO, 13
DE LA LEY FEDERAL DE RESPOMNSABILIDADES ADMIMISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.

LUGAR Y FECHA EM QUE SE ELABORO

NOMEBRE, CLAVE ¥ FIRMA DEL MEDICO RESPOMNSABLE

DE MEDICINA DEL TRABAJD QUE CALIFICA. Vo, Bo. DEL DELEGADO EM CAZO DE IMPROCEDEMCILA
WO Bo.

JEFE DEL DEFARTAMENTO DE PENSIOMES ¥ SEGURIDAD FIRMA DEL SUBDELEGADO DE PRESTACIONES

E HIGIEME EM EL TRABAJID ECOMOMICAS

C.e.p. TRABAJADOR
DEFEMDENCIA. PRESENTE
UMNIDADES MEDICAS, PRESENTE
SUBDELEGACION MEDICA. PRESEMNTE SELLD DE LA
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES. PRESENTE DELEGACION

NOTA IMPORTANTE: EN CASO DE IMPROCEDENCIA ESTE FORMATO DEEERA TENER LA FIRMA DEL DELEGADO
ESTE DO-CUMENTO CARECE DE VALIDEZ S1 PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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ANEXO No. 33 (1-2)

En la ciudad de , Oaxaca., siendo las horas del dia de

del dos mil once, constituidos en el local que ocupa la Direccion del
(centro_de trabajo), dependiente de los Servicios de Salud de Oaxaca, ubicado en
la , Se procede a levantar la siguiente:

ACTA DE HECHOS DEL PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

Compareciendo ante el C. , (Titular del Centro de Trabajo), y
las CC. , como Testigos de Hechos, asimismo los
CC. , como testigos de asistencia, presentes para la
diligencia del acta del probable accidente de trabajo del C. ,
personal con plaza de (base o regularizado) de , con
clave presupuestal: y con sueldo mensual de
$ ( con letra ) adscrita al :
de los Servicios de Salud de Oaxaca con funciones de asignada

al area de Urgencias en horario de 7:00 a 13:30 horas, de lunes a viernes y
plenamente advertida de las penas en que incurren los falsos declarantes y bajo
protesta de conducirse con verdad, manifiesta por sus generales llamarse como ha

quedado escrito de afios de edad, estado civil , Ser originaria de
y con domicilio particular en Calle
S — DAMOS FE------mmmmmmmmmmmmmmmmcmeeeae

Y en relacion a los hechos declara: el diez de Enero del dos mil once siendo
aproximadamente las once  horas, al ingresar una  paciente, de
nombre , con el diagnostico de , que
fue colocada en una camilla provisional en el pasillo adjunto a la sala de choque,
inmediatamente  se  procede a canalizar acceso venoso, por la
Compafera , en la vena basilica del brazo izquierdo, la
paciente estaba convulsionando al puncionar la vena y retirar la aguja del punzocat la
sangre salta con mayor fuerza y trato de poner los tubos de ensaye para recolectar
muestra sanguinea pero la sangre no se puede detener y cae sobre las manos y
pantalon de la Compafiera , pero la vena se infiltra e
iInmediatamente se retira el catéter y la Compafnera procede a lavarse las manos,
posterior a esto la ayudo y canalizé en el brazo derecho de la vena basilica, y la fuerza
de la sangre expulsa el tapon del punzocat y cae sangre sobre mis manos, entonces
tomo torundas empapadas de alcohol, siento ardor en el dedo pulgar de la mano
derecha entre la ufia, se hace la asepsia, retirando la sangre de la mano de la paciente,
Iuegt? se fija la via con tegaderm, procedo a lavarme las manos con agua y jabén,
recibi atencibn médica en el servicio de Urgencias del Hospital General,
canalizandome al servicio de epidemiologia, que en consulta con el Internista, se inicia
tratamiento retroviral, asimismo acudi a la Clinica del ISSSTE, al area de epidemiologia
para realizar los tramites de Riesgo de Trabajo. (Cabe hacer mencion, que la paciente
es reportada por el laboratorio clinico de este Hospital como VIH positivo, que ya habia
sido captada por Epidemiologia en dias anteriores como VIH positivo esperando la
confirmacion por Wester Blod, No habiendo nada mas que agregar a la presente acta
y previa lectura de lo expuesto firma al margen y al calce para constancia.
DAMOS FE.

Presente la C. , quién ostenta plaza de Base de Enfermera Jefa de
servicio, con clave presupuesta!: y sueldo mensual de
$11,665.00 ( once mil seiscientos sesenta y cinco pesos 00/100 m .n.}, del turno
matutino en horario de 7:30 A 14:00 horas, adscrita al Hospital General, quien
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previamente advertida en las penas en que incurren los falsos declarantes y bajo
protesta de conducirse con verdad, manifiesta por sus generales llamarse como ha
guedado escrito, de cuarenta y cuatro afos de edad, estado civil casada, originaria de
Oaxaca de Juéarez, Oaxaca y con domicilio particular en ., el dia
diez de enero del dos mil diez, aproximadamente a las once horas en el turno
matutino llegd una paciente que fue colocada en una camilla provisional, muy grave

convulsionando, asistié la Enfermera , asignadas al servicio de
choque y de consultorios del area de Urgencias, la canaliza en el brazo
izquierdo, al momento que punciono expulso bastante sangre, le cayo en las manos y en el
pantalon, por tanta presion de la sangre,
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se puncho la vena, le retiro la aguja, la | I 2cude a lavarse las
manos, y procede a analizarla la Enfermera , la canaliza en el
brazo derecho, por la fuerza de la sangre, el tapon del punzocat es expulsado y la
sangre cayo en las manos,, y al tomar torundas empapadas de alcohol para
hacerse el lavado de asepsia, siente ardor en el dedo pulgar de lé ANEXO No. 33
entre la ufia, se hace mencién que la paciente tiene el diag.ivouco ue virs
Positivo, confirmado por el Laboratorio del Hospital General, asimismo acudidé a
revision médica en el servicio de urgencias y epidemiologia de este Hospital., a la
Clinica ISSSTE de esta Ciudad, para realizar los tramites del posible accidente
del trabajo.- No teniendo mas que agregar a la presente acta firma al margen y al

calce para Constancia. DAMOS FE. -------------
Presente la C._ ____, personal eventual con fecha de ingreso 01 de
Julio del dos mil diez, adscrito al Hospital General de de los Servicios de

Salud de Oaxaca, del turno matutino de de 07:00 a 15:00 horas, quien previamente
advertida en las penas en que incurren los falsos declarantes y bajo protesta de
conducirse con verdad, manifiesta por sus generales llamarse como ha quedado
escrito, de veinticuatro afos de edad, estado civii casada,
originaria , 'y con domicilio particular en Calle -
y en relacion a los hechos objetos de la presente acta declara: El dia diez de
enero del dos mil diez, aproximadamente en el turno matutino llegd una paciente
ue fue colocada en una camilla provisional, muy grave convulsionando, asisti6 la

, asignadas al servicio de choque y de
consultorios del area de Urgencias, la canaliza hen el brazo izquierdo, al
momento que punciono expulso bastante sangre, le cayo en las manos y en €]

antalon, por tanta presion de la sangre, se puncho la vena, se le retiro la aguja, la
*acude a lavarse las manos, y entonces la Enfermera &
la canaliza en el brazo derecho, por lo que cuando ella iba a tomar la

muestra y por la fuerza de la sangre, le mancho las manos de sangre, entonces
toma torundas empapadas de alcohol, siente ardor en el dedo pulgar de la mano
derecha entre ia una, posterior a esto ella fija el catete con tegaderm, unas horas
después se obtiene el resultado de la Paciente de VIH positivo, acudi6 a revision
meédica en urgencias y epidemiologia del Hospital General, asi mismo a la Clinica
ISSSTE de esta Ciudad, para realizar los tramites del posible accidente del

trabajo.- No teniendo mas que agregar a la presente acta firma al margen y al calce
para Constancia. ------

Presente los CC. m quien comparece como testigo de
asistencia a la presente diligencia y bajo protesta de conducirse con verdad,
manifiesta por sus generales llamarse como ha quedado escrito, de treinta y tres

afos de edad, estado civil casado, ser originaria de , Yy con
domicilio particular en : acto
seguido y con el mismo caracter de testigo de asistencia comparece e

, de cuarenta y nueve afnos de edad, estado civil casado, ser
con domicilio particular en
interior uno, colonia , Oaxaca, no
teniendo mas que agregar a la presente acta se concluye la presente diligencia,
anexando a la presente la siguiente documentacion: hoja de referencia del Hospital
General, estudios laboratoriales, memorandum citatorios, Formato RT-01, Formato
RT-02, que expide la CLINICA DEL ISSSTE de esta CIUDAD., Y oficio No.
RH008/2011, de notificacidn de probable accidente de trabajo a la Subdelegacion de
prestaciones en Oaxaca. Firmando al calce y al margen los que en ella intervinieron
para constancia. DAMOS FE. -------------

originario de
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ANEXO No. 34 (1-2)
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ANEXO No. 35

SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES
{5 ECONOMICAS,
SOCIALES Y CULTURALES

SUBDIRECCION DE PENSIONES Y SEGURIDAD E HIGIENE
EN

ISSSTE

REGISTRO DE FIRMA DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE

FIRMAR LOS FORMATOS RT-01

(SOLICITUD DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO)

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

NUMERO DE RAMO: 12920

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

R.F.C. CARGO:

FIRMA AUTOGRAFA SELLO DE LA DEPENDENCIA

FECHA DE ALTA DE RECONOCIMIENTO

DIA MES ANO

NOTA IMPORTANTE: CUALQUIER CAMBIO, DEBERA COMUNICARSE A LA SUBDELEGACION DE
PRESTACIONES O UNIDAD ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE, DENTRO DE LOS 10 DiAS HABILES A LA
DESIGNACION.

e EL REGISTRO DE FIRMA, TENDRA QUE INCORPORARSE ANUALMENTE EN LOS PRIMEROS 10 DIAS

HABILES DEL ANO, AUN CUANDO SE TRATE DE UNA PERSONA YA REGISTRADA.

e ES INDISPENSABLE QUE EL REGISTRO SE INCORPORE AL INSTITUTO EN ESTE FORMATO, QUE
ESTARA DISPONIBLE EN LAS SUBDELEGACIONES DE PRESTACIONES Y UNIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL PAIS, DE LO CONTRARIO, EL REGISTRO NO TENDRA VALIDEZ.
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SECRETARIA DE SALUD

Potenciacion del Seguro para Extensién al Ejercicio Privado y/o Incremento de Suma Asegurada

Esquemas y Primas Totales Quincenales (ihc’lu'y:endu'IVA} B

. EXTENSION AL EJERCICIO PRIVADO
Para la contratacién de esta extension existen 3 Esquemas:

Esquema A: ASEGURADOS CUYA CONTRATACION DE EXTENSION AL EJERCICIO PRIVADO SEA RENOVACION DE UNA
COBERTURA SIMILAR A ESTA O QUE RESULTE APLICABLE. SIEMPRE Y CUANDO HAYA SIDO PROPORCIONADA POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD CON PAGO VIA NOMINA Y DERIVE DE LA LICITACION QUE EL PRESENTE
PROGRAMA RENUEVA (Péliza con vigencia 2009 -2010 ‘Licitacién Publica Nacional 00012001-032-08) Y SERA
OBLIGATORIO QUE EL SOLICITANTE ANEXE AL CUESTIONARIO, COPIA DE SU POLIZA O CERTIFICADO
INDIVIDUAL 2009-2010,

En el entendido que, ésta cobertura (nicamente serd aplicable en ausencia y/o defecto de otra poliza que fuera una
renavacion o reemplazo de ésta, i

]

vendoIVA):

o] ERSONAL DE ENFERMERIA.-

1,000,000.00 48.64 33.00
3,000,000.00 72.98 49.52
5,000,000.00 108.30 . 73.66
10,000,000.00 158.02 107.50

Esquema B: ASEGURADOS CUYA CONTRATACION DE EXTENSION AL EJERCICIO PRIVADO NO SEA RENOVACION DE
UNA COBERTURA SIMILAR A ESTA O QUE RESULTE APLICABLE

i ,\r Q:

1,000,000.00
3,000,000.00
5,000,000.00
10,000,000.00

Esquema C: ASEGURADOS MAYORES A 80 ANOS DE EDAD Y/O CON MAS DE TRES SINIESTROS DURANTE EL
EJERCICIO DE SU PROFESION, DENTRQ O FUERA DE LA SECRETARIA

1,000,0C0.00 232.00| . 162.40
3,000,000.00 348.00 255.20
5,000,000.00 440.80 324.80
10,000,000.00 649.60 464.00

I. AMPLIACION DE SUMA ASEGURADA PARA EL EJERCICIO DENTRO DE LA SECRETARIA
3 —[ ENAL I::”"» Sy :

1,000,000.00 © 69.60 48.72
3,000,000.00 104.40 76.56
5,000,000.00 132.24 97.44
10,000,000.00 194.88 | . 139.20

SALUD_ Esquemas y Primas paia Potenciacitn
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ANEXO NO.37

SECRETARIA DE SALUD

POLIZA DEL SEGURO RESPONSABILIDAD PROFESIONAL PARA MEDICOS, CIRUJANOS DENTISTAS Y ENFERMERAS TODOS DE BASE Y
RESIDENTES; AS[ COMO LOS PROFESIONISTAS EN PERIODO DE ADIESTRAMIENTO Y QUE REALICEN ESTUDIOS Y PRACTICAS DE POSTGRADO
2011-2012, SEGUN BASES DF LICITACION PUBLICA NACIONAL MIXTA No. No. 00012001-026-10

Potenciacién del Seguro para Extension al Ejercicio Privado y/o Incremento de Suma Asegurada
Contratacion voluntaria por parte del personal de |a Secretaria de Salud
Cuestionario Individual

Informacién General !

Hospital o Institucién Médica a la cual esta adscrito:

Direccién:

Teléfonos:

Informacion del Solicitante :

Nombre del Solicitante:

R.F.C.: Cédula Profesional: Edad:
Teléfonos: E-mail:
Enfermera [ Médico [] Especialidad médica ejercida:

Numero de cédula de especialidad y/o sub. especialidad:

i i iz6 dios: . ]
Universidad donde realiz6 sus estu AFo de titulacion:

¢éRealiza actualizaciones constantes?: Si [J No [J | Ejemplos:
Siniestralidad :

Existen actualmente Reclamaciones abiertas presentadas en contra del Solicitante derivadas de la prestacion
de Servicios Médicos Profesionales

Han existido en el pasade Reclamaciones presentadas en contra del Solicitante por la prestacién de Servicios
Médicos Profesionales: Namero de Reclamaciones Del1a3 ] Mds de 3 (0

{Tiene conocimiento el Solicitante de la existencia de alguna circunstancia que pueda generar una
Reclamacién por dafios causados a un Paciente por la prestacion de Servicios Médicos Profesionales?

¢El Solicitante ha sido objeto de alguna sancion disciplinaria del gobierno o de alguna institucién por la
prestacién se Servicios Médicos Profesionales?

(I I I I O
cyo:o; 0o

Potenciacion : Favor de indicar el tipo de potenciacién solicitada
Incremento de Suma Aseguradal_| Extensién al Ejercicio Privado[ ] Esquema (ver hoja anexa) A[] B[] €[]

[ Suma Asegurada Solicitada: | 1,000,000 MN.CJ | 3,000,000 M.N.CJ | 5,000,000 M.N.L] | 10,000,000 M.N, []_]

En caso de que elija la opcidn de Extension al Ejercicio Privado, favor de indicar
Direccién de consultorio particular:

Colonia: Delegacion:

Teléfonos: E-mail: C.P.:

Gliza ocerl:lficadomdiwdual corres ondlentaal LIcIt ci P(lblic Nacional = o

Nombre Firma Fecha

SALUD_ Cuestionario Individual para Potenciacion
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ANEXO N° 38

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
JURISDICCION SANITARIA N°.
ANALISIS DE LOCALIDADES PROPUESTAS PARA
DAR DE ALTA EN EL CONCEPTO E4

| CR | TIPODEUNIDAD | LOCALIDAD

|

OBSERVACIONES

AUTORIZO:

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA

VoBo:

JEFE DE ATENCION MEDICA
(0]
COORD. DEL PAC-OPORTUNIDADES

ELABORO:

JEFE DE RECURSOS HUMANOS
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ANEXO N° 39 %'b‘

: par Oaxaca de todos
2011, ANO DE LA EDUCACION, PUBLICA, LNCA Y un goblerno para todos
GRATUITA, A 150 ANOS DE 3U DECRETO"
SUBDIRECCION:
DIRECCION:
UNIDAD:
DEPARTAMENTO:
OFICIO No:

ASUNTO: Se solicita laborar tiempo extra.

Oaxaca de Juarez, Oaxaca,a___de de 2011.
=50

DEPARTAMENTO O LUGAR DE ADSCRIPCION
PRESENTE.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 81 fraccion I, de las Condiciones
Generales de Trabajo vigentes de este Organismo, por este conducto solicito a Usted
tenga a bien presentarse alaborarde _ alas__ hrs. eldia del afio
en Ccurso.

Sin otro particular al respecto, aprovecho la ocasion para enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE

“SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION".

EL RESPETO AL DERECHO AJENO, ES LAPAZ"
JEFE DE DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE

c.c.p. LIC. RUBEN CELESTINO PORTILLO MIJANGOS.-Director de Administracion.- Para su conocimisnto.

Calle: Vicietas | N*401. | Col:Reforma | £8060 | omxaca | (951) 6134951 | relabsso@@nhotmall.com
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ANEXO N° 40 (1/2)

ENTIDAD: SERVICIOS DE S win wmneenm

gg:g?:fmc‘m DE ADMINISTRAGION Y FINANZAS
N DIRECCION: DE ADMINISTRACION

UNIDAD: DE SERVICIOS AL PERSONAL

DEPARTAMENTO e Ri| ACIONES LABORALES

OFICINA: - DE CONTROL Y ASISTENCIA

OFICIO N 1CH1C1.21 0 47 12010

ASUNTO: C IR C UL A R [criterios tiempo exira.)

Qaxaca de Judrez, Qax., 05 de abril del 20117,

CC. SUBDIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD,
SUBDIRECTOR GENERAL DE INNGVACION Y CALIDAD,
COORDINADORES GENERALES, DIRECTORES DE AREA,
JEFES DE JURISDICCION, DIRECTORES DE HOSPITALES,
JEFES DE UNIDAD, JEFES DE DEPARTAMENTO Y !
DIRECTORES DE CENTROS DE SALUD.

PRESENTES

Con motive de las necesidades que se fienen en esas dreds de frabajo, para el empleo y
autorizacion del iempo exiraordinario, que se origing por las cargas de frabajo reales que
se presentan para mantener el nivel de productividad y confinuvidad del servicio oportuno
que debe prestar este Organismo a la Poblacidn abierta, y asi como para darle agilidad a
los framites administrativos que deben ser acorde a los programas y planes de frabajo que
s@ establecen por acuerdo del Titular de este Organismo, con el presenie me permito dar a
conocer los linecmienfos que de forma obligatoria deben cumplir para que el pago del
mismo sed procedents conforme a la normatividad vigenie:

1.~ Es responsabilidad directa de todos ustedes el vigilar que la autorizacion del referido
iempo se apegue estriciamente a lo que establece los Articulos 66, 67, 68 vy 73 de Ley
Federal de! Trakajo, cuidando en fodo momento que este no se autorice para efectos de
compensar sueldos o beneficiar a algun trabajador sin causa justificada.

. 2.~ Para efecios de que sea procedenie la auforizacion de dicho tiempo, deberd contar

con la dnuencia del jefe inmediato, quien serd el responsable directo de emitir las
solicitudes por escrito al frabajador cada vez que se requierc labore tiempo extracordinario.

3.- Mecesariamente el empleo de dicho fiempo deberd ser comprobqo_lo' a 1rc11vés‘ de los
registros de control de asistencia, efectudndolos para tal situacion dl inicio y término del
tiempo exiraordinario.

4. En el oficio de autorizacion que se emitird pare tal efecto, deberdn dé% pormfanorizarse
las actividades que dieron origen a la autorizacion de dicho tiempo, el mismo dia en que
se solicite al trabajador.

ViOEEi;IS No. 401, Cul. Reforma, CP 63050
Tel. (Fax) 51 3 49 51
s ;m'/ relabsso@salud.gob.mx
CREH" MR S0k
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ANEXO N° 40 (2/2)

ENTIDAD: SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
. %%ﬁg’%g;%":'é“ DE ABMINISTRAGION Y FINANZAS

! 3 DE ADMINISTRAGION

UNIDAD: DE SERVICIOS AL PERSONAL

DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES

OFICINA; - DE CONTROL Y ASISTENCIA

OFICION® HCICtal ggq 2010

5.- Los repories gque se emitan por este conceplo vy que aexcedan de 36 horas semandles,
asi como aguellos que sean autorizados en dias festivos de descanso obligatorio y semanal,
fendrdn que ser respaldados necescriamente, detallande las actividades que dieron
origen al reporte de forma individual, v se limitarén para casos muy especificos que ocurman
por situaciones apremiantes para cubrir las necasidades del servicio piblico que presta
este Organisrmo, mismos gue se anexardn comao scporte.

6.-Los reportes de referencia deberdn de ser enfregados de acuerdo al calendario de
captura que para tal efecto emita el Depaffamento de Operacidn y Pagos, ya que los
reporfes que se emitan fuera de estos tiempos cotrerdn bajo la responsablidad de ustedes
el efectuar los pagos comespondienies.

7.- Debido a las resiricciones presupusstales gue se tienen autorizadas para este rubro, no
se cuenta con recursos financieros para el pago en efective al personal regularizado  y
eveniudl, por lo aue deberdn de fener especial atencién con el fin de que las
autorizaciones por este concepio solo se brinde de forma muy necesaria, pard o cual se
repondrd en fiempo Unicamente, de igual forma queda resfringido el pago, para aguelios
trabajadores que gocen de algin oiro beneficic econdmico adicional.

£r tal virlud resulia importante recalcar a ustedes, que deberdn dpegarse para el pago de
este beneficio, estictamente a los COrdenamientos antes invocados asi como a 1os
presentes lineamientos, quedando bajo su estricta responsabilidad la omisidon que se de o
su cumplimiento y en cuyo caso esta Direccién a mi carge dard visia a la Direccién de
Asuntos Juridicos, con el fin de que lleve a cabo el procedimiento aplicable en apego ¢ la
Ley de Responsabilidades de los Servidores PUblicos det Estado y Municipios de Oaxaca.

ATENTAMENTE - o
SUFRAGIO EFECTIVO N® REELECCION.

P
o g

ENO ES LA PAL"
©ONIDE LOS 5.5.0.
/

HELO MIJANGOS.

C.c.p. Br. Germén de Jesus Tenprio Vascory Eiﬂ, d4eetario deﬂgﬁlﬁﬁ‘én‘aifswdo y Directer Gensral de los 8.8,0.- Para su conncimiento.
L.ASergio ArnaudiGalgusfa .Sl %}f’ @f?‘;“grfral da Administracién y Finanzas de los 5.5.0.- Kem,
Ing.Jenoe Ruiz Lopez.- Secrefario GEALTHI DS 1 Sancidn Sindical 35 det S.ALT.S.A. tdem
Liv. Jestis Gérgueda Martinez.- Secretaric General de la Seceidn Sindical 24 del S.N.T.S.A. ldem
C. Leopoldo Marquez Villegas.- Secretaric General de la Seccion Sindical 74 defl 5. N.T.S.A. idem
G. Allredo Marquez Zapo.- Secretario General de Iz Seccién Sindical 71 del S.N.T.S.A. Jdem

Violelas No. 401, Col. Reforma, CP 68050
Tel. {(Fax) 513 49 51
relabsso@satud gob.mx




ANEXO N° 41
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ANEXO N° 42

Qaxaca oax. a del 2011

C. DIRECTOR, JEFE DE DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE
PRESENTE

El que suscribe C. adscrito a con

fundamento en lo previsto por el articufo 87 fraccion | de las Condiciones
Generales de Trabajo, me permito solicitar su autorizacion para que se me permita
iniciar mi jornada de trabajo a partir de las quedando apercibido que se me

considera como retardo mayor.

NOTA: ESTA SOLICITUD TAMBIEN ES APLICABLE PARA EL PERSONAL
REGULARIZADO, PARA LO CUAL DEBERA DE FUNDAMENTARSE EN LOS
CRITERIOS QUE FUERON EXPUESTOS EN LA CIRCULAR No. 60 DE FECHA 14 DE
JULIO
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ANEXO N° 43

- e
L0 | Servicios de SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
o, |PelwdeDuaca gUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS p
: DIRECCION DE ADMINISTRACION AL X
LB LAY GRATLITA. UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL OAXACA do todos
G PR Rk
A 150 ANOS DE SU DECRETOR DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES )

AUTORIZACION PARA LA ANULACION DE RETARDOS MENORES EN EL SISTEMA ELECTRONICO HAND

PUNCH, ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO, % COM LO DISFUESTO EN EL
OFICIO N® 501.2/14332/2009 DE FECHA 27 DE FEBRERO

|I'u'IE5 ¥ ANO:

|NDME!HE DEL TRABAJADOR:
UNIDAD RESPONSABLE:
DIAS AUTORIZADOS: PRIMEE.A QUINCEMA SEGUNDA QUINCEMA
AUTORIZO Vo. Bo.
JEFE DEL DEFARTAMENTO JEFE INMEDIATO
Colle: Vickstas | wam. | CokReforma | 68050 Il Owmeca | 8505134859 | relabssofhotmeail.com
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ANEXO N° 44

) |Servicios de |*“
Salud de Qaxaca
gl
! Ye—— Oaxm de todos
2011, ARG DE LA EDUCAOON, MPUBLICA, LAKA Y un goblorno para todos
GRATLITA A 150 AROS DE SU DECRETD”
SUBDIRECCION:
DIRECCION:
UNIDAD:
DEPARTAMENTO:
OFICI0 No:

ASUNTO: Notificacion de descuento.

Oaxaca de Juarez, Oaxaca, a___de del 2011.

C.
PRESENTE.

Con fundamento en lo previsto por el Capitulo XVII articulos 225, fraccion IV y articulo 231
fraccion Il denominada de las Medidas Disciplinarias, de las Condiciones Generales de
trabajo, y en virtud de que con fecha ___ del mes de del ano en curso, incumio usted
en la acumulacion de siete retardos menores, se le comunica que se ha hecho acreedor un dia
de descuento en sus salarios y que con esta fecha estan siendo reportados al Departamento
de Operacion y Pagos para ser aplicados a traves el sistema de nomina de este Organismo.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.

“EL RESPETO AL DERECHO AJENO, ES LAPAZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE

NOMERE Y FIRMA

C.c.p- Expadieni2 y mnutano.

NOTA: PARA  NOTIFICAR AL PERSONAL REGULARIZADO, CAMBIARA EL FUNDAMENTO,
ANTEPCNIENDO, "CON FUNDAMNETO EN LOS CRITERIOS QUE FUERON DADOS A CONOCER A
TRAVES DE LA CIRCULAR No. 60 DE FECHA 14 DE JUNIO DEL 2011 SIGNADA POR EL DIRECTOR DE
ADMINISTRACICN DELOS SS.0.

Cale Vicletw Nt 400, Cet: Reforma 8020 Oxaca W81 I relabscohctmalloom
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ANEXO N° 45

L500 Servicios il
Sanid 0o Omaca %R

AIACA | 0axaca de todos
2011, ARO DE LA EDUCADON, PUBLICA, LAKA ¥ un goblorno pora todos
GRATUITA_ A 150 AROS DE SU DECRETO"
SUBDIRECCION:
DIRECCION:
UNIDAD:
DEPARTAMENTO!
OFICIO No:

ASUNTO: Notificacion de descuento.

Oaxaca de Juarez, Oaxaca, a___de del 2011.

C.
PRESENTE.

Con fundamento en lo previsto por el Capitulo XVl articulos 225, fraccion IV y articulo 231
fraccion || denominada de las Medidas Disciplinarias, de las Condiciones Generales de trabajo,
y en virtud de que con fecha ___ del mes de del ano en curso, incumio usted en la
acumulacion de tres retardos mayores, se le comunica que se ha hecho acreedor un dia de
descuento en sus salarios y que con esta fecha estan siendo reportados al Departamento de
Operacion y Pagos para ser aplicados a traves el sistema de nomina de este Organismo.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.

“EL RESPETO AL DERECHO AJENO, ES LAPAZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE

NOMBRE Y FIRMA

C.c.p- Expadients y minutano.

NOTA: PARA  NOTIFICAR AL PERSONAL REGULARIZADO, CAMBIARA EL FUNDAMENTO,
ANTEPCNIENDO, "CON FUNDAMNETO EN LOS CRITERIOS QUE FUERON DADOS A CONOCER A
TRAVES DE LA CIRCULAR No. 60 DE FECHA 14 DE JUNIO DEL 2011 SIGNADA POR EL DIRECTOR DE
ADMINISTRACION DE LOS SS.0.

Cale Viclets N 401 Cek Reforma 8020 Oxxaza S8 B0 relabsso{hctmalloom
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ANEXO N° 46
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ANEXO N° 46-A

WG 4 U

O LSNP 30 L DED

WHE 4 SN

S0 d L NOINEE D 30 OLEE0 B 24 0

L FER

OO Y B TS0 S B

O e By o o CHONE
134 _ vl — vl _ 5.4 _ (T g _ L] . GlEET i
VeI BN L B ¥ Y LW O WA 180 TuiA N JOLE 3N d 30 TN e 8T 0l A E Tl d TON

WD M L Hebk
Ll
L.
el

WHEMIE

b TR SR T S Ol

0L 0 11 R

ARG

GOV INDSE TN EES d
YITELI0FE MO E ML WG O 3 N0 S0 LINEN TR0 807 w0 N w8 el 35 0N v S303 D

T WERDE S OV O

it eI il X AT

SO0 A NOEY WD 30 CULNGE LS5 O
MO4 D L SINEN O =30 NOI D05

BV I NE A NOEYHLSIIN OV 30 T3R80 NDEOSOEME

YOVVD 30 ONTYE 30 SOSNEEE

T

STOY NS SYLTY D HOd QL HEN2E30 008 WHYNINDIDEE RS HEd 515 Hid ROIDONYS |

223



ANEXO N° 47

PARL
. QOaxaca de todos
2011, ANO DE LA EDUCACION, PUBLICA, LAICA Y un goblerno para todos
GRATUTA, A 153 ANOS DE 3U DECRETO"
SUBDIRECCION:
DIRECCION:
UNIDAD:
DEPARTAMENTO:
OFICIO No:

ASUNTO: Relativo a descuento.

Oaxaca de Juarez, Oaxaca, a_ de del 2011.

€

PRESENTE.

Me permito informar a Usted, que en virtud de que los dias del mes de

del presente afio, acumulo retardos, se ha hecho acreedor a un dia de descuento,
de conformidad con los lineamientos que regulan las medidas disciplinarias de confrol de
asistencia, contenidas en el contrato individual que tiene usted celebrado con este
Organismo, cuyo sustento legal se encuentra basado en la Ley Federal del Trabajo.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.

“EL RESPETO AL DERECHO AJENO, ES LA PAZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE

NOMBRE Y FIRMA

c.c.p.- Expediente y mnutana.

Cabe: Violstas | N"201. | CotReforma | £3050 | oaxaca | (351) 5134951 | relabssognhotmall.com

www.oaxaca.gob.mx
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ANEXO N° 48
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ANEXO N° 49

m. N

Oaxaca de 1odos
W QORI NO [sara todos

gy suBOECCION:

DIRECCION:

UNIDAD:

DEPARTAMENTO:

[OFICIO No:
ASUNTO: Relativo a descuento

Oaxaca de Juarez Oax. a de __ de 2011
C.
PRESENTE.
Me permito informar a Usted, que en vitud de que el dia____ del mes de _____ del presente

ano, falto al desempeno de sus labores, venciendo el término previsto por el articulo 22 fraccion
V. segundo pamafo de las Condiciones Generales de Trabajo. para presentar el justficante
correspondente el dia_____ se ha hecho acreedor a___dia de descuento.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.

"EL RESPETO AL DERECHO AJENO, ES LAPAZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE

NOMBRE Y FIRMA
C.c.p. expedients.

NOTA : ESTA NOTIFICACION TAMBIEN E2 APLICABLE PARA EL PERSONAL REGULARIZADO, PARA LO CUAL DEEERA
DE FUNDAMENTARZE EN LO2 CRITERIO2 QUE FUERON EXPUESTOS EN LA CIRCULAR No. 80 DE FECHA 14 DE JULIO

Cale: Viclete N & Col: Reforma 68020 Oxxaca Dl ANE- 20201 Y retabsccdinctmalloom
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’ . ANEXO N° 49-A ‘!‘
1 [smadeowace ARG

o — 001808 s e
e e FuBpeEcoon
DIRECCION:
UNIDAD:
Emu’mano:
OFICI0 No:

ASUNTO: Relative a descuento
Qaxaca de Juarez Oax. a___de ___ de 2011

C.
PRESENTE.

Me permito informar a Usted, que en virtud de que el dia __ del mes de del

presente ano, omitio el registro de entrada al desempeno de sus labores venciendo el
término previsto por el articulo 92 fraccion VI, segundo pamafo de las Condiciones
Generales de Trabajo, para presentar el justificante correspondiente, se ha hecho
acreedor a ____dias de descuento.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.
“EL RESPETO AL DERECHO AJENO, ES LA PAZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE

NOMBRE Y FIRMA

C.c.p. expedients.

NOTA : ESTA NOTIFICACION TAMBIEN E2 APLICABLE PARA EL PERIONAL REGULARIZADO, PARA LO CUAL DEBERA
DE FUNDAMENTARSE EN LO2 CRITERIO2 QUE FUERON EXPUESTOS EN LA CIRCULAR No. 80 DE FECHA 14 DE JULIO

Cafie:Vicietse | M*421. | CotMeforma |  ©2020 | Omaca | (981} 5134081 retabeeclectmall com
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ANEXO N° 49-B .
.‘*’ '
ARG

Oaxaca v 1wdos
W QOB IO [erd o

“2011, ANO DE LA EDUCADON, PUBLICA LAKA ¥ SUBDIRECCION:
GRATUITA. A 150 AROE O U DECRETD"
DIRECCION:
UNIDAD:
DEPARTAMENTO:
[OFICI0 No:

ASUNTO: Relativo a descuento
Oaxaca de Judrez Oax. a ___de 2011
C
PRESENTE.

Me permito informar a Usted, gue en virtud de que el dia ___del mes de ___del presente afo,
omitio el registro de salida al desempedfio de sus labores, vencendo el término previsto por el
articulo 82 fraccion VI, segundo pamafo de las Condiciones Generales de Trabajo, para
presentar el justficante correspondiente, se ha hecho acreedor a ___ dia de descuento.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.

"EL RESPETO AL DERECHO AJENO, ES LA PAZ
JEFE DEL DEPTO. DE RELACIONES LABORALES
JEFE DE DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE

NOMBRE Y FIRMA

C.c.p. expediente.

NOTA : ESTA NOTIFICACION TAMBIEN E2 APLICAELE PARA EL PERIONAL REGULARIZADO, PARA LO CUAL DEEERA
DE FUNDAMENTARSE EN LO2 CRITERIOZ2 QUE FUERON EXPUESTOS EN LA CIRCULAR No. 80 DE FECHA 14 DE JULIO

Calle: Viciete | N 4o Col: Meforma 68020 Oxxaca Dl AR 2021 A retabeecinctmall com
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..,' & sz o ANEXO N° 49-C |
. ¢ .
11 | Sakud de Owxace 4"“, “

T — Qaxaca de wdos
e S T

DIRECCION:

UNIDAD:

DEPARTAMENTO:

(GFICIO No:
ASUNTO: Relativo a descuento

Qaxaca de Juarez Qax. a de de 2011
e
PRESENTE.
Me permito informar a Usted, que en virtud de gue los dias del mes de del

presente ano, que comprenden una jomnada especial nocturna, faltd al desempenio de
sus labores, venciendo el término previsto por el articulo 82 fraccion VI, segundo
parrafo de las Condiciones Generales de Trabajo, para presentar el justificante
correspondiente se ha hecho acreedor a dias de descuento.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.

“EL RESPETO AL DERECHO AJENO, ES LA PAZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE

NOMEBRE Y FIRMA
C.c.p. expedients.

NOTA : ESTA NCTIFICACION TAMBIEN E2 APLICABLE PARA EL PERIONAL REGULARIZADO, PARA LO CUAL DEEERA
DE FUNDAMENTARSE EN LOS CRITERIOS QUE FUERON EXPUESTOS EN LA CIRCULAR No. 80 DE FECHA 14 DE JULIO

Cale: Vicietas NT 4 Col: Meforma 68020 Cxx>ca Wa1) BIees relabsecdinctmall com
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(7. | Servicios da ANEXON45-D mw
[ LTS

_\b-: Salud de Oaxace
Qaxaca de 1odos

T S L el iy e e o
2011, ARG DE LA EDUCADON, PUBLICA, LAKA Y TUBDIRECCION:
GRATUITA A 150 AROS OF SU DECRETD
DIRECCION:
UNIDAD:
DEPARTAMENTO:
OFICI0 No

ASUNTO: Relativo a descuento

Oaxaca de Judrez Oax. a____ de ___de 2011

C.
PRESENTE.

Me permito informar a Usted, que en virtud de que el dia del mes de __ del presents
afio, se ausento de sus labores, antes de la hora de su salida reglamentaria sin autorzacion
correspondiente, venciendo el termino previsto por el articulo 92 fraccion VI, segundo parrafo
de las Condiciones Generales de Trabajo, para presentar el justificante corespondiente se ha

hecho acreedor a -dias de descuento.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.
“EL RESPETO AL DERECHO AJENO. ES LAPAZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE

NOMBRE Y FIRMA

C.c.p. expedients.

NOTA : ESTA NOTIFICACION TAMBIEN E2 APLICAELE PARA EL PERIONAL REGULARIZADO, PARA LO CUAL DEEERA
DE FUNDAMENTARSE EN LO2 CRITERIOS QUE FUERON EXPUESTOS EN LA CIRCULAR No. 80 DE FECHA 14 DE JULIO

Calie: Vicietse | M 421 | Coi: Maforma | B2020 Oxacza | B51) 5134081 | retabssc{ihctmalloom
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ANEXO N° 50
N

Oaxoca a. todos

"&t‘:ﬁ‘:mm“m‘f-‘?‘ ' D
DIRECCION:
UNIDAD:
DEPARTAMENTO:
OFICIO No:
ASUNTO: Relativo a descuento
Oaxaca de Juarez, Oaxaca, a_de del 2011.
C.
PRESENTE.
Me permito informar a Usted. que en virtud de que el dia del mes de__

del presente ano, falto al desempeno de sus labores, se ha hecho acreedora a
un dia de descuento, de conformidad con lo que establecen los articulos 124 fraccion

V. y 135 fraccion Il y Vil de la Ley Federal del Trabajo.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.

“EL RESPETO AL DERECHO AJENO, ES LA PAZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO O EQUIVALENTE

NOMERE Y FIRMA

Cop- Bpedents y rinutao.

NOTA: 30LO CAMBIAR EL MOTIVO POR EL CUAL 3£ ESTA APLICANDO EL DESCUENTO, OMISION DE ENTRADA,
OMIZION DE SALIDA
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ANEXO N° 52

2 Servicios de SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA F
Uy | Salud de Daxaca SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS i X
e ST — DIRECCION DE ADMINISTRACION m“f“!_ .
. _ UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL - kb et
PRI LMCA T ORI, & 158 DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES
AN DE 3U DECRETO"

SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO

C. ENCARGADC (A) DE CONTROL DE ASISTEMCIA
PRESENTE.

EL QUE SUSCRIBE C. PERSOMAL DE BASE
ADSCRITO (A) AL DEPARTAMENTO DE SOLICITA CON FUNDAMENTO
EM ARTICULD 158 DE LAS CONDICIOMES GEMERALES DE TRABAJIOD VIGENTES EM ESTE ORGAMISMO
UM PERMISO ECONOMICO POR EL (LOS]) DA (S) DEL MES DE DEL 2011.
AUTORIZS Vo.Bo. SOLICITA
JEFE DEL DEFARTAMENTC JEFE INMEDIATOD .
Calle: Vicistas | " 20, | Lok Raforma | £B05D | O | (SE1) G134851 | relabsso@notmal. com

233



ANEXO N° 52-A

] SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
LR Sarvicionde SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 'l
i, |Salud ds Daaca DIRECCION DE ADMINISTRACION A K X
T 11— UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSOMAL M e ik
“2011, 40 DE L8 EDUCAGION, DEPARTAMENTO DE RELACIONES LAEORALES un Jollema pars lados
PUBLICH, LAKCH ¥ ORATUITA, &
50 ARG DE 3U DECRETD™

SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO

C. EMNCARGADD (A) DE CONTROL DE ASISTEMNCIA
PRESEMTE.

EL QUE SUSCRIBE C.
PERSOMAL REGULARIZADD ADSCRITO (A) AL DEPARTAMENTO DE

SOLICITA CON FUNDAMENTO A LOS LIMEAMIEMTOS EXPUSTOS EM EL OFICIO M6 DE FECHA

14 DE JULID DEL 2011, PERMISO ECONOMICO POR EL (LOS) DiA (=) DEL MES DE
DEL 2011.
AUTORIZO Vio. Bo. SOLICITA
JEFE DEL DEPARTAMENTO JEFE INMEDIATC C
Calkc Viclstas | " S0, | Col: Reforma | £B050 | s | (BE1) 6134851 | rulabssogotmall com

234



ANEXO N°53

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION ’ N
UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL AR L
DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES Daxaca oo sados
=EITL, AND DE LA EDUCACION,
Pl LAICA Y BRATINTA, A 152
e el PASE DE SALIDA
FECHA:

C. ENCARGADO (A) DE CONTROL DE ASISTEMCIA

EM ATEMCION A L& SOLICITUD DEL (A) C.: FERSOMAL DE BASE
Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LAS CONDICIONES GEMERALES DE TRABAJO DE ESTOS
SERVICIOS DE SALUD, SELE AUTORIZA LA SALIDA DE CENTRO DE TRABAJO DE LAS

ALAS HRS. DE ESTE DIA.
AUTORIZG Vo. Bo. SOLICITA
JEFE DEL DEFARTAMENTO JEFE INMEDIATD C.
Calle: Vioistas | WA, | Coi:Reforma | BEOED |  omeaca | iesnisi3ssEd | refaisso@hotmall.oom

www.oaxaca.gob.mx
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ANEXO N° 53 -A

) SERVICIOS DE SALUD DE QAXACA
IE?'I Genvaing di SUBDIRECCION GENERAL DE ADMIMISTRACION ¥ FINANZAS a
:ﬁ sl e Dicscs DIRECCION DE ADMINISTRACION i X
UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSOMAL OO e foden
DEPARTAMENTD DE RELACIONES LABORALES 1B gtk Bath tecion
um-hl'm!:luumﬁm
ARDE DE Tl DECET T PASE DE SALIDA
FECHA:
C. ENCARGADOD (&) DE COMTROL DE ASISTENCIA
EM ATEMCION & LA SOLICITUD DEL (&) G- PERSOMNAL REGULARIZADD

Y DE CONFORMIDAD COM LO DISPUESTO EM EL OFICIO N 5012433272008 DE FECHA 27 DE FEBRERQ
DEL 2009, EM EL PUNTO 6, SE LE AUTORIZA LA SALIDA DEL CENTRO DE TRABAJD DE LAS

ALAS HRS. DE ESTE DilA.
AUTORIZD ia. Bo. SOLICITA
JEFE DEL DEPARTAMENT O JEFE INMEDIAT O C.
Srvoutn | o | cocteems | meso | owoen | menersent | gt
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ANEXO N° 54 (1/2)

ENTIDAL: T Bervisics do Salud te Caxaca
e_c_sauneoabm GENERAL D AT BRI RACI SN ¥ PPN ZAS
| DRECCION- | DARECOION O AORISETRECTION
UNDAD, LA OAT G DEMYI GOS8 AL PEASONAL,
GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ARTAMDNTO, | BerARTA 1
ESTADO DE OAZACA AR -t
L SR R R T R A RO ORGSR IR TR A LRSI | 2

ASUNTO: CIRCULA No. 37
Oaxaca da Juswez, Cax, 8 4 de marzo de 2011,

CC. SUBDIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD,
SUBDXRECTOR GENERAL DE INNOVACION Y CALIDAD,
COORDINADORES GENERALES, DIRECTCRES DE AREA,
JEFES DE JURISDICCION, DIRECTORES DE HOSPITALES,
JEFES DE UNIDAD, JEFES DE DEPARTAMENTO Y
DIRECTORES DE CENTROS DE SALUD.

PRESENTES.

En aicance 2 ri similar No. 010 de lecha 05 e enera del @fic an curso a lravis da la cual s dio a canocer ol calendanc
de dias festivas de descarso obligatario, 51 somo fos dias autorizados por ef Thular de los Servigus de Salud de Caxacs,
80 ke que de manera programalcs e2 susponderan las leboms durante el presenie afo 2011; sn embargo debido a que
an el pressaie afio &l arwersano lckuosa ol Lic, Banka Judraz Garcks, calnckda con o primer lunes dod cento, cuyas
Feches se dleron @ conooer en b croular on comente, 3l respecto me parmito comunicar a usledes qua dohas estividades
s= recoreran los das 25 de julio y D1 de agecio quedands camo 3-oonlinuecidn o3 detala

DR [wes " [WOWO : e ]
7 FEBRERD L mmhnﬁzmm CONVEMORACIDN DEL ANIVERSARIO D& LA
CONS CANA
¥ |WARIDT EL TERCER LUNES DE MARZO TN GONMCMORAGICN DEL ANNERSARIO TEL
s NATALICH: DE DO BETO JUAREZ ot
a5 WAYD ~| CONMEMORACION DE LA BATAL LLADEPUEBLA ===
15 | SEPTIEMBRE | ANNERSARIO DE LA INDEPENDENCH MACIONAL g o
3 NOVIENGRE | JLUNES) BN CONMENORACION DEL ANIVERSAR RI0 DE LA REVOLUCION MEXICANA
DIAS FESTIVOS AUTORIZADOS FOR EL TITULAR DE LOS SERWCIOS DE SALUD DE OAXACA
DiA_ MES Wotwo = e Ee MR
6 | ENERO | SE CONGEDE CON WOTNVO DEL A DE (A ENFERSERA ~
22 | ABRE - SE CONCEDEM COMO GRACIISOS CON MOTIVO DE LA SEMBRA SANTA |
40 MAYD St CONGCEDEN CON MOTNVO OEL DIA OE LAS MADRES LMCAMENTE MADRES
WY, [ TRABAMDORAS DE BASE ¥ REGULARIZADAS = O Y
2 | MAYO SE GONGEDE ©ON M2TIVO DEL DIa DEL INTENDENTE Logtog
5 LD | &€ COWCEDE CON MOTIVO PREJER LUNES DEL CERRD (UMCAMENTE VALLES
L) | = ) CENTRA_ng_._.___._m__.,.___-M ik I——
01 |AGDSTG | SE CONGEDE CONNOTIVO DEL DIA DEL EMPLEADO ADMWINISTRATVO
37 WGOSTC | SE CONCEDE -CONA DL DIA DEL TRABAJADOR DE PALUDISMO =
1 SEPTEMBRE | SE CONCEGE GON MOTIVO! DEL DIA DEL LABORATORISTA
2 GCTUBRE T CONCEDE CON MDIWD DEL DA DEL EMPLEADO
2 NCVEMBRE | 5S¢ GONCEDEN CLMO GRACIOSO OO ADTAVO CEL DIA DE MUERTOS = i)

SR
:~-q~;" ;
30

I
BT (?:?W .

A YN S AT S SRR T e S T e o )
’ma‘m -xtuwwdm cax ; g ot
TOL ¥ P ar1 e = o

237



ANEXO N° 54 (2/2)

ENTIDAD: Servicios de Saled de Caxaca
SUSDIRECCION: GENPAAL DE LEMINISTRACION ¥ FINANZAS
DIRECCION: | DIRCGGIN DE ADWIS TRACCION,
UNIDAD: UNSDAD D SERNCIOS AL PERSONAL,
GOBERNO CONSTITUCIONAL DEL  DEPARTAMENTO: {-ﬁﬁuﬁf"f&m

ESTADC DE OAXACA
S BRI S R R L S S R S SR T O R TR I e sk e T R O s U TR

Es impotante ockwvy & Ustedes que cun ef cbjeto de garantizar ia prastacion del servich plblico que trirda esto
Organisimo da manera innlerumpida, los diss 42 suspeosion de tabores que se oforgan por e! calondaric oficil, asl como
I8 autcrzades por e Titular d¢ los Servicios de Salud de Oaxaca, sa olorgaran en eslicto apepo a bo eslabiecids por ks
articulos 137 y 78 fraccién V Incisos A y B da las Condicionas Ganacades de Trabajo; por lo que se debard preves |=
conlinuidad del servicio, resultanda improcedents la auorizecidn para la acumutacion da aigura oe estos dias con algin

ofro derecho a que tenga elrahajadoe.

Sin atro particular por &l momenio, hago propicin o medn para desearkes 1 feliz 2011

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO&

Cen Dr. Gorman da JasOs Tenotio Vascancelon.. Steotaio o 2akd oo Eriads y Okociey Ganeal de s S 8.0, Para sy sesacivionis,
LA, Sargla Amaud Galguara.- Susdmeioe Greetal @8 Administrecin y FNanzos oo ks $.5.0.- Wamo in
Ing. Jenor Muiz Lopez - Secrwnrio Grnecsl de I S830)0n Sadical 35 06l SATSA M in
Lic. Josts Corgueda Martmoz , - Gtk Geneal de fa Sectds Stading! B dsl 5T 5.0 Mesmo B
¢ Luopokio Audberto Margques Villeges - Sexjetns Gansns th % Stonén Sindeal 73 oal S H.T.5A Misma tin
C. Alfrado Mirguex Zapo- Secrerc Geersl de 1 Socciin Simdeal 71 ool 5 M T SA Mems e

cw'%mko'#.

-.-.'ES&:..' -. <9

: s 4G - ' EREDT P TATIY TP s P T2 . 'd' . P Ty
% iM!Mmﬁmgfxﬁrﬁ ‘a“é”p‘a&“'a' 4&4&%15&# Tl L s
; iR ¥ FAK 2034981 9 P g
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ANEXO N° 55

ENTIDAD: SERVICIOS DE SALUD DE DAXACA
GENERAL DE ADMINISTRACION Y ‘
SUBOIRECCION: FINANZAS
2910 2016 DIRECCION: DE ADMINISTRACION.
o UNIDAD" DE SERVICIOS AL PERSONAL.
GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL

ESTADO DE OAXACA DEPARTAMENTO DE RELACIONES L ABORALES.

RO S AR TR R R 2 AR L ORI TRy SRR R AT 5 S L s e L e AT R R

“2011 Aive do la Educacidn Poblica, Laica y Gratuits, & 150 afes s su Decrate”
CIRCULAR No.080
Oaxaca de Judrez, Oax., a 14 de jnio del 2011,

CC. SUBDIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD,
SUBDIRECTOR GENERAL DE INNOVACION Y CALIDAD,
COORDINADORES GENERALES, DIRECTORES DE AREA,
JEFES DE JURISDICCION, DIRECTORES DE HOSPITALES,
JEFES DE UNIDAD, JEFES DE DEPARTAMENTO Y
DIRECTORES DE CENTROS DE SALUD,

PRESENTES.

amwmmuwmmmm«msawmmwm oommemeoonlasSewoms
. aplicando ; ‘ h eﬁ

mamenlmmtaymndoqaouewmacumwmmasmaemaabemaemen
consideracion dicha disposicidn, con el fin de que se vigke su cumplimiento y se apliquen taies beneficios al personal en
mencidn,

Asi mismo no omito mencionar 3 ustedes, que dervads de los mismos acuendos con las instancias ya mencionadas, de gual
forma se concedieron los beneficios econdmicos que fusron dades a concoer medianie i similares 023, 024, 025, 026, tedas
da facha 23 de febrero del afo en curso, asi como la 027, y 033 de fachas 22 y 27 dal mismo mes y aio, par lo que quedara bajo
wommbldadvghmebsbmercmecmwmquehmnmmmlasorwlaresenmsm.seaphqwnen
astrico apego a lo contempiado en las mismas.

Sequro de contarcon su apoyo ¥ ¥ al respecio, apeovecho la ocasion para erviarkes un cordial saiudo,

C.CP. DR GERMAN D€ ESUS TEROR0 VASCONCELOS - SECRETARIO DE SALVD DEL ESTADD Y DRECTOR GENERAL O2 LOE S50~ PARA 50 CONCCIVERTO
LA BERGY) ARNAUD GALGARRA,- SUSIRECTOR GEMERAL DE ADMINISTRACION Y FNARZAS (€ 106 S5.0.- NSHO FiN.
UG, JORGT DETAVO HOLOER CRAE. - DRECTOR DE ABUNTCS JURIDCDS D€ LOS S50 - MENOFIN
HO. JENOE RINZ LOFEZ- SECRETASO CENERAL OF LA SECCION SIICAL MO, JE0EL N7 A HISHO. NN
. AUDSERTG LEOPOLLO WARGUEZ VI LEDAS - SECRETARD GENERAL DE LA SECCISN BRDICAL Ne, T3 DEL SN T.SA -MEV0FI
€. LIC. JES(8 CERGUEDA NARTINEZ - SECRETARND GENERAL DE LA SECCION SINCAL No. 5 DEL SN.T.5 A MW RN
C. ALFREDD AL ZAPO - SECRETARK GENERAL D0 LA SECCILN SHOIAL No T1DEL SKTHA miino fo

EL Y FAR §134851

- BRSPS S e K RGNS 53202
‘. vmtammmuréw e ':
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SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
SUBSECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPERD
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SECRETARIA DE LA FUNCION POBLICA
SUBSECRETARIA DE L& FUNCION PUBLICA

METODOLOGIA PARA LA EVALUACEON DEL DEEEMPERD
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ANEXO N° 58

gl
Daxaca de todos

un gobierno para todos

Eg Servicios de o SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

REFORTE DE INCIDENCIAS

PERICCO: 01 DE JULD 2010 AL 30 DE JUNIO 2071

Mombre del Trabajador:

R.F.C.:

Adscripcion:

Tipoe de nombramiento: Base { ) Confianza [ )

Seccion Sindical a la que pertenece: 35( ) 7i( ) 730 94 ]

FALTAS INJUSTIFICADAS
CUIDADOS MATERNOS
LICENCIA CON GOCE DE SUELDO
LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO
LICENCIAS MEDICAS

PERMISOS ECONOMICOS
SANCION DISCIPLIMARIA
FACILIDADES ADMINISTRATIVAS
& CUENTA DE DERECHOS

JEFE DE RECURSOS HUMAMNOS

Hombre y fema

Calla: Vickstas | w4, | Cob Roforma | SBB0ED |  oDamca | {961] 5134961 | relabs sofihotmail com

wwhw.oaxaca.gob.mx
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ANEXO N° 61
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ANEXO N- 62

ASUNTO: Solicitud de Estimulo por
ASISTENCIA Y PERMANENCIA.

Oaxaca de Juarez, Oax.,

L.A.

SERGIO ARNAUD GALGUERA
SUBDIRECTOR GRAL. DE ADMON. Y FINANZAS
PRESENTE.

El (la) que suscribe C. , adscrito(a) a
, R.F.C. , clave presupuestal
y fecha de ingreso a la Secretaria el , me

permito solicitar a usted, tenga a bien otorgarme el ESTIMULO ANUAL POR ASISTENCIA Y
PERMANENCIA EN EL TRABAJO, por el periodo comprendido del 01 de octubre (afio) al 30 de
septiembre (afio).

Sin otro particular, quedo de usted.

RESPETUOSAMENTE INCIDENCIAS:
PERMISOS ECONOMICOS

LICENCIAS MEDICAS
FALTAS INJUSTIFICADAS
LICENCIAS CON SUELDO
LICENCIA SIN SUELDO
CUIDADOS MATERNOS
SANCION DISCIPLINARIA
DIAS CUENTA DE DEREC!

Su permanencia en el trabajo se califica como:

POSITIVA () NEGATIVA ()

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma de quien evalia
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ANEXO N- 63

ASUNTO: Solicitud de Estimulo por ASISTENCIA PERFECTA.

Oaxaca de Juarez, Oax.,

L.A.

SERGIO ARNAUD GALGUERA
SUBDIRECTOR GRAL. DE ADMON. Y FINANZAS
PRESENTE.

El (la) que suscribe C. , adscrito(a) a
, R.F.C. , clave presupuestal
y fecha de ingreso a la Secretaria el , me

permito solicitar a usted, tenga a bien otorgarme el ESTIMULO ANUAL POR ASISTENCIA
PERFECTA, por el periodo comprendido del 01 de octubre (afio) al 30 de septiembre (afio).

Sin otro particular, quedo de usted.

RESPETUOSAMENTE INCIDENCIAS:
PERMISOS ECONOMICOS

LICENCIAS MEDICAS
FALTAS INJUSTIFICADAS
LICENCIAS CON SUELDO
LICENCIA SIN SUELDO
CUIDADOS MATERNOS
SANCION DISCIPLINARIA
DIAS CUENTA DE DERECH

Su permanencia en el trabajo se califica como:

POSITIVA () NEGATIVA ()

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma de quien evalia
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ANEXO N° 64

...

SUBSECRETARLA DE INNMOWACDION ¥ CALIDAD
DINECCION GEMERAL GE CALIDAD ¥ EDUCACTON EN SALUD
DESEMPERD

COITE MACTONAL DE ESTIMULOS & LA CALIDAD DEL

DEL MERZS0HAE L DE SALLND.

COMNSTANCIA DE ASISTENCIA ¥ FERMANENCIA,
pd 'i! dEEﬂl_

COMITE ESTATAL OE ESTIMULOS & LA CALIDAD
CEL DESEMPE

PRESENTE

e e oWshy o que de aoendo a3l Registm de Comml e Asktends o Departamenin of Roosscs  Homanos e

adecriin (o) a ool turmn oon jomady comaiada de ¥ heoris
bbaml de a horss;  foo de plam . unn actiglesnd en b IrstPuckdn oo s RFC

¥ oodigo fencioral {oom descripcidng de phtiene wa percepcidn mersual Ge
Fara ke ofecins ded peesente pmorama, dursnbe &l periods comprendide antre o __ &8 wel _ da dal

21, presentt s siguientes inddendas:

INODENCIAS QUE NO CONTABILIZAN COMO
TNASISTEMNCIA

Varncones Ordinarss
Vacadones por afto v mediang feson
Comiscm OFickall (Hasia __ dias)

Umo de los shyubsimbes Durins (& ose 0 S o mss 5 ek

o T Large y o Eghn S CONEBEIIES COWRO FRILEY
Licenci por gravides _
Haest 51 dias paim curscs de capadtacon
Hassia 50 dias de incapacdad por Bborar &n aeas
nochen pedigeess

Harsia 50 dias por acdidente de tmbajo
Inpackad por eefemmadad epidimicn

TOTAL DE INCIDENCIAS OQUE NO CONTABILITAN
COMO INASTSTEMCLA

TRHCIGEMCIAS QUE 5E TOMAN COMOD CRITERTOS
SOLD EN CASOS DE CONTROVERSTA
Fetaimins merores
Fostamins marsmeres
Foees de Sallda. (Hasta____ homs)
Homa de Lacdanda who guanderda

DIAS DE ASISTENCIA CUMPLIDOS

INCIDEMCIAS CRIE CONTABILITAM COMO
THASISTENCIA

Liornida oom gonoe: de suekdn

Licencla sin gooe de sucido

Dz et

Wararones extracniinaris

Licenda marimonial

Comisin Sindical

Incapacidad Mésdica [se induyen Cuidacdies Mabemos)
Falas imjustfiomdas

Sancidn por sespersiin dscipiirach
Fago de guandiag

SEperSines

Comisinnes (Fidales que rebasan 0 etk
Fases de salda que rebasen ko eshabbarito
. (indicar conoepho]

TOTAL ©DE INCIDEMCIAS OCONTABILIZADAS
LMD INASISTERCIA

TOTAL DE DEAS CONTABTLIZADNOS COMO
LABDRALFS AMUALFS.

HUMERD DE DIAS QUE REPRESENTAN EL 5%
DF LA ASTSTEMCTA AMIAL.

PORCENTAJE ANUAL DE ASISTENCIA

ATENTAMENTE

oias

TITULAR DE RECURSOS HUMAMDS DE LA UNMIDAD.

{ i s Firma )

¥o. Bo. TITULAR DE LA UNIDAD.
[ Mamibre v Firma)

¥o. Bo. RECURSCES HUMANCS DE LA ENTIDAD
Selka)



ANEXO N° 64-A

=
AFLA DE SALIAD
GEMERAL DE CALIDAD ¥ EDUCACION EN SALUD

COMITE MACTONAL GE ESTIMULOS & LA CALIDAD GEL DESEMPERD DEL PERSORAL DE SALID.

SUBSECRETARIA DE INNOWACION ¥ CALEDAD:

GUIA PARA EL LLENMADD DE LA CONSTAMCIA DE ASISTENCIA Y PFERMANEMCIA.

LUGAR | m&deﬁsdem"
COMITE ESTATAL DE ESTIMULDS A LA CALIDAD :

[EL DESEMIPE

FRESENTE
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ANEXO N° 65

TERVICIOE DE SALUD DE CAXATA

»
LA | Servizion e
B | Belud da Dassan

| K-

FUBMRECCION OEMERAL OE ADMON. ¥ FINAMZAZ i
DIRECCEIN DE ADMIMIZTRACHIN

UHIOAD DE TERVICIOE AL FERSONAL

OEPTD. DE RELACIONES LABDRALES

i ... in

CraNaca ds wdos

11 gt pare ocdos

DOMITE EXTATAL DEL PROGRAMA DE ESTIMULOS A LA CALIDAD EL
DESEMPEND DEL PERSONAL VE SALUD 2oT:.

AMALESLS [HE [HAS LARCHLAIEDS [HEL FERSOMNAL INE SAILLT [HE JOFCN 4TS GRDOITNARIS,

I1 OE EMERD AL 30 DE JUKIO2ET1 [ DE JULKD AL 45 DE MOV281 " -
DL&3 OE DESCANSD O8LIGATORI0 CONTENPLADD EN EL CALERDARID DACIAL | SEWESTRE | SENEXTRE
0 O ENERD
07 DE FESRERD (s 08 Lo cxmar s vows | 18 DE ZEFTEMEBARE s o5 Lo s strncs
H D2 WARDD mas s re o bom B e o s ElsﬁE 2
H DE BAYD pw e sy 21 DE NOVIENERE e 15 Lo i o s
015 0 WAYD e v 6 a5 ey
DiAS ALUTORIZADDS FOR EL TITULAR DE LS 330
21 DE ADTETD o o LA iEssAsioes mal )
H Y 222 05 ABANL pe e s n 21 DE BEFTEMBAE w iw Lamsnivami g
i DE OCTUBRE pw i swriasy 3 4
1 OE DETUBAE g pia. wiexes, Lz Hss
R EE | g Loy DIY 02 DE NOVIEUERE g sy
DIAS OE DEECANSD DELEAT DRI COMCEDDD POR C.&.T.
13 DE WATD 2 0
OHOUAETICD Cias Di&s
10 b
SE RESTAN LI DIAS FESTINGS
Cias Dl&E
52 40
BE RE3TAN LOS DEBCANE0S SEMAHALES
Cias Di&s
19 42
TOTAL DE DA% LAEORAELES
Cias Di&E

AMALISIS DE DLAS LABGRA TR DEL PERESOSUAL DE SAL U INE JOEMATYA FESPECIAL,

JORKADA ESPECIAL JORNADAS E"!‘."';::“'E JORMADAS m“‘ﬂ“
LABORADAS LABORADAS
TURNO NOCTURND, OE 12 HORAZ FOR 28 T8 1T 5 )
DE DEACANEO JORMADAS DAz JORMADAS DA
TURNGD DE BABADOS, DONMMGOE ¥ DIAS 61 a2 46 )
FESTIVDS, DE 12 HORAR JORMADAS Az JORMADAS DA
= TOMENDO COMO FEFERENCIA LA JORMANDA MANIMA DE OCHO HORAS
MMM SO MRS EOHA
Calle Yiokas L ok Eaforres rder] RS Fad ) 8 el S obriad oo

257




ANEXO N° 66

‘2011, ARo de la Gducacldn Phblica, Lalca Y caraluila, a 150 aios de su Deoreto”

. SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

SUBDIRECCIGN GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION.

UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL. -
@ DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES.
OF/DRL/1994C /2011,

ASUNTO: Se solicita formato PECD-2,
Oaxaca de Juarez, Oax., 29 de junio 2011.

CC. JEFES DE RECURSOS HUMANOS DE JURISDICCIONES
SANITARIAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.

CIUDAD.

Con la finalidad de dar debido cumplimiento a lo establecido con el Reglamento para la
aplicacion del Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de Salud,
informo a ustedes que a mas tardar el dia 15 de julio del afo en curso, deberan enviar a la
Oficina de Incidencias de Personal de este Departamento a mi cargo, los formatos PECD-
02,(Constancias de Evaluacion de Asistencia y Permanencia), debidamente firmadas por las
Autoridades correspondientes; al 1er periodo de evaluacion del 01 de enero al 30 de junio de
este ano. solo del personal que se inscribié en el programa aludido.

Las bases y documentacion normativa del programa estan disponibles a través de la pagina
www.calidad.salud.gob.mx, http:/dgces.salud.gob.mx/incentivos/bienvenida.php © en los Comités
Estatales y Comisiones Locales de Trabajo que se encuentran establecidas en las unidades de
salud,

EN JA
V0. NO REELEGCIO

JEFE DEL DEF
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

LIC. MA ‘
DEPTO. DE RELACIONES

C.fp.-L.A. Sergio Arnaud Balguera .- Subdirector Gral. deA%yiwRan. y§ inanzas.- Para su conocimiento.- Ciudad.
- Dra.Francisca A. Ramirez Castro, Jefa de la Unidad de Ensenanza, Educacion e Investigacion en Salud. idem.
- Ing. Jenoe Ruiz Lépez.- Secretario. Gral. de la Seccién Sindical No. 35 del S.N.T.S.A.- idem.
- Lic. Jesus Cerqueda Martinez.- Secretario General de fa Seccion Sindical. No. 71 del S.N.T.S.A.-ldem
- G. Lecpoldo Audberte Marquez Villegas.- Secretario General de la Seccidn Sindical No. 73 del S.N.T.S.A.-(dem.
- C. Alfredo Marquez Zapo.- Secretario. General de la Seccidn Sindical No 94 del SN T.8.A - [dem.

- Minutario.
o
*BICR*MEG*RDAH
R ‘”\,,,__‘,{,‘ . .,
. @ L.
; SNk YL 5 2y :
= Violetas No. 401, Colonia Reforma, Oaxaca, Qax. .9. ,,%Epﬁ.'ﬁ

Tel. y Fax 513 4951
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ANEXO N° 67 (1/2)

FORMATO DE CEDULA DE EVALUACION DEL DESEMPENO-PRODUCTIVIDAD

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ENTIDAD:

SUBDIRECCION:

DIRECCION:

UNIDAD:

JEFATURA DDE DEPARTAMENTOC:

MES QUE SE EVALUA: ANO:

a5

DATOS BE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR:

NOMBRE: :  RFC:

CLAVE Y CODIGO FUNCIONAL;

JORNADA DE TRABAJO: HORARIO:

DfAS ECONOMICOS DISFRUTADOS EN EL MES: INASISTENCIAS EN EL MES:

DIAS DE VACACIONES EN EL MES: ‘ : LICENCIAS POR MATRIMONIO:SII___I no[ ]

DESCANSO ANUAL EXTRAORDINARIO POR LABOR EN AREA NOCIVO-PELIGROSA: s D NO [:] R

DIAS DISFRUTADOS EN EL MES POR LICENCIAS CON O SIN GOCE DE SUELDO:

COMISION SINDICAL: . sI D NO D

COMISION EXTERNA CON O SIN GOCE DE SUELDO: o ST D NO I:]
LICENCIA POR CARGO DE ELECCION POPULAR: SI
LICENCIA POR PUESTO DE CONFIANZA EN LA SSA:

o
—

NOOO0000n
]

LICENCIA POR CURSAR RESIDENCIA MEDICA:

o
=

LICENCIA POR DISFRUTE DE BECA:

o
==t

AUTORIZACION DE TOLERANCIA EN UNA HORA DE GUARDERIA:

RETARDOS CON TOLERANCIA EN UNA HORA DE GUARDERIA: _

o
=1

172}
—

RETARDOS CON TOLERANCIA EN EL MES:

RETARDOS MENORES EN EL MES: St o [ ]

RETARDOS MAYORES EN EL MES: 81 vo [ ]

HORAS DE SALIDA AUTORIZADAS EN EL MES: " AMONESTACION EN EL MES:
EXTRANAMIENTOS EN EL MES: " NOTAS MALAS EN EL MES:

EL TRABAJADOR FUE SUSPENDIDO EN EL SUELDO Y FUNCIONES EN EL MES: sl Ino[ ]
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ANEXO N° 67 (2/2)

CALIFICACION DE FACTORES

FACTORES CALIFICACION(PUNTOS)

EFICACIA

EFICIENCIA

INTENSIDAD

CALIDAD

DILIGENCIA

RESPONSABILIDAD

DISCIPLINA

ASISTENCIA

PUNTUALIDAD

PERMANENCIA

TOTAL:

CARGO, NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

DICTAMEN DE LA COMISION DE EVALUACION PERMANENTE

ESTE TRABAJADOR SE HA HECHO ACREEDOR(A) AL ESTIMULO POR PRODUCTIVIDAD Y DESEMPENO EN EL TRABAJQ POR

LA CANTIDAD DE §398.00 (QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 00/100 MN.)

NOMBRE Y FIRMA DE LOS INTEGRANTES DE LA COMISION DE EVALUACION PERMANENTE

EL SECRETARIOQ TECNICO DIRECTOR DE LA UNIDAD O EQUIVALENTE EL AUXILIAR DEL SECRETARIQ

LOS REPRESENTANTES DE LA SECCION(ES) SINDICALES

FECHA:
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ANEXO N° 68
ACTA DE PRODUCTIVIDA

En la Ciudad de , siendo lag--------------—---—-horas del dig-------sweueu- de
- del afio------—-—-_ reunidos en el local que ocupa de los
Servicios de Salud de Oaxaca, ubicada con el fin de dar

cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 11 del Reglamentc para evaluar y estimular al personal de la
Secretaria de Salud por su Productividad en el Trabajo, reunidos los integrantes de la Comision de Evaluacion
por Desempefio y Productividad en el Trabajo representada por el Director General o Equivalente; por
Coordinador Administrativo o equivalente correspondiente, por el responsable del area de recursos
humanos respectivo , v por igual nimero de representantes de la Seccién Sindical \la Comisién se
infegrara por un representante de cada seccidn y. por representantes de autoridad hasta la paridad
gue se requiera, procedieron a seleccionar de conformidad con el Reglamento para evaluar y estimular al
personal de la Secretaria de Salud por su productividad en el trabajo, a los trabajadores de mas alto
porcentaje, correspondiente al mes de --—--—-—------, haciéndose acreedores los siguientes trabajadores:

NOMBRE DE LOS TRABAJADORES PORCENTAJE

Por lo que no habiendo otro asunto que tratar y no existiendo ningln otro inconveniente por parte del Comité,
previa lectura de la presente acta se declara cerrada la misma, siendo las-----—-horas del dia de su emision ,
firmando al calce los que en ella intervinieron, damos fe.

(FIRMAN LOS INTEGRANTES DE LA COMISION)

REPRESENTACION OFICIAL

DIRECTOR O EQUIVALENTE COORD. ADMVO. O EQUIVALENTE

JEFE DE REC. HUMANOS O
EQUIVALENTE

REPRESENTACION SINDICAL

DELEGADO SECCION SINDICAL No. DELEGADO SECCION SINDICAL No.

SECRETARIO TECNICO
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ANEXO N° 69

SECRETARIA DE SALLAD EM EL ESTADD DE Q2XACA
DIRECCION DE ADMINIS TRACION

B
L) | Barviciog de
Salud de Daxacs DEPARTAMENTO DE ADMIMIS TRACION ¥ DESARROLLD PERSOMNAL
PROGRAMA DE DESEMPERD ¥ PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAM
SOLCITUD DE DOTACON DE VALES
NOMERE DE LA UNMIDAD:
CORRESPOMDIENTE AL MES:
EVALUACION FINAL
NP RF.C. NOMBRE DEL TRABAJADOR [PUNTAJE]

Ll ol ol
1 1 1 1 1

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVD, NO REELECCION
EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ

DIRECTOR DEL CENTRO DE TRABAM O EQUIVALENTE
CARGO, NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO N° 70

ASUNTO: SOLICITO CONSTANCIA
DE NO ADEUDO

Oaxaca de Juarez, Oax., a de de 2011

Por este conducto me permito hacerle de su conocimiento que durante el periodo

comprendido del al -

, fungi con el nombramiento funcional

de , de los Servicios de Salud de

Oaxaca.
Con el propésito de integrar la documentacion al expediente de Entrega-
Recepcion, por este medio solicito a usted, tenga a bien extenderme la

Constancia de No Adeudo, durante el periodo antes sefalado.

Lo anterior, con la finalidad de poder realizar la Entrega- Recepcion pendiente a mi

cargo.

Seguro de contar con su valioso apoyo, le reitero mis agradecimientos.

ATENTAMENTE
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ANEXO N° 70-A

LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE SEPARAN DEL CARGO DEBERAN
EXHIBIR CONSTANCIAS DE NO ADEUDO (PATRIMONIAL Y FINANCIERO),
EXPEDIDAS A PETICION DEL INTERESADO POR LOS FUNCIONARIOS QUE A
CONTINUACION SE DETALLAN:

NoO FUNCIONARIO A QUIEN SE DIRIGE LA NO FUNCIONARIO A QUIEN SE DIRIGE LA
SOLICITUD SOLICITUD
1 C.P. INDALECIO RIOS PEREZ 2 C.P. MARCELINO ALBERTO SANTOS ROJAS
UNIDAD DE FINANZAS DE LOS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INVENTARIOS
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA Y SERVICIOS GENERALES DE LOS
J.P. GARCIA N° 103, COL. CENTRO, SERVICIOS DE SALUD
CIUDAD MORELOS N° 1004, COL. CENTRO,
CIUDAD
3 LIC. JUAN CARLOS LUNA MORALES 4 C. ARELY BARROSO PEREZ
COORDINADOR DE TRANSPORTE DE LA DIRECCION DIRECTORA DEL PATRIMONIO DE LA
DE INFRAESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y BENEFICENCIA PUBLICA
SERVICIOS GENERALES DE LOS S.S.0. AV. DE LAS AMERICAS N° 305,
52, PRIV. DE LA NORIA N° 307, COL. AMERICA NORTE,
COL. CENTRO CIUDAD
CIUDAD
5 LIC. SALVADOR MONROY RODRIGUEZ 6 LIC. GERARDO MORALES PALACIOS
DIRECTOR DEL REGIMEN ESTATAL DE JEFE DE LA UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA
PROTECCION SOCIAL EN SALUD INDEPENDENCIA N°1401, COL. CENTRO
H. ESCUELA NAVAL MILITAR N° 221, CIUDAD
COLONIA REFORMA,
CIUDAD
7 LIC. SERGIO ARNAUD GALGUERA 8 LIC. PABLO ARTURO NEGRETE SANTIAGO
SUBDIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION DIRECTOR DE PATRIMONIO MOBILIARIO DE LA SRIA.
Y FINANZAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO,
J.P. GARCIA N° 103, COL. CENTRO, CD. ADMINISTRATIVA “BENEMERITO DE LAS
CIUDAD AMERICAS”, EDIF. 1, NIVEL 3, CARR. INT. OAX.-ISTMO
KM 11.5,
TLALIXTAC DE CABRERA, OAX.
C.P. 68270
9 C.P. EVANGELINA ALCAZAR HERNANDEZ 10 LIC. PERLA MARISELA WOOLRICH FERNANDEZ
ENC. DE LA DIRECCION DE CONTABILIDAD SRIA. DE CONTRALORIA'Y TRANSPARENCIA
GUBERNAMENTAL GUBERNAMENTAL
DE LA SRIA. DE FINANZAS DEL GOBIERNO DEL CD. ADMINISTRATIVA “BENEMERITO DE LAS
ESTADO AMERICAS’, EDIF. 2 "RUFINO TAMAYO" , PLANTA
CENTRO ADMVO. DEL PODER EJECUTIVO Y BAJA,
JUDICIAL CARR. INT. OAX.-ISTMO KM 11.5,
“GRAL. PORFIRIO DIAZ, SOLDADO DE LA PATRIA” TLALIXTAC DE CABRERA, OAX.
EDIF. “D” SAUL MARTINEZ, AV. GERARDO PANDAL C.P. 68270
GRAFF. N°1
REY. MANTECON, SAN BARTOLO COY.OAX.
C.P. 71257
*NOTA: PARA LA TRAMITACION DE LA CONSTANCIA N° 7 ES NECESARIO ANEXAR FOTOCOPIAS DE LAS 6 PRIMERAS

LA CONSTANCIA N° 8 SE SOLICITA DESPUES DEL ACTO DE ENTREGA-RECEPCION.
A LA SOLICITUD DE LA CONSTANCIA N° 9 SE DEBERAN ANEXAR LAS CONSTANCIAS ANTERIORES.
A LA SOLICITUD DE LA CONSTANCIA N° 10 SE DEBERAN ANEXAR LAS CONSTANCIAS 8 Y 9.
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ANEXO N° 71 (1/2)

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
ACTA DE ENTREGA RECEPCION DE (Denominacién del area que se entrega)

EN LA CIUDAD DE OAXACA DE JUAREZ, OAX. (o lugar donde se efectia la entrega-recepcion). SIENDO LAS (hora)
HORAS DEL DIA (dia) DEL (mes) DEL ANO DOS MIL DIEZ, CONSTITUIDOS EN LAS OFICINAS QUE OCUPA (domicilio
del lugar en que se actta), EL (nombre del servidor o ex-servidor publico que realiza la entrega del despacho a su cargo)
QUIEN DEJA DE OCUPAR EL CARGO DE (denominacion del cargo que se entrega), DE LA (area a la cual esta adscrito el
area que se entrega) A PARTIR DEL DIA (fecha de la renuncia) Y EL (nombre de la persona que recibe el despacho),
QUIEN RECIBE EL CARGO POR INSTRUCCIONES DEL (titular del area): INTERVINIENDO COMO TESTIGOS DE
ASISTENCIA LOS CC. (Nombre de los dos servidores publicos que intervienen como testigos de asistencia) QUIENES SE
IDENTIFICAN CON CREDENCIALES CON FOTOGRAFIAS, EXPEDIDAS POR EL INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL,
CON NUMERO DE FOLIOS Y RESPECTIVAMENTE, EL PRIMERO CON DOMICILIO EN --------------
Y EL SEGUNDO
AMBOS DE NACIONALIDAD MEXICANA, ADSCRITOS ALAOFICINADE ----- ----- s o

SE ENCUENTRA PRESENTE EN EL ACTO EL (nombre del representante de la Secretaria de la Contraloria y
Transparencia Gubernamental), REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA
GUBERNAMENTAL, QUIEN SE ACREDITA MEDIANTE OFICIO NUMERO SCTG/DAG/____ /2010 DE FECHA ___ DE

DEL ANO DOS MIL DIEZ, PARA INTERVENIR CONFORME A LAS ATRIBUCIONES QUE ESTABLECE LA LEY
ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO EN SU ARTICULO N° 33 FRACCION Xlil, Y (nombre del
representante de la Secretaria de Administracién) EN REPRESENTACION DE LA UNIDAD DE PATRIMONIO MOBILIARIO
DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION.- - - - = - - - - - - -

I.-ESTADOS FINANCIEROS. = - - = = = = = = = = = = & & = = & =t & e e e e e e oo oo NO
APLICA

I1.-RECURSOS FINANCIEROS - = = - = = = = = = = = = = & = & & ot @t ot e e e e et et e e iiii oo
« SITUACION FINANCIERA DE LOS FONDOS REVOLVENTES - = - - - = = = == = o = = <= s e o oee o ome e oo NO
APLICA

« POSICION BANCARIA DE LAS CUENTAS DE CHEQUES. - - - = = = = = = = === = === o e oo ee o me e NO
APLICA

* TALONARIO DE CHEQUES EN USO.- = = - = = = = = = = = = = & & = m & @ @ m e o e e et e oo oo NO
APLICA

« CHEQUES EN TRANSITO Y PENDIENTES DE ENTREGA. - = = - - = = = === =« <=2 oo ms e e o ee o ime oo NO
APLICA

« POSICION BANCARIA EN CUENTAS DE INVERSION- = = - = = = = = =« « = m s o me e e e oo oo NO
APLICA

« ANTICIPO A PROVEEDORES Y CONTRATISTAS - = = - - = = = = = = = = = = & mm e o m s e e e oo e e NO
APLICA

« DEUDORES DIVERSOS.- - = - - = = = = = =« = % & & & ot o o et e e e ottt et e NO
APLICA

¢ CARTERA DE PROVEEDORES. - - - - = = = = = = = = = = = = = = & & = = & e o m e e e o e e e oo oo NO
APLICA

¢ GASTOS A COMPROBAR .- - - = = = = = = = = = = & = = & = e o e e e e e e e oo NO
APLICA

I11.-RECURSOS MATERIALES - - = - - = = = = = = = = = & = = & = & = e o e o e e e et e e e oo oo oo
« INVENTARIO DE MOBILIARIO, EQUIPO DE OFICINA Y DE COMPUTO. - - - = = = = = == === == m = oo mee o mmme oo NO
APLICA

« INVENTARIO DE EQUIPO DE TRANSPORTE Y MAQUINARIA. - - - = = = = = = = < = @ o e e oe e oo oee e o NO
APLICA

¢ INVENTARIO DE ALMACEN.- - = - = = = = = = & = & ot o o e e e e e ettt oo NO
APLICA

« INVENTARIO DE MATERIAL DE CONSTRUCCION. = - = = = = = = = = = = = = = © = m e o o e e e e oo NO
APLICA

« INVENTARIO DE OBRAS DE ARTE Y DECORACION.- - = = - = = = = = = & = e o o e e me e e oo NO
APLICA

« INVENTARIO DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO E INFORMATIVO. - - - = - - - =« <« @@ oeee e o oee oo me e NO
APLICA

IV.-RECURSOS HUMANOS. - = - - = = = = = =« =« & o & @ ot m e e e f e et e e et e o e
----- ¢ PLANTILLA DE PERSONAL.- - - = - = = = = = = & =« & & & e e et e e e e oo oo
--- NO APLICA

« RELACION DE SUELDOS NO COBRADOS - - - - = = = = = = = = = = = = == % & = m o @ m s o e o oo oo oo oo NO
APLICA



+ RELACION DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL EN TRAMITE = - = - = - = < = < = <« <« o s cee e e cece e e NO
APLICA

+ OBRAS TERMINADAS Y/O EN PROCESO.- - - - - - = = = = = < m s e e e e e e NO
APLICA

VIL-ASUNTOS EN TRAMITE. - = = = = = = = = e e m m m e e e e e e e e e e oo e e e a o
------ « ORDENES DE PAGO EN TRAMITE - - - - - - = - - o oo o e e e e e e o e e

---NO APLICA

+ REQUISICION Y PEDIDOS EN TRAMITES .- - - - = - = - - o oo e e e e e e e e e e e e oo oo oo NO
APLICA

* RELACION DE PENDIENTES .- - - = = = = = = - 5 oo oo oo e e e e e oo e oo oo oo NO
APLICA

VIL-ARCHIVO PERMANENTE - - = - = = = = = = = = = &« o = & £ o o £ oo e o e i o i oo oo o o NO
APLICA

VIIl.-OTROS HECHOS. .- - - - - -----mmmmmme o o - (aqui se puede mencionar otros anexos, por ejemplo SELLOS,

LLAVES, ETC. O LOS QUE CONSIDERE PERTINENTES)

VIII. DERECHOS Y OBLIGACIONES .- - - - - - - - s - oo oo o oo o oo oo oo oo oo o oo oo
EL (nombre del servidor o ex-servidor publico que realiza la entrega), MANIFIESTA HABER PROPORCIONADO SIN
OMISION ALGUNA, TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA FORMULACION DE LA PRESENTE ACTA, LOS
ANEXOS QUE SE MENCIONAN EN ESTA ACTA SON PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y FIRMAN EN TODAS SUS
FOJAS PARA SU IDENTIFICACION Y EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR. - - = - = === - s oo e o e e e oo o
CON EL PROPOSITO DE DESLINDAR RESPONSABILIDADES, EL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD DE PATRIMONIO
MOBILIARIO, SENALA A ( servidor publico que recibe el cargo) EN CASO DE REALIZAR MOVIMIENTOS DE ALTAS,
BAJAS Y TRANSFERENCIAS EN SU INVENTARIO DE BIENES MUEBLES Y PLANTILLA VEHICULAR, DEBERA
COORDINARSE CON EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES (anotar la Dependencia y/o
Entidad de que se trate), PARA QUE POR SU CONDUCTO ENVIEN LAS INCIDENCIAS MENSUALES A LA UNIDAD DE
PATRIMONIO MOBILIARIO DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, CON LA FINALIDAD DE MANTENER EL
INVENTARIO ACTUALIZADO, EN CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 5, 16, 17, 18, 19, 24, 25, 27, 32, 33, 38, 39 Y 40
DEL REGLAMENTO PARA REGULAR EL USO DE LOS BIENES MUEBLES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
ESTATAL Y DE LAS CIRCULARES NUMEROS SA/UJP1/012/03 Y SA/UJPI/015/03 DE FECHAS PRIMERO DE JULIO Y
DIECINUEVE DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL TRES EMITIDOS POR EL SECRETARIO DE ADMINISTRACION DEL
GOBIERNO DEL ESTADO A LOS CIUDADANOS JEFES DE UNIDADES Y GESTORIAS ADMINISTRATIVAS DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL GOBIERNO DEL ESTADO, ASI TAMBIEN EN CASO DE PERDIDA,
ROBO O EXTRAVIO DE LOS BIENES MUEBLES PROPIEDAD DEL GOBIERNO DEL ESTADO, DEBERAN DAR
CUMPLIMIENTO CON LA CIRCULAR No. SA/DP/UPM/DMEO/0008/2008 DE FECHA 26 DE NOVIEMBRE DE 2008.
EMITIDO POR EL JEFE DE LA UNIDAD DE PATRIMONIO MOBILIARIO DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL
GOBIERNO DEL ESTADO A LOS CIUDADANOS DIRECTORES JEFES DE UNIDADES Y GESTORIAS
ADMINISTRATIVAS DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL GOBIERNO DEL ESTADO, DE HACER
CASO OMISO DE ESTAS DISPOSICIONES SERA SU RESPONSABILIDAD Y DE LAS INTANCIAS ANTES
MENCIONADAS. ----------------

LA PRESENTE ENTREGA NO IMPLICA LIBERACION ALGUNA DE RESPONSABILIDADES QUE PUDIERAN
LLEGARSE A DETERMINAR CON POSTERIORIDAD POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.---------------------
EL (nombre del servidor publico que recibe) RECIBE, DEL (nombre del servidor o ex servidor publico que realiza la entrega)
TODOS LOS DOCUMENTOS QUE SE PRECISAN EN EL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA Y SUS ANEXOS.- - - - -
EN ESTE ACTO EL (nombre del representante de la Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental),
REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL DE
GOBIERNO DEL ESTADO, SENALA AL (nombre del servidor o ex-servidor publico que realiza la entrega) QUE DE
ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 45 FRACCION Ill DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS DE OAXACA CUENTA CON TREINTA DIAS NATURALES A
PARTIR DE LA FECHA EN QUE SURTA EFECTO SU RENUNCIA, PARA PRESENTAR ANTE LA SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL SU MANIFESTACION DE SITUACION PATRIMONIAL
LS R N A R e R e R IR L R -
ASIMISMO EL (nombre del representante de la Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental),
REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL, SENALA AL
(nombre del servidor que recibe), QUE DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 45 FRACCION | DE LA LEY
DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS DE OAXACA, CUENTA
CON SESENTA DIAS NATURALES, A PARTIR DE LA FECHA EN QUE TOMO POSESION DEL CARGO PARA
PRESENTAR ANTE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL SU
MANIFESTACION DE SITUACION PATRIMONIAL INICIAL. - - - - - -

EL (nombre del representante de la Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental), REPRESENTANTE DE
LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL, HACE DEL CONOCIMIENTO AL
(nombre del servidor o ex-servidor publico que realiza la entrega), QUE CONFORME AL ARTICULO 5 DEL ACUERDO
POR EL QUE SE ESTABLECE LOS LINEAMIENTOS QUE DEBERAN OBSERVARSE EN LOS ACTOS DE ENTREGA
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RECEPCION, DEL DESPACHO A CARGO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS D ANEXO N° 71 (2/2)
ESTATAL, CUENTA CON UN TERMINO DE DIEZ DIAS HABILES A PARTIR DE L/

PARA PRESENTAR ANTE LA DIRECCION DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL wi cn wivicimiin o on
CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL, LAS CONSTANCIAS DE NO ADEUDO PATRIMONIAL Y
FINANCIERO EXPEDIDAS A SU PETICION POR LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA (Dependencia o entidad de que

se trate), ASi COMO LA CONSTANCIA DE NO ADEUDO PATRIMONIAL EXPEDIDA POR LA UNIDAD DE PATRIMONIO
MOBILIARIO DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION DE GOBIERNO DEL ESTADO Y LA CONSTANCIA DE NO
ADEUDO FINANCIERO EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL DE LA SECRETARIA

DE FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO.- - - = = - = = = = = =< = = == = == = = = = = = o m o m o oo oo oo

PREVIA LECTURA DE LA PRESENTE Y NO HABIENDO MAS HECHOS QUE HACER CONSTAR, SE DA POR
CONCLUIDA A LAS (hora) HORAS DEL DIA DE SU INICIO, FIRMANDO DE CONFORMIDAD, EN TODAS SUS FOJAS AL
MARGEN Y AL CALCE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON.- - = = - = = - = = < = <=« -« ©« @ o s o e e o e omi e eae

ENTREGA RECIBE

POR LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIAY POR LA UNIDAD DE PATRIMONIO MOBILIARIO
TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL

TESTIGOS DE ASISTENCIA
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|.- DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS.

1.3.1. DIRECCION ADMINISTRACION.
1.3.1.0. Unidad de Servicios al Personal
1.3.1.0.1. Departamento de Recursos Humanos
1.3.1.0.2. Departamento de Relaciones Laborales
1.3.1.0.3. Departamento de Operacion y Pagos.

1.3.1.0.4. Departamento de Capacitacion.

DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS.
1.3.1.0.4.1. Oficina Sistematizacion del pago.

1.3.1.0.4.1.1. Programadores analistas.
1.3.1.0.4.1.2. Apoyos administrativos.

1.3.1.0.4.2. Oficina de Operacién

1.3.1.0.4.2.1. Capturistas.
1.3.1.0.4.2.2. Apoyos administrativos.

1.3.1.0.4.3. Oficina de pagos.

1.3.1.0.4.3.1. Responsable del registro contable.
1.3.1.0.4.3.2. Auxiliar de registro contable.
1.3.1.0.4.3.3. Auxiliar.

1.3.1.0.4.3.4. Responsable de distribucién y pag.hab.
1.3.1.0.4.3.5. Subpagador.

1.3.1.0.4.3.6. Auxiliares.

1.3.1.0.4.3.7. Responsable de pagos.

1.3.1.0.4.3.8. Auxiliar contable.

1.3.1.0.4.3.9. Auxiliar.

1.3.1.0.4.3.10.Responsable de cancelaciones.
1.3.1.0.4.3.11.Responsable de terceros institucionales.
1.3.1.0.4.3.12. Auxiliar de terceros.
1.3.1.0.4.3.13.Responsable de FONAC.
1.3.1.0.4.3.14. Operador de sistema.
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1.3.1.0.4.3.15.Resp.de apertura ctas.UR610
1.3.1.0.4.3.16. Responsable de comprobacion.
1.3.1.0.4.3.17. Auxiliares.

1.3.1.0.4.4. Area Staff

1.3.1.0.4.4.1. Secretaria del Jefe del Departamento.
1.3.1.0.4.4.2. Apoyo secretarial.

1.3.1.0.4.4.3. Recepcionista.

1.3.1.0.4.4.4. Chofer.
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OFICINA DE OPERACION

OFICINA DE OPERACION

APQOYO ADMINISTRATIVO f—

ENLACE UNIDADES

CENTRALES ENLACE JURISDICCIONAL

ENLACE UNIDADES
CENTRALESY

JURISDICCIONES DE

TIEMPO EXTRAORDINARIO
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OFICINA DE PAGOS

OFICINA DE PAGOS

APOYO ADMINISTRATIVO

MTTO A FONAC,

EVENTUAL, ESTATALY

CONVENIOS

TERCEROS
INSTITUCIONALES

COMPROBACION

PAGADOR
HABILITADO

ELABORACION DE
CHEQUES

REGISTRO CONTABLE

CANCELACION DE
CHEQUES

= SUBPAGADOR

APOYOEN LA
—1 DISTRIBUCION DE
NOMINA
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Il.- FUNCIONES:

FUNCION GENERICA DEL DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS:
Ejecutar operativamente el sistema de nomina y su procedimiento en el sistema
integral de administracion de personal para el pago correcto y oportuno de
sueldos y demas prestaciones a los trabajadores de los servicios de salud.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL DEPARTAMENTO DE OPERACION Y
PAGOS:

1.

Revisar y canalizar la correspondencia recibida a las diferentes areas del
Departamento.

Elaborar oficios por diversos motivos del Departamento (contestacion de la
correspondencia).

Brindar atencion al publico que se presente en el Departamento.
Recepcionar la correspondencia para firma del Jefe del Departamento.

Realizar llamadas telefénicas a nivel central, asi como a las diferentes
unidades de los SSO.

Dar seguimiento a la documentacion para firma de los CC. Subdirector
General de Administracion y Finanzas, Director de Administracion, Jefa de
la Unidad de Servicios al Personal, (oficios, cheques, nbminas, etc.)

Coordinar con la oficina de Sistemas las solicitudes y entrega de los
diferentes reportes y listados generados por el SIAP, para los
Departamentos de Recursos Humanos y Relaciones Laborales.

Gestionar ante la Unidad de Recursos Materiales y Servicios Generales el
abasto de materiales de computo y oficina, para abastecer a las diferentes
oficinas del Departamento.

Gestionar el tramite de materiales de impresion (comprobantes de

percepciones y deducciones del personal de base, regularizados y
contrato).
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10. Distribuir y administrar los materiales de computo, oficina e impresién en
las oficinas del Departamento.

11.Elaborar Constancias de descuentos por créditos otorgados por el ISSSTE
y FOVISSSTE a los trabajadores, a peticion del ISSSTE, Seccion N° 35,
73,94y 71 de los trabajadores para la liberacién de créditos.

12.Elaborar Constancias de Evolucion salarial (para los ex trabajadores de los
SSO para tramite de pension, asi como a los beneficiarios en caso de
defuncién).

13.Gestionar antes las instituciones bancarias BANCOMER, BANORTE vy
BANAMEX, el trdmite de impresion de chequeras, para el pago de sueldos
por medio de cheque.

14.Coordinar la recepcion de solicitudes y entrega de Constancias de
Retencién de Impuesto a los trabajadores para la presentacion de su
Declaracion ante el SAT.

15.Tramitar y certificar comprobantes de percepciones y deducciones a
peticion de los trabajadores en caso de extravio o robo (personal de
base, regularizados y eventual).

16. Tramitar el pago de facturas del servicio de mantenimiento al Sistema de
Nomina.

17.Vigilar, controlar y reportar el inventario del Departamento, elaborando las
altas, bajas y traspasos de los bienes muebles, para un adecuado control
de los mismos.

18.Vigilar y reportar los desperfectos de mantenimiento del Departamento
para reportarlos al Departamento de Conservacion y Mantenimiento
(chapas, sanitarios, aire acondicionado, iluminacién, mantenimiento de
equipo de computo e impresion, maquinas de escribir, calculadoras, sillas,
escritorios, etc.)

19.Reportar mensualmente el servicio de fotocopiado, (insumos Yy
mantenimiento).

20.Elaborar la plantilla de personal del Departamento.
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FUNCION GENERICA DE LA OFICINA DE OPERACION: Coordinar las
actividades derivadas de la operacion de las incidencias de personal, capturando,
validando y delegando los movimientos de personal, para la emision de los pagos
correctos y oportunos de los trabajadores de los servicios de salud de Oaxaca.

FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA OFICINA DE OPERACION:

1. Coordinar la recepcion de incidencias de personal, que turnan para su
captura de: Oficinas Centrales, Jurisdicciones Sanitarias, Hospitales y
centros de salud.

2. Dar trdmite a la correspondencia recibida, turnando al personal, para la
ejecucion de los procedimientos que correspondan.

3. Acordar con el Jefe del Departamento de Operacion y Pagos, las
actividades a realizar para que los procesos de néminas se concluyan en
las fechas que se tienen establecidas con la Secretaria de Salud a Nivel
Nacional.

4. Coordinar el proceso de némina quincenal en base al calendario de captura
con los departamentos de Relaciones Laborales y Recursos Humanos.

5. Coordinar la Prevalidacibn de movimientos capturados en la que se
analizan los acuses de los rechazos y su correccion para dar paso a la
afectacion de movimientos.

6. Coordinar la afectacibn de movimientos capturados, en la que se valida
que sea gravado por el Sistema de ndmina en los historicos de
movimientos y pagos de los empleados.

7. Coordinar la validacion de los diferentes tipos de pago como son Nomina
ordinaria, retroactiva, extraordinaria, pension alimenticia y horas extras.

8. Calcular los diferentes tipos de pensiones alimenticias, analizando los
ordenamientos de los Jueces para su debido cumplimiento.

9. Revisar y calcular los pagos que se efectian por nédmina extraordinaria,

originadas por retroactividades de los movimientos, de cheques cancelados
0 de pagos indebidos.

281



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Indicar al personal de la Oficina de Sistematizacion la continuacion de la
némina después de la captura de incidencias.

Analizar los rechazos o alteraciones que reflejen los productos de pago,
gue son afectados por los movimientos capturados, para su correccion.

Vigilar los pagos indebidos para su deteccion o cancelacion que se turnan
a la oficina de pagos.

Revisar los diferentes reportes que quincenalmente emite el Sistema de
Nomina para archivarlos y glosarlos.

Coordinar la recepcion, revision y operacion de los estimulos a la Eficiencia
y Calidad para Médicos, Odont6logos y Enfermeras de los Servicios de
Salud de Oaxaca para su pago correcto.

Recepcionar los movimientos de Personal de los Departamentos de
Recursos Humanos y de Relaciones Laborales.

Revisar que la informacion sea reportada en los formatos oficiales para
cada movimiento con los soportes correspondientes para cada caso:
constancia global, formato Unico de movimiento de personal, ndmina
extraordinaria.

Clasificar, ordenar y asignar controles de movimientos.

Capturar en el sistema de nomina las diversas incidencias reportadas,
como son: baja por renuncia, baja por determinacion superior a personal de
confianza, baja por término de nombramiento, licencia sin goce de sueldo
para ocupar puesto de confianza dentro de los servicios de salud, alta a
personal de nuevo ingreso, reingreso a personal provisional, promociones
compensadas, promociones con incremento de percepciones, promociones
escalafonarias, descenso de puesto con disminucién de sueldo, cambio de
adscripcion, licencias por incapacidad médica, licencias con goce de
sueldos, cuidados maternos, faltas injustificadas, prima dominical, estimulo
trimestral, estimulo anual y de asistencia perfecta.

Analizar y corregir los rechazos en prevalidacion de los movimientos
capturados en el sistema de ndémina.
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20. Validar los movimientos ingresados en el sistema de ndomina, en la
afectacion y verificar la aplicacion en los histéricos de los trabajadores.

21. Validar que los conceptos de percepciones y deducciones, correspondan a
los movimientos ingresados en el sistema de némina.

22. Verificar el control y reporte de los pagos que se cancelaran a los
trabajadores que se les aplicar alguna incidencia, los cuales son reportados
a la oficina de Sistematizacion del Pago.

FUNCION GENERICA DE LA OFICINA DE SISTEMATIZACION DEL PAGO:

Coordinar, vincular, analizar y distribuir las cargas de trabajo para dar
cumplimiento a los trabajos propios de la oficina y del departamento.

FUNCIONES ESPECIFICASDE LA OFICINA DE SISTEMATIZACION DEL
PAGO:

1. Coordinar el flujo de informacion con la Oficina de Pagos y la Oficina de
Operacién.

2. Atender las solicitudes de informacion de los Diversos Departamentos de la
Direccion de Administracion.

3. Operar en el sistema de némina, para los diversos procesos gue se estén
efectuando.

4. Coordinar los trabajos con el personal de la Oficina de Sistematizacion del
pago.

5. Las demas que sefiale la superioridad y ordenamientos legales afines a las

gue anteceden.

FUNCION GENERICA DE LA OFICINA DE PAGOS:

Realizar los procedimientos de recepcion, custodia, distribucion, pago vy
comprobacion de los sueldos del personal que labora en los Servicios de Salud de
Oaxaca.
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FUNCIONES ESPECIFICASDE LA OFICINA DE PAGOS:

10.

11.

Proporcionar informacion necesaria a la Unidad de Servicios al personal
para la solicitud de recursos para el pago de sueldos del personal en los
tiempos establecidos.

Coordinar, establecer y vigilar que los pagos de sueldos y demas
prestaciones de los trabajadores se cumplan en apego a los calendarios
establecidos.

Detectar y analizar las inconsistencias de pago a los trabajadores por
diferentes causas y efectuar los tramites correspondientes para su
regularizacion.

Aperturar las cuentas bancarias relativas al Capitulo 1000 “Servicios
Personales”.

Conciliar mensualmente los saldos de todas las cuentas bancarias para
verificar los ingresos y los egresos que se realizan.

Revisar y conciliar con la Unidad de Servicios al personal, Departamento
de contabilidad y Secretaria de Finanzas de Gobierno del Estado los

estados financieros, asi como, solicitudes de recursos.

Atender y proporcionar informacién requerida para auditorias internas y
externas.

Validar y efectuar el pago a Terceros Institucionales de conformidad con la
normatividad vigente.

Determinar los importes retenidos por concepto de Impuesto sobre sueldos
y salarios para informar al Departamento de Contabilidad a efecto de llevar

a cabo la presentacién de Declaraciones de impuestos.

Enviar documentacion a Instituciones externas de acuerdo a los formatos
de intercambio de informacion vigente.

Custodiar y resguardar los valores (cheques y vales de despensa).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Aplicar y vigilar las normas y procedimientos para la comprobacion del pago
de remuneraciones al personal.

Contribuir en el proceso de actualizacion en el Sistema de Nomina

Supervisar y vigilar la correcta aplicacion y cumplimiento de las acciones
gue se realizan para la depuracion y actualizacion del padrén de aportantes
al FONAC (personal de base)y FAEC (personal regularizado)para el pago
de su liquidacion anual.

Coordinar la autorizacion para el pago de sueldos y becas de las Unidades
Responsables UR 610 (Médicos Residentes, Internos de Pregrado y
Pasantes en Servicio Social), UR U0OO (Eventuales oportunidades) y UR
312 (UNEMES Capa Nueva Vida).

Elaborar las transmisiones electronicas que se realizan para el pago de
noémina.

Coordinar, efectuar y supervisar los pagos extraordinarios que por
concepto de otras prestaciones se otorguen a los trabajadores de los
Servicios de Salud.

Supervisar que se realicen las cancelaciones de sueldos por pagos
indebidos asi como dar seguimiento a los reintegros correspondientes.

Dar seguimiento a la generacion de tarjetas de nédmina para el personal
eventual y regularizado.

lll.- PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA DE OPERACION:

BAJA POR RENUNCIA (1101):

Es el

acto por el cual el trabajador o becario, en el ejercicio de su derecho,

expresa su voluntad de dar por terminada su relacién juridica laboral con la
Secretaria de Salud.
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PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base, regularizado, confianza, provisional,
interino, residentes, internos de pregrado y pasantes en servicio social.
VIGENCIA:01 6 16 del mes que corresponda.

SOPORTES: FUMP (Formato Unico de Movimiento de Personal) 2®° ! Y 2en
original y cuatro copias, debidamente firmada por el titular de la unidad
responsable; anexos escrito original de la renuncia con la firma autografa del
trabajador, copia del oficio de aceptacion de la renuncia por parte de la unidad
responsable, debidamente notificada la aceptacion.

SUSPENSION PREVENTIVA DEL PAGO (1301):

Es el acto por el cual, se suspende temporalmente el pago al servidor publico a
consecuencia de que se le haya levantado un acta administrativa, ante un
abandono tacito de labores, y como una medida preventiva hasta en tanto se
emite el dictamen definitivo.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base, regularizado, provisional Médicos
Residentes e interino.

VIGENCIA: 01 6 16 del mes que corresponda.

SOPORTES: FUMP (Formato Unico de Movimiento de Personal)®®® Y Zen
original y tres copias, debidamente firmada por el titular de la unidad responsable;
anexos oficio copia del acta administrativa instrumentada en contra del servidor
publico o a peticién del responsable de la unidad hasta en tanto se defina su
situacion laboral.

LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO POR ASUNTOS PARTICULARES (2201):

Es la facultad de la autoridad para otorgar a un trabajador con nombramiento
definitivo, un nimero determinado de dias sin goce de sueldo de acuerdo a su
antigiiedad en la secretaria de salud.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base y regularizado

VIGENCIA: 01 6 16 del mes que corresponda.

REQUISITOS: FUMP (Formato Unico de Movimiento de Personal) @ 1Y 2en
original y cuatro copias, debidamente firmada por el titular de la unidad
responsable; anexos escrito original de la solicitud de la licencia sin goce de
sueldo del trabajador, copia del oficio de la autorizacion por el titular de la unidad
responsable.
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ARTICULO 159 (Condiciones Generales del Trabajo). Personal de base y
personal regularizado de acuerdo a la circular num. 60 de fecha 14 de junio de
2011, signada por el Director de Administracion.

PRORROGA DE LIC. S/S POR ASUNTOS PARTICULARES (2202):

Es la facultad de la autoridad para ampliar a un trabajador con nombramiento
definitivo, una licencia sin goce de sueldo en los términos del art. 168 de las
condiciones generales de trabajo, de acuerdo a su antigiiedad en la secretaria de
salud. Y para el personal regularizado en base a la circular nim. 60.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base y Regularizado.

VIGENCIA: 01 6 16 del mes que corresponda.

Este movimiento al totalizarse con el 2201 (licencia sin goce de sueldo por
asuntos particulares), no debera exceder de 180 dias de acuerdo a la antigtiedad
del trabajador.

REQUISITOS: FUMP (Formato Unico de Movimiento de Personal) @*° 1Y 2 en
original y tres copias, debidamente firmada por el titular de la unidad; anexos
oficio original de la prérroga de la licencia sin sueldo del trabajador, copia del
oficio de autorizacién por parte del titular de la unidad responsabile.

LICENCIA CON GOCE DE SUELDO POR ASUNTOS PARTICULARES Y
CUIDADOS MATERNOS (2302):

Es la facultad de la autoridad para conceder a un trabajador con nombramiento
definitivo, un nimero determinado de dias con goce de sueldo para ausentarse de
sus labores, de acuerdo a su antigiiedad en la secretaria de salud. Art. 160 de las
condiciones generales de trabajo.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base, regularizado (Cuidados Maternos)
VIGENCIA: Inicial: cualquier dia del mes que corresponda.

REQUISITOS: Constancia global de movimientos 2" 2 en original y tres copias,
debidamente firmada por el titular de la unidad responsable; anexos escrito
original de la licencia con sueldo del trabajador, copia del oficio de autorizacion
por parte del titular de la unidad responsable y al tratarse de cuidado materno
anexo el original del cuidado expedida por el ISSSTE.

ARTICULO 161(cuidados maternos) Condiciones Generales del Trabajo.

287



LICENCIA MEDICA (2401):

Es la facultad que tiene el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, de justificar a un trabajador la inasistencia a sus labores
por enfermedad.

PERSONAL PARA EL QUE SE OPERA: Base, regularizado, confianza,
provisional, interino y residentes.

VIGENCIA: Inicial: cualquier dia del mes que corresponda.

REQUISITOS: Constancia global de movimientos ***° 3en original y dos copias;
anexos el original de la licencia médica expedida por el ISSSTE.

ARTICULO 157 (Condiciones Generales del Trabajo).

ARTICULO 159 (Condiciones Generales del Trabajo).

CIRCULAR NUM. 60

REANUDACION DE LICENCIA SIN SUELDO (3001):

Es el acto con el que se formaliza la reincorporacion del trabajador a su unidad y
puesto después de haber gozado de licencia sin goce de sueldo.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base y Regularizado
VIGENCIA: 01 6 16 del mes que corresponda.

REQUISITOS: FUMP (Formato Unico de Movimiento de Personal)®™° 'Y 2 en
original y tres copias, debidamente firmada por el titular de la unidad responsable;
anexos oficio original de la reanudacion de labores con firma autdgrafa, copia del
oficio de la aceptacion por parte del titular de la unidad responsable.

ARTICULO 169 (Condiciones Generales de Trabajo).

CIRCULAR NUM. 60.

REANUDACION DE UNA SUSPENSION PREVENTIVA DE PAGO (3002):

Es el acto por el cual se formaliza la reincorporacion de un trabajador a su unidad
y puesto después de haber tenido baja temporal o suspension preventiva del

pago.
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PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base, Regularizado, Provisional, Confianza,
Interino y Residentes

VIGENCIA: 01 6 16 del mes que corresponda.

REQUISITOS: FUMP (Formato Unico de Movimiento de Personal)®®® Y %en
original y tres copias, debidamente firmada por el titular de la unidad responsable;
anexos oficio de conformidad del dictamen emitido por la autoridad competente.

SUSPENSION POR SANCIONES DISCIPLINARIAS (7301).

Es la facultad de la autoridad para aplicar como medida disciplinaria suspension
en percepciones y funciones a un trabajador hasta por 8 dias cuando incurre en
alguna de las infracciones previstas en el Articulo 133 f-vi y 134 F-VII, XIX y XXV,
etc. de las Condiciones Generales del Trabajo.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA:Base, regularizado, confianza, provisional,
interino y eventuales.

REQUISITOS: Constancia de sancion por suspension disciplinaria y/o descuento
por faltas injustificadas 2" en original y dos copias.

ARTICULO 231: Condiciones Generales del Trabajo.

ARTICULO 517: Ley Federal del Trabajo.

DESCUENTOS POR FALTAS (7302):

Facultad de la autoridad para descontar del sueldo tabulador de los trabajadores,
el monto equivalente a los dias que dejo de asistir a sus labores sin causa
justificada. Articulo 92, de las Condiciones Generales del Trabajo.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA:Base, regularizado, confianza, provisional,
interino y eventual.

REQUISITOS: Constancia de sancion por suspension disciplinaria y/o descuento
por faltas injustificadas ®"*° * en original y dos copias, debidamente firmada por el
titular de la unidad responsable.

ARTICULO 92(Condiciones Generales del Trabajo).

ARTICULO 517: Ley Federal del Trabajo.

PRIMA DOMINICAL (7401):

Es la retribucién del pago adicional del 25% de sueldo tabular de un dia al
servidor publico que como parte de su jornada normal o extraordinaria que labore
los domingos.
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PERSONAL PARA EL QUE SE OPERA: Base

REQUISITOS: Constancia global de movimientos en original y dos copias,
debidamente firmada por el titular de la unidad responsable.

ARTICULO 47 (Condiciones Generales del Trabajo).

anexo 5

PAGO DE ESTIMULO TRIMESTRAL (7409):

Estimulo de un dia de sueldo adicional que se paga al personal por haber
registrado con puntualidad su asistencia en un mes calendario.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base

VIGENCIA: Inicial: 01 del mes en que inicia el trimestre. Final: 30 6 31 del mes de
termino del trimestre.

REQUISITOS: Constancia Global de Movimientos "**° ® en original y dos copias,
debidamente firmada por el titular de la unidad responsable.

ARTICULO 24(Condiciones Generales del Trabajo).

PAGO DE ESTIMULO ANUAL (7411):

Estimulo consistente en una cantidad determinada porcentualmente que se paga
al personal que asiste habitualmente a sus labores y permanece en su area
desarrollando sus funciones con intensidad y calidad, durante toda su jornada
laboral.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base y Regularizado

VIGENCIA: Inicial: 01 de octubre del afio anterior. Final: 30 de septiembre del
afno en curso.

REQUISITOS: El pago por este concepto se hara por un maximo de diez dias y
se efectia a mas tardar en la qna.22, por lo que es responsabilidad absoluta de la
unidad tramitar oportunamente este movimiento debidamente formalizado.

Constancia Global de Movimientos ***°® en original y dos copias, debidamente
firmada por el titular de la unidad responsable, mas la evaluacién original del

trabajador.
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ARTICULO 220(Condiciones Generales del Trabajo).
CIRCULAR NUM. 60.

PAGO DE ASISTENCIA PERFECTA (7413):

Estimulo consistente en una cantidad determinada porcentualmente que se paga
al personal que asiste habitualmente a sus labores y permanece en su area
desarrollando sus funciones con intensidad y calidad, durante toda su jornada
laboral.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base y Regularizado.

VIGENCIA: Inicial: 01 de octubre del afio anterior. Final: 30 de septiembre del
afio en curso.

REQUISITOS: Constancia global de movimientos "*°® en original y dos copias,

debidamente firmada por el titular de la unidad responsable, mas la evaluacion
original del trabajador.

ARTICULO 221(Condiciones Generales del Trabajo).
CIRCULAR NUM. 60.

CAMBIO DE FILIACION (8101):

Facultad de la autoridad para corregir la filiacion (R.F.C.) del personal que se
encuentra registrado en los archivos magnéticos.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base, regularizado, confianza, provisional,
interino, residentes, internos de pregrado y pasantes en servicio social.

VIGENCIA: 01 o 16 del mes que corresponda.

REQUISITOS: Fump (Formato Unico de Movimiento de Personal)®®° 'Y 2 en
original y tres copias, debidamente firmada por el titular de la unidad responsable;
anexos documento oficial que justifique la modificacion de los datos personales
del trabajador, segun sea el caso (registro de personal federal, registro federal de
contribuyentes) y debera ser autorizado por el titular de la unidad responsable.

MODIFICACION A DATOS PERSONALES (8102):
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Facultad de la autoridad para corregir alguno o varios datos del personal que se
encuentra registrado en los archivos magnéticos.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA: base, regularizado, confianza, provisional,
interino, residentes, internos de pregrado y pasantes en servicio social.

VIGENCIA:01 ¢ 16 del mes que corresponda.

REQUISITOS: Fump (Formato Unico de Movimiento de Personal)®®° 'Y 2 en
original y tres copias, debidamente firmada por el titular de la unidad responsable;
anexo del documento oficial que justifique la modificacién de los datos personales
del trabajador, segun sea el caso (acta de nacimiento, nombramiento, curp, etc.) y
debera ser autorizado por el titular de la unidad responsable.

PAGO DE TIEMPO EXTRAORDINARIO (7405):

Es el pago de remuneraciones devengadas por un trabajador por laborar fuera de
la jornada ordinaria.

PERSONAL PARA EL QUE OPERA: Base, Confianza operativa.

VIGENCIA: mensual.

REQUISITOS Y/O NORMAS ESPECIFICAS: Los pagos por este concepto no
podran exceder de 36 horas al mes para una persona, es decir no mas de tres
horas al dia, ni mas de tres veces a la semana.

REQUISITOS: Constancia Global de Tiempo Extraordinario ®**° 7, en original y
dos copias, y en el caso de exceder de las 36 horas al mes anexar el oficio de
autorizacion y justificacion por su jefe inmediato.

ARTICULO 81(Condiciones Generales del Trabajo).
PROCEDIMIENTO DEL PAGO.

El area de caja recibe de la oficina de sistematizacion del pago los listados de
nominas para firma de los trabajadores, asi como los comprobantes de pagos; los
cheques son turnados por el Jefe del Departamento de Operacién y Pagos, esto
con la finalidad de revisar, desglosar por centros de responsabilidad para su
distribucion a los pagadores habilitados; con los siguientes lineamientos:
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La unidad distribuidora del departamento de operacion y pagos es la responsable
de la distribucion de las remuneraciones a los diferentes centros de
responsabilidad (Jurisdicciones, Hospitales, Centro de Salud, etc.) de estos
Servicios de Salud de Oaxaca.

Cada unidad pagadora, debera vigilar la actualizacion del registro de sus
pagadores habilitados y auxiliares, y comunicarlo via oficio al departamento de
operacion y pagos.

La unidad distribuidora del Depto. de Operacion y Pagos, tendré la facultad de
enviar los cheques y comprobantes de pago al personal mal radicado, siempre y
cuando exista un oficio de comision correspondiente, de lo contrario el trabajador
tendra que pasar a retirarlo a su unidad de adscripcion presupuestal.

Cada unidad pagadora tendrd la obligacion de actualizar su plantilla fisica en
coordinacion con el jefe de recursos humanos, para detectar al personal que se
encuentra comisionado o mal radicado en su centro de adscripcion.

En caso de robo o extravio de cheques en poder de los pagadores habilitados o
auxiliares de los mismos deberan notificar inmediatamente el hecho, al Depto.
Juridico mediante un acta de hechos, con copia al Depto. de Operacion y Pagos,
para el deslinde de responsabilidades.

En los casos que por algin motivo se rompiera, mutilara o estuviera mal impreso
un cheque, se debera cancelar y remitir mediante oficio para su reexpedicion al
Departamento de Operacion y Pagos.

En los casos de remocion, suspension temporal o separacion de funciones de los
servidores publicos que tengan a su cargo el manejo de cheques y tarjetas de
débito, debera notificarse tal situacion, tanto al titular de la unidad responsable
como a la delegacion de contraloria, con el propésito de que sea levantada acta
pormenorizada de los valores que tenia en su poder y sirva para la entrega oficial
al sustituto.

Cuando la unidad pagadora reciba un cheque que no le corresponda debera
notificarlo y regresarlo a la unidad distribuidora mediante oficio y expresando el
motivo de devolucion.

Cuando la unidad de adscripciéon (Jurisdiccion, Hospital, Centro de Salud, etc.)
tenga conocimiento de alguna incidencia, ya sea por. abandono de empleo,
permiso sin goce de sueldo o defuncion, el jefe de recursos humanos debera
notificar por internet en la cuenta de suspension preventiva del pago 0 via
telefonica y posteriormente mediante oficio, a la Oficina de Operacion, solicitando
gue se retenga el pago correspondiente, en lo que se define la situacion del
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trabajador, de no ser asi se le fincara responsabilidad segun lo marque el Articulo
56. De la L.R.S.P. de Oaxaca.

Definida la situacién del trabajador en caso que no le correspondiera el pago, el
area pagadora, deberd entregar a la unidad distribuira, los talones de pago y
cheques debidamente cancelados mediante oficio, incluyendo en el mismo motivo
de la cancelacion (esto en el caso que la unidad pagadora tuviera cheques).

El Depto. de Operacion y Pagos esta facultado a cambiar la forma de pago al
trabajador cuando se lo solicite la unidad responsable (Jurisdiccion, Hospital,
Centro de Salud, etc.) mediante oficio, el cual precedera de acuerdo a la fecha de
recibido y al proceso de néGmina.

Este cambio sera por tres quincenas y a la cuarta se regularizara su pago a
deposito, siempre y cuando, el trabajador no adeude firma alguna en la némina a
su vez la unidad pagadora deberd notificar al trabajador en que quincena
procedera su cambio de pago especificando el motivo.

Los cheques tendran una vigencia de tres meses a partir de su expedicion,
pasando este tiempo se procedera a su cancelacion.

El Departamento de Operacién y Pagos reexpedira el pago correspondiente,
mediante solicitud escrita del trabajador.

Cuando el trabajador se negara a firmar la nédmina de listado de firmas; por tener
duda si se le deposito su sueldo, se le debera invitar a que solicite su estado de
cuenta para que verifique el depdsito correspondiente, y aun verificado su
depdsito se negara a firmar, la unidad responsable debera notificar via oficio al
Depto. de Asuntos Juridicos con copia para el Departamento de Operacion y
Pagos, para proceder a fincar responsabilidades.

En los casos de pagos indebidos o en demasia, el Depto. de Operacién y Pagos
esta facultando a solicitar los reintegros mediante oficio al area responsable y al
trabajador.

Los reintegros deberan efectuarse mediante depdsito a la cuenta bancaria que
indiquen los servicios de salud de Oaxaca, no podran hacerse en efectivo de
ninguna manera.

La ndmina de listado de firmas, firmada por el trabajador, es el Unico medio
probatorio para los servicios de salud de Oaxaca, para acreditar la entrega del
salario por la prestacién de sus servicios, y la conformidad del empleado con el
monto recibido.
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AREA DE COMPROBACION DE NOMINAS DE SUELDOS.

anexo 8

Recibe del area de caja las responsivas gue les fueron entregados a los
pagadores habilitados de las diferentes unidades para la comprobacién de
nominas; misma que serd conforme a las responsivas que firmaron ante los
pagadores habilitados, las cuales se deberan presentar al momento de realizar la
comprobacion ante el Depto. de Operacion y Pagos.

Las ndminas deberan presentarse con firmas autdgrafas, sin espacio en blanco,
sin leyendas, tachaduras o enmendaduras con sus anexos correspondientes y
con totales de némina.

Las néminas deberan de presentarse en forma ordenada y separadas por unidad
responsable.

El llenado del anexo (3" °) debera realizarse en forma correcta tomando en

consideracion los puntos que se sefialan.

El plazo para llevar a cabo la comprobacién, no deberd exceder de tres
quincenas, de lo contrario, se dara intervencién al Departamento de Asuntos
Juridicos para que en consecuencia realice los requerimientos correspondientes
al Art. 47 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Cabe mencionar, que de no dar cumplimiento a lo solicitado, no se recibiran las
néminas que se presenten en el departamento de operacion y pagos para su
comprobacion integra.

PLAZO PARA RETIRAR LOS COMPROBANTES DE PAGO O CHEQUES.

Los comprobantes de pago, deberan ser retirados por los trabajadores dentro de
los 5 primeros dias posteriores a la fecha de pago.

Sera requisito indispensable para realizar el pago de cheques presentar
identificacion oficial, vigente, aceptadas las siguientes: credencial de IFE,
pasaporte, cartilla del servicio militar liberada, cedula profesional con fotografia.
Asi mismo, para el caso de personas que reciben pension alimenticia, deberan de
presentar la credencial vigente que expide del Departamento de Relaciones
Laborales que la acredita como pensionadas.

Los cheques, estardn en poder de los pagadores habilitados hasta por 3
quincenas, después de ese tiempo, deberan ser entregados debidamente
cancelados ya que derivado de las observaciones de auditoria, estos tienen una
vigencia de 60 dias.
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Asi mismo para poder comprobar en el tiempo establecido, el Jefe de Recursos
Humanos o pagador habilitado debera notificar al departamento de operacion y
pagos de aquellos trabajadores que no hayan retirado mas de 3 talones de pago
para proceder a efectuar su cambio de forma de pago de depdsito a cheque.

V.- MARCO JURIDICO DE ACTUACION
LEYES:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 123, apartado a,
fraccion llI.

Ley Federal del Trabajo.
Ley del Impuesto Sobre la Renta.
Cddigo Fiscal de la Federacion.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado.
Ley del ISSSTE.
Ley de Presupuesto Contabilidad y Gasto Publico.

REGLAMENTOS:

Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Oaxaca, Publicado en el Diario
Oficial de Gobierno del Estado, el 24 de mayo de 2008.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

MANUALES:

Manuales de Organizacion y Procedimientos del Departamento.
Sistema Integral de Administracion de Personal.

Normas y Procedimientos Administrativos de la Operacion del Pago.

ACUERDOS:

Condiciones Generales de Trabajo 2011- 2013.
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Indicadores Laborales.

Disposiciones normativas emitidas por la SHCP.

V. CONCEPTOS

INCIDENCIAS: nuevo ingreso, reingreso, promocion, baja, licencia s/sueldo,
correccion a datos personales, faltas, etc.

SIAP: Sistema de Integral de Administracion de Personal.

TERCEROS INSTITUCIONALES: pagos de cuotas y aportaciones a ISSSTE,
METLIFE, SAT, SAR-FOVISSSTE.

PROVEEDORES: empresas externas que a través de celebracion de convenios
con los sindicatos venden bienes y servicios a los trabajadores.

PROCESO DE NOMINA: Elaboraciéon de la némina hasta obtener los productos
de pago.

CALENDARIOS: documentos a través de los cuales se dan a conocer las fecha
de entrega de incidencias, periodo de captura, proceso de némina y envio de
productos a la Direccion de Automatizacion de Procesos y Soporte Técnico, visita
de los pagadores habilitados locales y foraneos para entregarles listados de
némina, cheques y talones de los sueldos quincenales y de pagos extraordinarios.

CIRCULARES: documentos a través de los cuales se informa a personal de
mando y trabajadores de: lineamientos de pagos diversos: incrementos salariales,
pago de bonos y estimulos, comprobacion del pago de sueldos y demas
prestaciones, etc.

AFECTACION: aplicacion de las incidencias debidamente validadas al proceso
de némina.

PREVALIDACION: revision de la captura de némina para detectar y corregir
errores en su caso.

CONSTANCIA GLOBAL DE MOVIMIENTOS:Formato en donde se reportara
incidencias de personal.

FUMP: formato Unico de movimientos de personal.
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PENSION ALIMENTICIA: descuento efectuado a los trabajadores ordenado por el
Juez.

GLOSA: archivo de documentacion.

U.R.416.-Servicios de Salud de Oaxaca.-Remuneraciones.
U.R.R020.-Personal Eventual.

U.R.1020.-Personal Estatal.

U.R.U004.-Personal Precario.-Personal Eventual Federal.

U.R.610.- Direccion General de Calidad y Educaciéon y Salud.-Médicos
Residentes, Pasantes en Medicina, Internos de Pregrado, Servicio Social y
Médicos Generales de Contratacion Temporal.

U.R.312:UNEMES CAPA NUEVA VIDA.

U.R.UO0: Comisién Nacional de proteccion Social en Salud. “Eventuales
Oportunidades.

SALARIO: Constituyen la retribucion total que se cubre al trabajador a cambio de
los servicios prestados y de acuerdo al articulo 82 de la ley federal del trabajo y
deberan pagarse los dias quince y ultimo de cada mes o en la vispera si no
fueran laborables esas fechas.

REMUNERACION: Es una contraprestacion a que tiene derecho el trabajador por
la labor realizada, en la institucién (empresa). El trabajador hace su trabajo, y a
cambio recibe la remuneracion, si el trabajador llegara a faltar no percibe la
remuneracién al 100% de la que tiene derecho.

DISTRIBUCION: Se entendera como la custodia y conduccion de cheques,
tarjetas de débito y talébn de percepciones y deducciones, desde el momento de
su retiro de la unidad pagadora, hasta efectuar la entrega personal a los
Servidores Publicos de los servicios de salud de Oaxaca (trabajadores).

UNIDAD PAGADORA: Es el area responsable del manejo, guarda y custodia de
los cheques, tarjetas de deébito, talones de pago y listados de firmas, en cada
centro de adscripcion, asi mismo, las unidades responsables tendran la obligacion
de tomar las medidas de seguridad necesarias para la conduccion, manejo,
custodia y distribucion de cheques y tarjetas de débito.
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USO DE CARTA PODER 2% 1%: cuando el trabajador por algunas circunstancias
le imposibilite cobrar directamente sus salarios estos podran designar a sus
representantes legales, mismos que podran ser acreditados de las siguientes
formas:

CARTA PODER SIMPLE 2™ ' Cuando el cobro corresponde hasta por 3
quincenas. Esta se debe elaborar en original y dos copias dirigiéndola al, pagador
habilitado, detallando claramente el concepto y periodo a cobrar, firmando el
trabajador (otorgante) y dos testigos. En el caso de estos ultimos, deberan anotar
el R.F.C. y el domicilio, asi como adjuntar copia del I.F.E. de cada uno de ellos.
Para el caso de cobrar mas de una quincena debera presentar carta poder por
cada uno de los pagos recibidos con el visto bueno del jefe de recursos humanos
de la unidad responsable.

CARTA PODER NOTARIAL 2"* !2: Cyando sean més de 3 quincenas o se trata
de pensién alimenticia.

TIPO DE PAGO:

CHEQUE: el trabajador pasa con su pagador habilitado a firmar la némina
mostrando una identificacion oficial: credencial de elector o de los servicios de
salud de Oaxaca; asi mismo quienes cobran pensién alimenticia.

DEPOSITO: el trabajador pasa con su pagador habilitado a firmar la némina y
retira su taléon de pago;

PERSONAL DE CONTRATO

TIPO DE PAGO:

CHEQUE O EFECTIVO: el trabajador pasa con su pagador habilitado a firmar la
noémina con identificacion oficial y ademas con la constancia laboral firmada por el
responsable de su unidad correspondiente a la quincena que va a cobrar.

DEPOSITO: El trabajador pasa con su pagador habilitado a firmar la némina con
identificacion oficial, constancia laboral y retira su talon de pago.

EXISTEN 4 TIPOS DE NOMINA DE LISTADO DE FIRMAS.

LA ORDINARIA: gue se emite quincenalmente.
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LA EXTRAORDINARIA: que se emite quincenalmente o cuantas veces sea
necesaria.

RETROACTIVA: que se emite de acuerdo a la fecha en que se genere el
movimiento que tenga el trabajador.

PENSION ALIMENTICIA: que se emite de acuerdo a una resolucion judicial y
proporcionar al beneficiario sefialado en dicha resolucion.

OBSERVACIONES
EL MANEJO DE LAS CARTA PODER PODRAN SER:

CARTA PODER SIMPLE O NOTARIAL: Se utilizan anicamente en los casos en
que el trabajador se vea imposibilitado para cobrar personalmente y se solicitaran
de la siguiente manera.

REQUISITOS:
Debera de presentar en original y dos copias con firmas autografas.

Anotando claramente nombre, direccién y su RFC del otorgante, quien acepta el
poder, asi como el de los dos testigos.

Anexando fotocopia de las identificaciones oficiales.

Es obligacién de los trabajadores acudir con el pagador habilitado de su centro de
adscripcion dentro de los tres primeros dias después de la fecha de pago a firmar
la_ndémina correspondiente y obtener su comprobante de percepciones y
deducciones (talon de pago).

Es importante resaltar que es responsabilidad de los jefes de recursos humanos
y/o pagadores habilitados que el pago por concepto de remuneraciones a los
trabajadores, se efectué por el servicio prestado, en tal situacion debera existir
comunicacién con el jefe de recursos humanos, pagador habilitado oareas
involucradas que deberan informar oportunamente cualquier incidencia en que
ocurra el trabajador, para prevenir el pago ya emitido e incurrir en
responsabilidades
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VI.- DIRECTORIO

C.P. MARIA SOLEDAD MINGUER

JEFE DEL DEPTO. DE OPERACION Y
PAGOS.

T.l. CLAUDIA MORALES PEREZ

JEFA DE LA OFICINA DE
SISTEMATIZACION DEL PAGO.

CONT. ELENA SANTIAGO BLANCO
JEFA DE LA OFICINA DE OPERACION.

C.P. MARIBEL CERVANTES RODRIGUEZ
JEFA DE LA OFICINA DE PAGOS

C. ALICIA AQUINO CALVO
PAGADORA GENERAL

C. SUSANA PEREZ FERIA
AREA DE COMPROBACION
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VIl.- CALENDARIOS

CALENDARIO QUE ESTABLECE LAS FECHAS DE RECEPCION QUINCENAL
DE INCIDENCIAS DE PERSONAL DE BASE Y REGULARIZADO, PARA SU
CAPTURA EN EL SISTEMA DE NOMINA, CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO

PRESUPUESTAL 2013.

FECHA LIMITE PARA LA ENTREGA
DE INCIDENCIAS POR PARTE DE

PARA SER PROCESADAS EN LA

ESTIMULOS: TRIMESTRAL,

LAS AREAS DE RECURSOS NOMINA DE LA QUINCENA: ANUAFL,EYRﬁ;ST;ENC'A
HUMANOS.
6 DE FEBRERO 05/13 (0L AL 15/03/13)
19 DE FEBRERO 06/13 (16 AL 31/03/13)
5 DE MARZO 07/13 (0L AL 15/04/13)
20 DE MARZO 08/13 (16 AL 30/04/13)
8 DE ABRIL 09/13 (0L AL 15/05/13)
18 DE ABRIL 10113 (16 AL 31/05/13) ler. TRIVESTRE
7 DEMAY0 1113 (0L AL 15/06/13)
22 DE MAYO 12113 (16 AL 30/06/13)
5 DE JUNIO 13/13 (0L AL 15/07/13)
19 DE JUNIO 14113 (16 AL 31/07/13)
5 DE JULIO 15/13 (0L AL 15/08/13)
18 DEJULIO 16/13 (16 AL 31/08/13) 2d0. TRIVESTRE
5 DE AGOSTO 17113 (0L AL 15/09/13)
20 DE AGOSTO 18/13 (16 AL 30/09/13)
4 DE SEPTIEMBRE 19/13 (0L AL 15/10/13)
23 DE SEPTIEMBRE 20113 (10 AL 31/10/13)
4 DE OCTUBRE 2113 (01 AL 15/11/13) 3er. TRIVESTRE
17 DE OCTUBRE 20113 (16 AL 30/11/13) faiedeadbit
5 DE NOVIEMBRE 23Y 24/13 (01 AL 3L/12/13)
ELABORO: REVISO: AUTORIZO:

JEFE DEL DEPTO. DE OPERACION Y PAGOS JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL
LIC. CESAR ROMAN FIGUEROA HERNANDEZ

C.P. TITO CARLOS RANGEL HERNANDEZ
*ESB
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CALENDARIO ANUAL DE ENTREGA A PAGADORES HABILITADOS
EJERCICIO 2013

*FECHA SUJETO A CAMBIOS

FECHA DE ENTREGA
QUINCENA| PAGADORES FORANEOS PAGADORES LOCALES FECHA DE PAGO

1 10,11 14-ene 14-ene
2 24,25 28-ene 29-ene
3 11,12 13-feb 14-feb
4 25,26 27-feb 28-feb
5 11,12 13-mar 14-mar
6 21,22 25-mar 27-mar
7 10,11 12-abr 13-abr
8 25,26 29-abr 29-abr
9 9,10 13-may 14-may
10 27,28 29-may 29-may
11 11,12 13-jun 14-jun
12 25,26 27-jun 28-jun

13 10,11 12-jul 13-jul

14 25,26 29-jul 29-jul
15 8,9 12-ago 14-ago
16 26,27 28-ago 29-ago
17 11,12 13-sep 14-sep
18 25,26 27-sep 28-sep
19 9,10 11-oct 14-oct
20 24,25 28-oct 29-oct
21 11,12 13-nov 14-nov
22 26,27 28-nov 29-nov
23-24 11,12 13-dic 14-dic
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ANEXOS

VIGENCIA OPERACION

FORMATO UNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL DA | MES | ANO No. DEL _DOCUMENTO LOTE QNA.
TIPO DE MOVIMIENTO CODIGO TIPO DE TRABAJADOR
gb UNIDAD EXPEDIDORA: SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA NUEVO INGRESO 1] easm | ense
EE REINGRESO _H_ REANUDACION DE LABORES _u CONFIANZA
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: PROMOCION | vicencia O | wrerno

AUMENTO _H_ CAMBIO RADICACION SUELDOS _u PROVISIONAL
DISMINUCION _H_ PRIMA QUINQUENAL _u RESIDENTE
PENSION ALIMENTARIA _H_ CORRECCION A DATOS PERS. _u PASANTE EN SERV.SOC.

LISTA DERAYA

DATOS PERSONALES

ESTADO CIVIL CEDULA DE IDENTIFICACION FECHA DE INGRESO

FILIACION NOMBRE SRIA. SALUD

e e e e e e e e DIVORCIADO
CURP LUGAR DE NACIMIENTO Y NACIONALIDAD
e e e e _ |
|_mBxicanaeo. | | | | | earawso | | |
DOMICILIO CLAVE CENTRO DE RESPONSABILIDAD HORARIO ASIGNADO TIPO DE SERVICIO TABULADOR
| 1] suPerior RANGO
ADSCRIPCION LT (5] otrO TIPO _ _
3| APOYO Y ASESORIA 1123

PROGRAMA | URESP. PARTIDA CLAVEDELPUESTO | PROYECTO G F SF  No.PUESTO NOMBRE DEL PUESTO
LOCE ) L e e e e e e e e

.. aweceoenes . [uss 1% PERCEPCIONES

PARTIDA PRESUPUESTAL ACTUALES INCREMENTO O DISMINUCION ACORDADAS
CLAVE ANTERIOR e e e et
ADSCRIPCION [
CLAVEDEL CENTRO DE RESPONSABILIDAD LTLLLLLL L
DATOS DEL SUSTITUTO No. DEL DOCUMENTO TOTALES
vovere | | [ [ L] JUSTIFICACION Y/O MOTIVOS DEL MOVIMIENTO
fuacion L L) L] | worvo
EFECTOS DEL
TIPO DE LICENCIA MOTIVO
CON SUELDO
A MEDIO SUELDO
SIN'SUELDO
PRE-PENSIONARIA
ELABORO Vo. Bo. RESPONSABLE DE LA UNIDAD EXPEDIDORA AUTORIZO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS DIRECTOR DE ADMINISTRACION
C.P. MARIA SOLEDAD MINGUER LIC. RUBEN CELESTINO PORTILLO MIJANGOS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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SALUD

SECRETAR{A
DE SALUD

FORMATO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

RAMA MEDICA, PARAMEDICA, AFIN, AFIN ADMINISTRATIVA Y CONFIANZA

UNIDAD EXPEDIDORA:

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:

FILIACION

DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE( S

DOMICILIO PARTICULAR:

CALLE NUMERO EXTERIOR

NUMERO INTERIOR

COLONIA

CUENTA BANCARIA NUMERO

GENERO ESTADO CIVIL

CODIGO POSTAL DELEGACION O MUNICIPIO

ANO

LUGAR DE NACIMIENTO (ESTADO) FECHA DE INGRESO DIA MES

ESTADO

TELEFONO

DEPENDENCIA

DATOS PRESUPUESTALES

ADSCRIPCION

NOMBRE

CLAVE DEL CENTRO DE RESPONSABILIDAD

DATOS DEL SUSTITUIDO:

APELLIDO PATERNO

FILIACION | | | | | |

EFECTOS DEL | | | | |

NOMBRE( S)

MOTIVO

L L [ 1|

NUM. DE DOCUMENTO

TIPO DE TRABAJADOR

VIGENCIA OPERACION

DIA MES ANO  NO.DE DOCUMENTO NUMERO DE EMPLEADO  TIPO DE TRABAJADOR
AL

TIPO DE MOVIMIENTO | | DESCRIPCION:

NUEVO INGRESO PENSION ALIMENTICIA LICENCIA

REINGRESO DATOS PERSONALES ] CAMBIO DE RADICACION DE SUELDOS

PROMOCION BAJA ] PRIMA QUINQUENAL

DISMINUCION REANUDACION DE LABORES ] PREJUBILATORIA

BASE
CONFIANZA
INTERINO
PROVISIONAL
EVENTUAL

CLAVE DE ESPONSABILIDAD | | |

HORARIO ASIGNADO

8 HORAS
ADSCRIPCION: 7 HORAS
NOMBRE DEL PUESTO: 6 HORAS

EPCIONES
PARTIDA PRESUPUEST DIFERENCIA
TOTAL
JUSTIFICACION O MOTIVOS DEL MOVIMIEN
ELABORO Vo.Bo.RESPONSABLE DE LA UNIDAD EXPEDIDORA AUTORIZO

RESPOSABLE DE LA UNIDAD

C.P. MARIA SOLEDAD MINGUER
JEFE DEL DEPTO. DE OPERACION Y PAGOS

LIC. RUBEN CELESTINO PORTILLO MJANGOS

DIRECTOR DE ADMINISTRACION
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7/

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS ~ |-OTE QNA.
DIRECCION DE ADMINISTRACION CODIGO DE MOVIMIENTO:
VIGENCIA: AL

DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS

CONSTANCIA GLOBAL DE MOVIMIENTOS ANO Y QNA. DE APLICACION:

UNIDAD EXPEDIDORA:
No. De Centro de Jornada| Rango . !
Dias A Hrs.
Documento R.F.C. Puesto Clave de pago Responsabilidad | Laboral | Tabular Quing. Nombre del Empleado _uoww >_3
ELABORO: Vo. Bo. AUTORIZO:
RESPONSABLE DE LA UNIDAD JEFA DEL DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS DIRECTOR DE ADMINISTRACION
C.P. MARIA SOLEDAD MINGUER LIC. RUBEN CELESTINO PORTILLO MIJANGOS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FRMA NOMBRE Y FIRMA
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2

UNIDAD EXPEDIDORA:

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DIRECCION DE ADMINISTRACION

DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS
CONSTANCIA GLOBAL DE MOVIMIENTOS

LOTE: QNA.
CODIGO DE MOVIMIENTO:
VIGENCIA: AL

ANO Y QNA. DE APLICACION:

No. De
Documento

RFC.

Puesto
Clave de Pago

Centro de
Responsabilidad

Jornada
Laboral

Rango
Tabular

Quing.

Nombre del Empleado

DIAS A PAGAR

No. |LETRA|FECHA|FECHA|FECHA

ELABORO:

NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Vo. Bo.

JEFA DEL DEPARTAMENTO. DE OPERACION Y PAGOS

C.P. MARIA SOLEDAD MINGUER
NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZO:

DIRECTOR DE ADMINISTRACION

LIC. RUBEN CELESTINO PORTILLO MIJANGOS

NOMBRE Y FIRMA
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CONSTANCIA GLOBAL DE TIEMPO EXTRAORDINARIO

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINNAZAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPTO. DE OPERACION Y PAGOS

LOTE: QNA.
CODIGO DE MOV [ENTO:

VIGENCIA:

FESTIVOS:

ANO Y QNA.DE APLICACION:

UNIDAD EXPEDIDORA:
HRS. EXT. AL 100% HRS. EXT. AL 200%
No. DE R E C COD. EUNC. NOMBRE SEMANA TOTAL SEMANA TOTAL
DOCUMENTO 2 3 4 POR MES 1 2 3 4 POR MES
ELABORO: Vo.Bo. AUTORIZO:
C.P. MARIA SOLEDAD MINGUER LIC. RUBEN CELESTINO PORTILLO MIJANGOS
JEFE O DIRECTOR DE LA UNIDAD JEFE DEL DEPTO. DE OPERACION Y PAGOS DIRECTOR DE ADMINISTRACION
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ANEXO 8 | SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

2010-2016

DIRECCION DE ADMINISTRACION
DISTRIBUCION DEL PAGO

UNIDAD DE ADSCRIPCION : 1

SUBDIRECCION GENERAL DE ADMON. Y FINANZAS

NOMBRE DEL PAGADOR HABILITADO: | 2 |
QUINCENA: [ 3 | NUM. DE NOMINA: 4
TIPODEPAGO: [ 5 |

"RESPONSIVA"

[ 6 ] [ o ]
CENTRO DE RESPONSABILIDAD COMPROBANTE TOTAL NUMERO
DE HOJAS
* NOTA: SE UTILIZARA EL FORMATO PARA CHEQUES
OAXACA DE JUAREZ, OAX., A DE DEL 2011.
ENTREGO RECIBIO
ENCARGADO DE PAGOS PAGADOR HABILITADO
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RESPONS|VA anexo 8

Se entendera como responsiva el documento a través del cual se detalla
la forma secuencial y numérica los talones y cheques que obran en poder
del pagador habilitado de cada unidad, con la que contrae obligacién de la
guarda, custodia, manejo y distribucion del pago.

Ne. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Unidad de Se anotara el nimero y nombre del centro de
adscripcion responsabilidad.
2 Nombre del Nombre y apellidos del pagador y auxiliar.
pagador
habilitado
3 Quincena Quincena que se esta pagando.
4 Numero de Control numérico de némina.
noémina
5 Tipo de pago Némina ordinaria, extraordinaria, pension alimenticia.
6 Centro de NuUmero del centro de responsabilidad.
responsabilidad
7 Comprobante Se anotara el nimero inicial y final del cheque y/o
comprobante
8 Total Cantidad de cheques o comprobantes
9 Numero de De la ndmina donde esté reflejado el pago.
hojas
10 Fecha Dia, mes y afio en que se efectla la recepcion.
11 Nombre del que Nombre y cargo del servidor publico que realiza la
se entrego entrega de cheques al pagador respectivo.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

FORMATO DE ANEXO anexo 9

ESTABLECIMIENTO: nombre del centro de responsabilidad de la unidad de adscripcion.
NOMBRE DEL PAGADOR HABILITADO:

QUINCENA DE OPERACION: nimero de quincena y afio que aparecen en la nomina del
listado de firmas.

TIPO DE PAGO: puede ser Ordinario, Extraordinario, Retroactivo y Pension Alimenticia.
NUMERO DE NOMINA: el que aparece en la ndmina del listado de firmas.

CONCEPTO DE PAGO: se anotara que pago corresponde, ejemplo, reyes, dia de

madres, etc.

ANEXO: se anotara el no. de la Jurisdiccion mas el centro de responsabilidad de cada
unidad, que elabore el anexo., en los casos de oficinas centrales se identificara con el
no. 7, mas el centro de responsabilidad de la unidad que elabora el anexo. R.F.C y
Homonimia del trabajador.

Nombre del trabajador empezando por apellido.

CODIGO DEL PUESTO: unicamente el cddigo que ostenta el trabajador en la némina.
Numero del centro de responsabilidad de la unidad.

Numero de comprobante

PERIODO DE PAGO: el que indica la nébmina.

IMPORTE LIQUIDO: el que indica la némina.

FIRMA: que sea autografa del trabajador.

Nombre y firma del jefe de la unidad de adscripcion.

Nombre y firma del pagador habilitado.

Nombre del sub-pagador habilitado de la unidad.

Sello correspondiente.

NOTA: ES IMPORTANTE DESTACAR QUE SE ASIENTEN LOS DATOS
FIELES QUE APAREZCAN EN LA NOMINA.
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FONDO DE AHORRO ESTATAL CAPITALIZABLE
DE LOS TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

Cédula de Inscripcién Individual

201 0-2016 =

Nombre : (2)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
(4)
Fecha de Nac.: /_(3) / Estado Civil : Soltero []] Casado [] Divorciado [] Otro
dia mes afio
R.F.C. : (5) Teléfono (s) : (6) (7)
Particular Celular

Domicilio Actual: (8)

Calle No. Ext. e Int. Colonia

(9) (10)
Municipio Estado

Dependencia : (11)
Centro de Responsabilidad (12)
Clave del Centro de Resp. : (13) Clave Presupuestal : (14)
Direccion: (15)
Calle No. Colonia
(16) ( 17 ) (18)
Ciudad o Entidad Teléfono

Sefialar al (los) beneficiario (s), para el caso de fallecimiento. Si se designa a menor (es) de edad, indicar la fecha de

nacimiento.
Nombre (s) Fecha de Nacimiento Parentesco %
INICIANDO POR APELLIDOS
(19) | (20) |l (21) | 1(22))
| | | ] | ] | |
| | | | | | | |
| | | ] | | | |
| ] | | | ] | |
Durante la minoria de edad, paguesea :
Parentesco
l (23) |l (24) |
| | | |
EL BENEFICIO OTORGADO SE RESPETARA CON LAS ESPECIFICACIONES HECHAS POR EL ASEGURADO.
EL CAMBIO DE BENEFICIARIO PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO MEDIANTE ESCRITO.
SE RECOMIENDA COM UNICAR DICHA DESIGNACION A SU (S) BENEFICIARIO (S).
\_ J

Otorgo mi conformidad para participar en el Fondo de Ahorro Estatal Capitalizable para los efectos a que haya lugar.

Oaxaca deJudrez; Oax., a de

PRESENTAR POR DUPLICADO

(25) de20_ (26)

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR
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No. CONCEPTO DESCRIPCION
1|FOLIO NUMERO CONSECUTIVO DESIGNADO POR EL AREA.
2| NOMBRE APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) DEL
INTERESADO.
3| FECHA DE NACIMIENTO DIA, MES Y ANO DE LA FECHA DE NACIMIENTO.
4| ESTADO CIVIL SOLTERO, CASADO, DIVORCIADO U OTRO (ESPECIFICAR).
5|R.F.C. REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES.
6 | DOMICILIO ACTUAL

NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR Y
COLONIA.

7|C.P.

CODIGO POSTAL DE LA COLONIA DONDE RADICA.

MUNICIPIO Y ESTADO

NOMBRE DEL MUNICIPIO EN DONDE RESIDE, ASI COMO DE
LA CIUDAD O ENTIDAD FEDERATIVA A QUE CORRESPONDA.

TELEFONO PARTICULAR

NUMERO TELEFONICO LOCAL.

10 [ TELEFONO CELULAR NUMERO TELEFONICO CELULAR.
11 { DEPENDENCIA SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA.
12| CENTRO DE

RESPONSABILIDAD

UNIDAD ADMINISTRATIVA DONDE ESTA ADSCRITO,
EJEMPLO: DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS.

13

CLAVE DEL CENTRO DE RESP.

CLAVE DEL CENTRO DE RESPONSABILIDAD AL QUE ESTA
ASIGNADO.

14

CLAVE PRESUPUESTAL DEL
PUESTO

CLAVE CORRESPONDIENTE AL NIVEL DEL PUESTO.

15| DIRECCION CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR Y LA COLONIA
DONDE ESTA UBICADA LA DEPENDENCIA DONDE LABORA.

16| C.P. CODIGO POSTAL DE LA COLONIA DONDE ESTA UBICADA LA
DEPENDENCIA DONDE LABORA.

17 | DIRECCION NOMBRE DE LA CIUDAD O ENTIDAD FEDERATIVA DONDE
ESTA UBICADA LA DEPENDENCIA DONDE LABORA.

18 | TELEFONO TELEFONO Y EXTENSION DEL AREA DONDE LABORA.

19| NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) DEL
BENEFICIARIO.

20 | FECHA DE NACIMIENTO DIA, MES Y ANO DE LA FECHA DE NACIMIENTO DEL
BENEFICIARIO.

21 | PARENTESCO PARENTESCO DEL BENEFICIARIO , EJEMPLO: PADRE,
MADRE, HERMANA, ETC.

221 % PORCENTAJE DESIGNADO A SU BENEFICIARIO.

23 | NOMBRE (S) CUANDO EL BENEFICIARIO ES MENOR DE EDAD, PONER
APELLIDOS Y NOMBRE (S) DE LA PERSONA A CARGO.

24 | PARENTESCO QUE PARENTESCO TIENE CON EL EMPLEADO QUE SE
ASEGURA.

25| FECHA DIiA, MES Y ARIO DEL LLENADO DE LA CEDULA DE
INSCRIPCION INDIVIDUAL.

26 | FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE CONFORMIDAD DEL INTERESADO.
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Atribucion especifica de la Direccion de Administracion de los
SSO.

Dirigir el programa de capacitacion y actualizaciéon del recurso humano en
coordinacién con el sistema nacional y estatal de salud y del sector educativo.

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION.

Reglamento de Capacitacion de la Secretaria de Salud.

CAPITULO I:
DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 6.- El grupo afin administrativo comprende los siguientes grupos:

I. Administrativo, conformado por personal que realiza funciones ocupacionales
asignadas a la organizacion, canalizacion, elaboracion y resguardo de documentos y
bienes oficiales:

El grupo administrativo comprende las siguientes ramas:

a). Administrativa,

b). Promotoria y Relaciones Publicas; y

c). Secretarial...

IV. Servicios, conformado por el personal que realiza funciones ocupacionales en las
que se cubren labores de mantenimiento y reparacion de bienes muebles e
inmuebles, asi como el dotar de articulos y medios para el ejercicio de actividades de
otros grupos de especialidad.

El grupo servicios comprende las siguientes ramas:

a). Servicios y Mantenimiento;

b). Transportes;

c) Calderas;

d) Imprenta y Fotocopiado;

e) Mantenimiento Mecanico; y

f) Mantenimiento en Comunicaciones.

V. Técnico, conformado por el personal que realiza funciones especializadas en la
formulacién, aplicacion y andlisis de procedimientos operativos, asi como de
sistemas automatizados de informacion y de proyectos o planes, mediante la
asesoria técnica respectiva.

El grupo técnico comprende las siguientes ramas:

a). Campo;

b). Analisis de estudios técnicos;

c). Biblioteca;

d). Computacion;

e) Dibuijo;

f). Fotografia; y

g) Guarderia.
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CAPITULO II: ]
DE LOS DERECHOS DE LOS TRABAJADORES PARA SU CAPACITACION

Articulo 9.- Los trabajadores de base de la Secretaria tienen derecho y
correlativamente obligacion de capacitarse, para tales efectos deberan:

a). Ajustarse a la calendarizacion de las actividades programadas para su
capacitacion;

b). Contar con los antecedentes académicos o laborales dispuesto para el perfil del
evento de capacitacion;

c). Asistir a los eventos de capacitacion en los horarios establecidos y desempefiarse
con responsabilidad y eficiencia en las actividades sefaladas;

d). Conservar el orden y la cordialidad durante el tiempo establecido para la
imparticion de las actividades;

e). Presentar los exdmenes de evaluacion correspondiente;

f). Aplicar los conocimientos adquiridos y difundirlos en su ambito laboral,

g). Remitir copia de la constancia de su participacion en los eventos de capacitacion
a la coordinacion administrativa correspondiente, para la integracion en su
expediente;

h). La capacitacibn no se limitara a aquellos Trabajadores que por alguna
circunstancia se les haya fijado un horario diferente al de su nombramiento o formato
Unico de movimiento de personal; y

i). Observar los demas lineamientos que se establezcan al respecto.

CAPITULO II:

DE LAS COMISIONES MIXTAS DE CAPACITACION.
SECCION PRIMERA.

DE SU OBJETO Y FUNCIONAMIENTO.

Articulo 10.- Las Comisiones Mixtas de Capacitacion tendran por objeto promover,
evaluar y vigilar el cumplimiento de los programas de capacitacion para los
trabajadores de base de la Secretaria...

c). La Comisién Auxiliar con competencia en el ambito exclusivo de cada jurisdiccion
sanitaria o establecimiento de atencion médica donde se instale, la que residira en el
domicilio del centro de trabajo correspondiente.

SECCION CUARTA.
DE LA INTEGRACION Y ATRIBUCIONES DE LAS COMISIONES AUXILIARES
MIXTAS DE CAPACITACION.

Articulo 25.- Las comisiones auxiliares tendran las siguientes atribuciones:
I. Sesionar en forma ordinaria el segundo martes de cada mes y forma extraordinaria
cuando asi se requiera;

II. Participar en la formulacién del Programa Especifico de Capacitacién que le
corresponda;
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[ll. Difundir los eventos de capacitacibn y promover la participacion de los
trabajadores en los mismos;

IV. Vigilar y supervisar el cumplimiento de los eventos de capacitacion en su ambito
de competencia;

V. Evaluar las actividades de capacitacion realizadas en su area;

VI. Informar trimestralmente a la Comision Central de que dependan, los resultados
obtenidos en la ejecucion de los programas de su area; y

VIIl. Recibir y analizar las solicitudes de beca de los trabajadores de base y
dictaminar aquellas por un periodo mayor a 30 dias, ya sea continuos o discontinuos,
hasta por 6 meses.

CAPITULO V:

DE LA ACREDITACION Y RECONOCIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION PARA EL DESEMPENO Y CAPACITACION PARA EL
DESARROLLO.

Articulo 37.- Los trabajadores de la Secretaria, deberan cumplir anualmente un
minimo de seis créditos de capacitacion, de acuerdo a lo sefialado en los Manuales
de Procedimientos para la Operacién del Sistema de Capacitacion.

Articulo 38.- Los trabajadores de base que participen en los eventos de capacitacion
y obtengan calificacion; recibiran constancia que especifigue el nUmero de horas
totales, horas teoricas y horas practicas en su caso, asi como correspondencia en
namero de créditos obtenidos.

Aquellos trabajadores que no hayan obtenido -calificacion aprobatoria, podran
solicitar a la institucion capacitadora su constancia de asistencia.

Articulo 39.- Sera responsabilidad del area administrativa de la unidad de adscripcién
del trabajador registrar el nimero de créditos de capacitacion obtenidos por éste.

Objetivo General: Capacitar al personal de los SSO a través de areas
internas y externas para el desarrollo y desempefio personal y profesional de los
trabajadores.

Misioén: Brindar servicios en materia de capacitacion para el desempefio y
desarrollo con el fin de coadyuvar a la acreditacion de los SSO.

VisiOn: Ser un Departamento que responda con programas efectivos de
capacitacion y que garantice el mejoramiento de las funciones del personal
administrativo, directivo y de apoyo de los SSO.

Proposito: Disefiar y ejecutar estrategias de capacitacion a partir de la
deteccion de necesidades reales del personal, promoviendo la participacion activa
de las unidades aplicativa
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Atribuciones:

* Investigar las necesidades de capacitacion del personal administrativo y
directivo de los SSO.

* Elaborar los programas de capacitacion y ponerlos a consideracion de la
Comision Central Mixta de Capacitacion.

« Organizar cursos de capacitacion para el personal administrativo y directivo
de los SSO.

+ Convocar a todo personal administrativo y directivo de los SSO; con base
en los resultados en la deteccién de necesidades de capacitacion (DNC)
gue se aplicara a los trabajadores de manera anual.

* Vincular las actividades de capacitacion con instituciones afines.

* Representar a la Direccion de Administracion en eventos o actividades en
materia de capacitacion.

* Promover a todo el personal de las unidades administrativas y aplicativas
los cursos 0 talleres programados para el personal administrativo y directivo
de los SSO.

+ Evaluar y/o emitir resultados del personal administrativo y directivo
capacitado de los SSO.

* Emitir constancias al personal administrativo y directivo capacitado de los
SSO, en coordinacién con la Comision Central Mixta de Capacitacion.

+ Participar en las reuniones ordinarias y extraordinarias que convoque la
Comision Central Mixta de Capacitacion.
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Diagrama del Departamento de Capacitacion.
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Funcion genérica de la Jefatura del Departamento de Capacitacion:
Desarrollar el programa anual de capacitacion para promover el desarrollo de los
Recursos Humanos del Organismo, mediante la instrumentacion programética e
implementacion de acciones y estrategias educativas, dirigidas al personal
profesional, técnico y administrativo multidisciplinario, vigilando la aplicacion de la
normatividad existente en materia de capacitacion y desarrollo de personal.

Funciones especificas de la Jefatura del Departamento de
Capacitacion:

1. Atender y vigilar la implementacion de las politicas nacionales en materia de
desarrollo de Recursos Humanos para la salud en el Organismo.

2. Participar en la elaboracion del Programa Sectorial de formacién y desarrollo
de Recursos Humanos para la salud, en coordinacion con los departamentos
que en el ambito de su competencia correspondan y las areas técnico-
administrativo de las instituciones del sector; asi como en la integracion y
coordinacion técnica del sistema sectorial de informacion para la salud en el
Estado.

3. Propiciar y coordinar técnicamente la aplicacion de la normatividad existente
en materia de desarrollo de Recursos Humanos para la salud por las
instituciones y dependencias de los sectores salud y educacion en la entidad.

4. Coordinar y operar el sistema de capacitacion para el desempefio laboral y
desarrollo de los trabajadores.

5. Elaborar, difundir y desarrollar el Programa Anual de Capacitacion con la
participacion de las areas técnico administrativas del Nivel Estatal.

6. Vigilar la aplicacion de la normatividad en la elaboracion de programas de
capacitacion y desarrollo de Recursos Humanos para la salud a Nivel Estatal,
Jurisdiccional y Aplicativo del Organismao.

7. Participar en la seleccion de candidatos a becas de capacitacion para el
desarrollo de acuerdo a la reglamentacion existente.

8. Participar como representante de los Servicios de Salud en la Comision
Estatal Mixta de Capacitacibn en las reuniones que se convoguen para
dictaminar las solicitudes de becas de los trabajadores.
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9. Gestionar los insumos y apoyos didacticos suficientes para el desarrollo
adecuado de las actividades de capacitacion.

10. Coordinar la elaboracion del Programa Anual de actividades del
departamento.

11. Promover el proceso de desconcentracion de funciones, recursos y facultades
hacia las Jurisdicciones Sanitarias.

12. Participar en la elaboracion y/o actualizacion de los manuales de organizacion
y de procedimientos del departamento, utilizando la normatividad vy
metodologia indicada por la Unidad de Organizacion'y Modernizacion.

13.Evaluar las actividades y trabajos desarrollados por el departamento
integrando un informe de logros y beneficios.

14. Participar en coordinacion con las areas técnico administrativas del nivel
estatal, 6rganos desconcentrados y unidades aplicativas en la evaluacion de
programas, actividades y cumplimiento de metas.

15. Las demas que le sefale la superioridad y ordenamientos legales afines a las
gue anteceden.

Funcidén genérica de la Oficina de Vinculacion: Coordinar las actividades
inherentes a los procesos de vinculacion intra e inter institucional para la
promocion y ejecucion de cursos de capacitacion administrativa y eventos y la
participacion de personal de los SSO.

Funciones especificas de la Oficina de Vinculacion:

1. Colaborar en la elaboracién del Programa Anual de Cursos de Capacitacion
técnico administrativa, para el personal de los SSO en coordinacién con el
area de Operacion y el Jefe del Departamento.

2. Revisar los catalogos anuales de cursos y diplomados que oferten
instituciones con las que se tenga convenio y la demanda de necesidades
de capacitacion del personal contratado.
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3. Establecer enlaces para la colaboracion con Universidades y Escuelas
Técnicas que ofrezcan servicios de capacitacion o diplomados en é&reas
afines a la capacitacion administrativa.

4. Establecer la vinculacion con las Jurisdicciones, Hospitales y Oficinas
Centrales.

5. Dar seguimiento a la entrega de constancias de participacion.

6. Elaborar un catdlogo de especialistas e instituciones que realicen
conferencias o encuentros relativos a la capacitacion para el desarrollo y el
desemperio con la finalidad de ofertarlos en los SSO.

7. Convocar a especialistas e instituciones a presentar propuestas.

8. Investigar opciones de eventos de capacitacion que respondan al interés y
necesidades de los trabajadores.

9. Asesorar a las instancias de capacitacion de las jurisdicciones sanitarias
para que promuevan y aprovechen los convenios de vinculacion que se
signen con los SSO.

10.Informar sobre los acuerdos y alcances de los convenios.

11.Invitar a establecer contacto con las instituciones existentes en su area
geografica.

12.Mantener comunicacion con las instancias de capacitacion de nivel
nacional, para conocimiento y aplicacion de normas y cupos de
capacitacion.

13.Promover las propuestas de capacitacion en linea que se difundan en la
pagina de la SSA.

14.Vincular las gestiones de los trabajadores de base con la Comision Mixta de
Capacitacion.

15.Dar seguimiento a los acuerdos y determinaciones que la Comision Mixta

Central y las Comisiones Auxiliares de Capacitacion determinen en relacion
a la vinculacién con Instituciones de capacitaciéon técnica administrativa.
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16.Revisar las actas de la comision y dando seguimiento al Programa Anual de
Capacitacion técnico administrativa.

17.Informar al Jefe del Departamento de los avances y resultados de los
acuerdos de la Comision y del Programa anual.

18.Coordinar actividades del personal asignado al area de vinculacion y a las
instituciones y personas fisicas que colaboren con la capacitacion técnico
administrativa para el personal de los SSO.

19.Dirigir sus actividades y metas por medio de programas mensuales, por
cursos dados e informes de resultados.

20.Promover la participacion del personal de los SSO como capacitadores, de
acuerdo a su especialidad y habilidades, con apego al reglamento de
capacitacion.

21.Elaborar un catalogo de cursos de capacitacion e instructores con la
especialidad en cada tema.

22.Promover con el personal de base de los SSO, su participacion para
obtener créditos escalafonarios.

23.Revisar peridédicamente las acciones del area con la jefatura de
departamento.

24.Participar en reuniones internas del departamento y de las deméas
instancias que la autoridad convoquen.

25.Supervisar y evaluar los resultados del area de vinculacion.

26.Realizar las demas funciones que dentro de su ambito de competencia le
sean encomendadas por las autoridades superiores y ordenamientos
legales afines a la capacitacion técnico-administrativa y a los que le
anteceden.

Politicas de Operacion:

Vinculacién con Unidades Aplicativas y Administrativas.

Al concentrar toda la informacién de la aplicacion de las cédulas de la DNC, se
realiza la Programacion Estatal de Cursos de Capacitacion.
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La labor de la Oficina de Vinculacion del Departamento de Capacitacion, da inicio
al convocar oficialmente a los enlaces de capacitacion a una reunién en forma
escalonada de trabajo por Jurisdiccion Sanitaria, asi como a las Unidades
Aplicativas y Administrativas de los SSO.

El éxito de la reunién depende de la asistencia de cada uno de ellos, a quienes el
coordinador asignado por el Departamento de Capacitacion presenta los
resultados de la aplicacion de la DNC e informa el nUmero de personas a las que
se les dara respuesta, determinado por los recursos humanos y financieros del
Departamento de Capacitacion; se determinan las sedes para la realizacion de los
eventos de capacitacion, que por regla general son aquella Unidades que cuentan
con aula de medios.

Cada enlace de capacitacion se compromete a enviar de su Unidad, un nimero de
participantes para cada curso, principalmente aquellos trabajadores que
contestaron la cédula de DNC, quedando minutada dicha reunién de trabajo para
el cumplimiento de las metas programadas; posteriormente los enlaces de
capacitaciéon envian a la Oficina de Vinculacion via electronica y por escrito la
relacion de la plantilla de los trabajadores, asi como las fechas y los cursos a los
gue asistiran todo el afio.

A partir de este proceso, el trabajo de la Oficina de Vinculacion, consistira en
verificar la Programacion Estatal de Cursos de Capacitacion y de acuerdo a las
fechas, generar con anticipacion los oficios de invitacion para los cursos a cada
Unidad Aplicativa y Administrativa, a través de los enlaces de capacitacion, asi
como al Director de la Unidad sede donde se efectuard el evento de capacitacion,
requiriendo la prevision del material de papeleria como mobiliario y equipo para el
curso. (Ver diagrama en anexos).

Actividades especificas de los enlaces de capacitacion para la
vinculacion de un curso.

Programado:

a) Consultar la publicacién de la programacion estatal de cursos en la pagina de
internet de la direccion de administracion.

b) Enviar listado de personal a capacitar en cursos durante el afio al departamento
de capacitacion.

c) Recibir oficio de invitacion del curso programado como sede por parte del
departamento de capacitacion; de no ser sede, recibir oficio de invitacion a curso y
enviar a participantes con oficio de comision a la sede del evento y verificar su
asistencia.

d) Preparar el material didactico, mobiliario, equipo y refrigerio saludable.
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e) Formalizar y comprometer al directivo para la inauguracion y presentacion del
capacitador.

f) Sellar y firmar los oficios de comision o FUC de los participantes.

g) Participar en la clausura del curso y entrega de constancias.

No programado:

a) Realizar oficio de peticion de curso al director de administracion con atencion al
departamento de capacitacion.

b) Enviar listado de 25 participantes al curso.

c) Recibir oficio de aceptacién del curso por parte del departamento de
capacitacion.

d) Realizar oficios de invitacion a los participantes para el curso.

e) Enviar al area de vinculacion del departamento de capacitacion listado final de
participantes; de no cubrir nimero meta de participantes, se cancelara el curso.

f) Preparar material didactico, mobiliario, equipo y refrigerio saludable.

g) Formalizar y comprometer al directivo para la inauguracion y presentacion del
capacitador.

h) Sellar y firmar oficios de comision de los participantes.

i) Participar en la clausura del curso y entrega de constancias. (Ver diagramas en
anexos).

Funcion genérica de la Oficina de Operacion: Operar y dar seguimiento
a los cursos y eventos de capacitacion para el personal técnico administrativo de
los SSO, para el mejoramiento del desempefio y desarrollo de los trabajadores.

Funciones especificas de la Oficina de Operacion:

1. Elaborar el Programa Anual de Cursos de Capacitacion técnico administrativa,
para el personal de los SSO en coordinacion con el area de vinculacion y el
Jefe del Departamento.

2. Revisar y analizar las cartas programaticas y contenidos de los cursos que se
imparten.

3. Coordinar la aplicacién y analisis del instrumento de Deteccion de Necesidades
de Capacitacion (cuestionario), en el mes de septiembre. Con la finalidad de
elaborar el Plan Anual de Capacitacion técnico administrativa y para otorgarle
informacion a las Comisiones Mixtas de Capacitacion.

4. Enviar los instrumentos de la DNC, para su aplicacion en las areas de trabajo.
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5. Concentrar y analizar los resultados de los cuestionarios aplicados, a traves
de un informe correspondiente.

6. Coordinar y aplicar el Plan Anual de Capacitacién en colaboracién con el area
de vinculacion y los enlaces de capacitacion de cada jurisdiccion y hospital.

7. Programar mensualmente sus actividades con base en el Plan y las
Instituciones que se vinculen a los SSO y solicitando con anticipacion las
necesidades materiales y econémicas.

8. Participar en los eventos y cursos de capacitacion, para darle seguimiento a los
procesos Yy resultados.

9. Asistir a las sedes y en los horarios de cada curso o evento.
10.Elaborar el expediente del curso conforme al procedimiento establecido.

11.Llevar el reporte de avances mensuales y comparar con la Programacién
Anual.

12.Elaborar las evaluaciones e informes de los resultados de los cursos y eventos
de capacitacion, y reportar ante la Autoridad Inmediata y al C. Secretario de los
SSO.

13. Analizar los resultados de cada curso o evento.

14.Integrar el expediente de resultados e informar al area de Vinculacién.

15.Dar seguimiento a los acuerdos y determinaciones que la Comisién Mixta
Central y las Comisiones Auxiliares de Capacitacion determinen en relacion

con los cursos y eventos para el personal de base.

16.Revisar las actas de la Comision y dar seguimiento al Programa Anual de
Capacitacion técnico administrativa.

17.Informar al Jefe del Departamento de los avances y resultados de los acuerdos
de la Comision y del Programa Anual.

18.Solicitar a los centros que se asigne personal de nuevo ingreso, cambio de
adscripcion o reingreso, realice el curso de induccion al puesto segun
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corresponda personal contratado cuente con los conocimientos basicos del
puesto que se le asigne.

19.Coordinar con el Departamento de Recursos Humanos la realizacion
calendarizada de los cursos de Induccion General para darle seguimiento al
proceso de contratacion de personal y con la Direccion de Ensefianza y
Calidad para el curso de Gestion a la Calidad

20.Informar a las Unidades, Jurisdicciones y Hospitales, el requerimiento de
capacitacion de induccién especifica al puesto que ocupara el trabajador, que
deberan de remitir al Departamento de Capacitacion.

21.Participar en reuniones internas del departamento y de las deméas instancias de
autoridad que convoquen.

22.Realizar las demas funciones que dentro de su ambito de competencia le sean
encomendadas por las autoridades superiores y ordenamientos legales afines
a la capacitacion técnico — administrativa y a los que le anteceden

Funcion genérica de la Oficina de Apoyo Logistico.

Brindar asistencia a las areas de vinculacién, operacion y jefatura del
Departamento de Capacitacion, mediante acciones coordinadas que permitan
que las actividades de capacitacion se desarrollen en los plazos de tiempo
favorables para que cada area pueda cumplir con las metas que le son
encomendadas.

Funciones especificas de la Oficina de Apoyo Logistico.

1. Facilitar el desarrollo de los cursos de capacitacion mediante la aplicacion
de una adecuada logistica para que permita la optimizacién de las
actividades.

2. Disefnar carteles ilustrativos referentes a la realizacion de cursos de
capacitacion mediante programas de cdmputo para que sean atractivos
ante la vista al personal administrativo.

3. Realizar la promocion de los cursos de capacitacion al personal
administrativo de los SSO mediante carteles ilustrativos para que el
personal se informe y participe en aquellas opciones que tiene para su
actualizacion personal y/o profesional.
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4. Difundir las actividades de capacitacion mediante notas periodisticas e
informativas a través del area de comunicacion social de los SSO para dar
a conocer los logros de los participantes.

5. Coordinar la asignacion de practicantes y prestadores de servicio social al
Departamento de Capacitacion.

6. Dar seguimiento a los programas de los estudiantes que se asignen e
informando de la conclusién de practicas o servicio social.

7. Apoyar con los traslados de materiales y transporte de personal a las sedes
de capacitacion de acuerdo al programa establecido. Realizando lo
pertinente de tramites para vehiculos y los oficiales de transporte cuando
asi se requiera. Y enviando los materiales y equipos requeridos en tiempo y
forma.

8. Resguardar los materiales que son utilizados en el Departamento de
Capacitacion en un almacén que permita que se conserven en adecuadas
condiciones.

9. Llevar un control de entradas y salidas de materiales. Solicitando en tiempo
y forma de recursos materiales para la operacion.

10.Mantener en Optimas condiciones el bien inmueble, asi como los muebles,
equipo de cOmputo y oficina para que el personal que desarrolla sus
actividades cuente con todo lo necesario al momento de laborar.

11.Supervisar los bienes muebles e inmuebles del Departamento.

12.Informar a las instancias de autoridad, sobre necesidades de reparaciones.
Capacitar al personal sobre medidas de seguridad e higiene.

13.Capacitar al personal sobre medidas de seguridad e higiene.

14.Realizar las demas funciones que dentro de su ambito de competencia le
sean encomendadas por las autoridades superiores y ordenamientos
legales afines a la capacitacion técnico — administrativa y a los que le
anteceden.

15.Revisar periodicamente las acciones del area con la jefatura de
departamento.
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16. Participar en reuniones internas del departamento y de las demas
instancias de autoridad que convoquen.

CURSOS DE INDUCCION:

Todos los Directores, Administradores y Jefes de Recursos Humanos de Unidades
Aplicativas y Administrativas, deben ser capacitados en las funciones basicas y
responsabilidades que tendran; atendiendo a la normatividad que se establece en
los manuales de organizacion y de procedimientos.

La Direccion de Administracion en su afan por lograr que el personal asignado a
puestos de Directores, Administradores y Jefes de Recursos Humanos, tengan la
informacion suficiente en las areas de administracion de personal y de otras
funciones que les son inherentes al puesto, promueve los cursos de “ Induccion a
los Servicios de Salud de Oaxaca” e “Induccion al Puesto para Personal Directivo”,
lo cual inicia con la canalizacion realizada por Recursos Humanos del trabajador al
Departamento de Capacitacion, para que inicie su proceso que sera programado
en un formato denominado “Carnet de Capacitacién”, en tres fases:

12 Fase. Induccion a los Servicios de Salud de Oaxaca: Curso de caracter
obligatorio para personal de nuevo ingreso, recontratado o por cambio de
adscripcion, con una duracion de 8 horas, impartido los dias jueves o viernes de
cada semana en el aula del Departamento de Capacitacion de la Direccién de
Administracion, previa cita; cuya vigencia del mismo sera de un afio o hasta en
tanto no exista modificaciones substanciosas a los contenidos tematicos del curso.
Concluyendo con la entrega de su constancia de participacion y permanencia.

22 Fase. Induccidén interna al puesto: Curso de caracter obligatorio para
personal de nuevo ingreso o por cambio de adscripcién que desempefie un puesto
directivo, principalmente en Unidades Aplicativas, con una duracién de 6 horas,
impartido regularmente los dias 20 de cada mes en el aula del Departamento de
Capacitacion de la Direccion de Administracion, previa cita, para entrega en medio
magnético de los contenidos de la “Guia de Funciones para Directores,
Administradores y Jefes de Recursos Humanos” actualizada, que deberan revisar
anticipadamente, para que en la evaluacion teorica y practica, donde intervienen
los titulares o representantes de los Departamentos que conforman la Direccion
de Administracion: Recursos Humanos, Relaciones Laborales, Operacion y Pagos
y Capacitacién, puedan dejar la evidencia que cuentan con los conocimientos
respectivos.
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32 Fase. Induccion externa al puesto: Curso de caracter obligatorio, para
personal de nuevo ingreso o por cambio de adscripcion que desemperfie un puesto
directivo, principalmente en Unidades Aplicativas, que ha cubierto las dos primeras
fases anteriores, con una duracién de 6 horas, impartido regularmente los dias 25
de cada mes en el aula del Departamento de Capacitacion de la Direccion de
Administracion, previa cita, con la participaciéon de ponentes del Régimen Estatal
de Seguridad Social en Salud (REPSS), la Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica (APBP), la Unidad de Finanzas de la Direccion de
Administracion y la Direccion de Asuntos Juridicos de los SSO.

Al concluir la fase dos y tres por el capacitando y requisitado su carnet de
capacitacion con los sellos y firmas respectivas de los representantes de cada
area, concluye el Departamento de Capacitacion, con la entrega del oficio de
liberacién del curso de induccion al puesto, mismo que tendré la vigencia durante
el tiempo que realice la funcion designada.

Con lo anterior se induce al personal directivo para que no omita las funciones o la
ejecucion de los tramites o procedimientos de servicios al personal adscrito al
centro de trabajo, ya que nadie se exime de la responsabilidad administrativa e
incluso de la sancién que corresponda baja el argumento de desconocimiento de
la normatividad.
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DIRECTORIOS:

Jefa del Departamento de Capacitacion
Lic. Mayra Martha S. Huergo Chavez.
huergosos@gmail.com

Tel. 044 951 234 66 07

Oficina de Vinculacion Institucional
Psic. Fabiola Enriquez Aguilar
Tel. 044 951 171 97 35

Oficina de Operacion.

Prof. Fredi Fernando Vazquez Aguilar
Fredi_vazagui@hotmail.com

Psic. Magda Santiago Cruz

Tel. 044 951 217 86 27

Oficina Logistica
Lic. Mauricio Nava Undiano
Tel: 044 951 139 04 79

Teléfonos y correo de Oficina
(01 951) 501 05 24 Ext. 209
0 13 28 681 Ext. 209
capacitacionsso@gmail.com
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Coordinadores de Oficinas Centrales y Jurisdicciones Sanitarias:

Oficinas Centrales:

Lic. Fabiola Enriquez Aguilar.
Tel: 044 951 171 97 35
lunelad@hotmail.com

Jurisdiccion Sanitaria 01 “Valles Centrales”
Lic. Martha Berenice Matus Régules.

Tel. 044 951 131 72 81
psicmatus@hotmail.com

Jurisdiccién Sanitaria 02 “Istmo”
Lic. Magda Santiago Cruz

044 951 217 86 20
mada_sc@hotmail.com

Jurisdiccion Sanitaria 03 “Tuxtepec”
Lic. Orlando Ivdn Medina Espinoza.
Tel. 044 951 118 61 48
ivan.medina@outlook.com

Jurisdiccion Sanitaria 04 “Costa”
Lic. Mauricio Nava Undiano

Tel. 044 951 139 0479
maunaun@hotmail.com

Jurisdiccion 05 y 06 “Mixteca” y “Sierra Norte”
Prof. Fredi Fernando Vazquez Aguilar.
fredi_vazagui@hotmail.com
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GLOSARIO.

1)
2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

SSO: Servicios de Salud de Oaxaca.

Unidad Aplicativa: Unidad que se divide en primer, segundo Yy tercer nivel
de atencién, donde labora en su mayoria personal de la rama médica y
paramédica

Unidad Administrativa: Unidad que se encarga de tramite vy
documentacion oficial diversa en especifico.

Personal directivo: Personal asignado a puestos de Directores,
Administradores y Jefes de Recursos Humanos en las Unidades Aplicativas
y Administrativas de los Servicios de Salud de Oaxaca.

Personal administrativo: Conformado por personal que realiza funciones
ocupacionales asignadas a la organizacion, canalizacion, elaboracion y
resguardo de documentos y bienes oficiales.

Enlaces de Capacitacion: Persona designada por parte de cada Unidad
Aplicativa 6 Administrativa y Jurisdicciones Sanitarias, para realizar todas
las actividades de capacitacion.

Eventos de capacitacion: A todos los diplomados, cursos, conferencias y
talleres que se impartan con el apoyo del Departamento de Capacitacion.

DNC: Cédula de deteccion de necesidades de capacitacion. Etapa del
proceso de capacitacién a través del cual se identifica las necesidades de
los trabajadores.

Concentrado: Formato mediante el cual se registran los datos cuantitativos
de DNC de cursos en temas de desarrollo y desempefio para el area
administrativa.

Cuadro de analisis: Formato mediante el cual se realiza el andlisis del
concentrado de resultados de DNC, para determinar inconsistencias de
informacion.

Programacion Estatal de Cursos de Capacitacion: Documento oficial,
validado por la Comision Central Mixta de Capacitacién para el ejercicio
anual en temas de capacitacion de desarrollo y desempefio, programados
para las seis Jurisdicciones Sanitarias y Oficinas Centrales, incluyendo los
eventos estatales, para el area administrativa, difundida a través de la
Direccion de Administracion de los SSO.

Informe Mensual: Documento mediante el cual se da a conocer el avance
porcentual del logro de la meta de capacitacion del area administrativa, a la
Unidad de Servicios al Personal de la Direccién de Administracion.
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8) Cursos programados: Todos aquellos que se encuentran autorizados en
la Programacion Estatal de Cursos de Capacitacion.

9) Cursos no programados: Todos aquellos que no se encuentran en la
Programacién Estatal de Cursos de Capacitacion y que son solicitados a
través del Director de Administracidon para su autorizacion.

10)Capacitacion: Proceso permanente cuyo propoésito es desarrollar los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes de las trabajadoras y de
los trabajadores para que éste se desemperfie adecuadamente en su puesto
de trabajo.

11)Capacitacion para el desempefio: Son todas aquellas acciones tendientes
a incrementar la capacidad de los servidores publicos para la realizacién de
sus actividades y funciones que desempefian en su ambito de trabajo.

12) Capacitacion para el desarrollo: Aquellas acciones que permiten la
conformacién de un perfil académico y/o laboral que favorezca la
incorporacion de los trabajadores a un proceso escalafonario conforme a lo
dispuesto en el Reglamento de Escalafon.

13) Capacitacion basada en competencias: Es aquella que tiene por objetivo
la adquisicion de habilidades préacticas, destrezas y actitudes necesarias en
las funciones desempefiadas en el lugar de trabajo y que son definidas por
la Secretaria.

14)Induccién: Es la orientacion impartida al trabajador de nuevo ingreso,
reingreso, cambio de adscripcion o de promocion escalafonaria, mediante el
cual se le da a conocer los objetivos y funciones genéricas y especificas de
la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud de Oaxaca (SSO), de la
Unidad donde prestara sus servicios y las que desarrollara en su puesto.

15) Programa institucional de capacitacion: Es la integracién anual, de los
programas especificos de capacitacion en un documento Unico de los SSO.

16) Perfil del evento de capacitacion: Es el documento que sefiala: el tipo de
evento (curso, seminario, taller, congreso, etc.) el objetivo general, los
objetivos especificos, los contenidos, la bibliografia basica y recomendada,
duracion, fecha de inicio y término, horario, sede, horas practicas y horas
tedricas, horas totales, asi como el nimero de créditos que seran otorgados
a los participantes. Perfil del capacitado (administrativo)

17)Comisién Central Mixta de Capacitacion: Estan integradas por dos
representantes propietarios del Ente que corresponda de los cuales uno
debera tener adscripcion en el area de ensefianza en salud y otro en el
area de recursos humanos y por dos representantes propietarios del
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sindicato, de los cuales uno debera ser el Secretario General del Seccion
correspondiente y otro representante designado por él mismo. Por cada
representante propietario, se designara un suplente que entrara en
funciones.

18) Comisiones auxiliares mixtas de Capacitacion: Estaran integradas “por
dos representantes propietarios de la institucion preferentemente uno del
area de ensefianza y uno de recursos humanos y por dos representantes
propietarios de la seccién sindical correspondiente, designados por el
secretario seccional.

19) Crédito: Es la unidad de medida que se determina por el nUmero de horas
de duracion del evento de capacitacion al que asiste un trabajador para el
desempefio, para el desarrollo o su formacién académica. Equivale a ocho
horas de actividades tedricas o a dieciséis horas cuando se trate de
actividades précticas y no requiere de estudios o trabajo adicional, fuera del
horario de labores del trabajador.

20) Beca: Es la concesion dictaminada por la Comisidn Mixta competente
para que los trabajadores participen en eventos de capacitacion, de
acuerdo a las autorizaciones que sefiala el Reglamento de Capacitacion.

21) FUC. Formato Unico de Comision.

22) Constancia: Es el documento con el cual el trabajador comprueba haber
realizado y aprobado su capacitacion.
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ANEXOS.



DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL
DEPARTAMEMNTO DE CAPACITACION

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION
FERSCNAL DIRECTIVC Y CPERATIVO
2014

Fechade aplicacion:

Anoteen los espacios en blanco los siguientes datos personales solicitados, llenando con letra de
maolde, legible y boligrafo color negro™:

Nombre: Ultimo grado de estudios:

RFC: Lugar de adscripcion:

Centro de trabajo: Jurisdiccion ala que perienece:
Oficinas Centrales:

Codigo funcional: Fuesto que desempena:

Telefono oficial con Tada: Telefono celular red o personal: | Correo electronica:

Tipode Contrato:

Base( | Regularizada | ) Eventual | i Confianza ( J Otro

INSTRUCCIONES DE LLENADO.

Lz present deteccicn de mecesidades de capacitacion est dividida en temas para el desarrollo y desempeno
del trabajador.

1.-TEMAS DE DE SENPENO.- Seleccione Gnicaments dos temas y margue dentro del paréntesis con una X", los
gue considere relevanis para mejorar el desempeiio en su area de trabajo e indigue el nivel de conccimientos
Que requiere.

2.- TEMAS DE DESARROLLO.- Seleccione Gnicamente dos temas gue meguiers v margue dentro del paentesis
conuna “X" los gue considere para mejorar el desarrollo personal.

3.- FIRMANDO AL CALCE LA CEDULA. Sclamente el personzl administrative recabara visto buenc de su jefe
inmediato.

bl
[
L=
(]
i
k]
w

W3 3 dese3 abiensr mayar infrmackin relaliva 3 obisiva y canmsnidas dal cursa que selscdanara, cansuiis & Catdaga de Cu

o&gina www.saludoax-admen.comiintranst! Indax php.
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Definicicnes para el llenado correcto:

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION

COMCEFTO

SE ANOTARA

1.-DATOS PERSOMALES

Son datos que lo dentmcan 2n forma indwdoal dentm d= ls

Institucion

2.-NOMERE

El nombre compkio =sin sbrevisturas, inicendo con spelido

patama, mawEmo :,-':I:I".J'."‘"I:I = Z::IE._-"I:I""'IEI"E (=)

La clawve del registro tedem| d2 contnbuyentes, n o550 d2 Sontar
con homoclave snotard sjem, CONTS 11028804

Salzcconara marcands con una "X la opcion comzspondients a:
Base, Confianza, Regularzado, Contratoy otros

5.- LUGAR DE ADSCRIPCION La unidad especifica donds indica su contrato
5 -JURISDICCION A LA QUE Anotara el nomerno de Is Jurisdicoion & Ts que ::-“aa:-nﬁ:li ==gun
SERTEMECE id centro de tmbsjo, asi comd si comzsponds 8 Oficinas
Cantralzs.
Anotara 2l nombre del lugar donde Bbora 2n 2] momenio 2n que
7 - CENTRO OE TRABAID requisiie |8 ceédula, ejerm:; Cantro de Salud de Puaro Escondido,

Deparamento de Sseud Rspmoductiva, Racursos

Unidadas Maviles.

FAUManIs,

2 - CODIE0 FUNGCI
ety I R A o WY Y D Lt

Elcodgo que == encuentra 2n 2l tmlon d2 pago en cusadro qua dice
clave presupusstalejem. CF41024, MO2018, MO3021

Saznalarel nivelds estudios slcanzedos 2n 2l momenio dzl llenasdo
de b céduls sjem. Primaria, Secundaria, Peparsioria, Camers
Tacnica, Licenciaturs.

10.- PUESTO WUE

DESENFENA

Son squelias funcionas que rssles sctusiments 2n 2llugardonds
S2 encusnira laborando
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HIVEL
AREA DE TRAN SPORTE S HRS —§i@co | WTerRMEDID | AVANZADD
T WMANTENMIENTD PREVENTIVO
AVEHICULDS 32 { ) - -
T WANCIO A LA DCTCHENA - . e e
COMENTARIOS,
RIVEL
AREA DE ALMACENES HRS "BESICO | WNTERMEDID | AVANZADOD
T ALMACENAIE ¥ CISTRIGUCHN - . ] . 1 =
COMENTARIOS:
Tamas de capachtacidn para dasarmolio
TURSD HORAS | SELECCION
1. INCUCCION A LOS SERVICEDS DE SALUD DE OARACA 0 ]
T EOUIDAD OF GENERD 10 [ )
T DERECnOS AUNMANGE 10 )
I ETICA T VALORES EN EL TRADAID 10 [ )
T LAS 955, ORGANEACION ©N LA OFICHA 10 [ )
5 TRABAJD BN EQUED 10 [ )
7. INTCLIGENCIA EMOCIONAL 0 [ )
5 COMUNICACEN ASSRTIVA 10 [ )
5 MANEIO DE TEWSIONES 10 [ )
0. SERVICED AL USUARD 10 [ )
1. DESARROLLD RUMANG 10 [ )
7. MANEJD CEL CONFLCTO 10 [ )
T3 GIMNAGIA CERESRAL 10 [}
12 SINTONIA LADORAL 10 [ )
15, IDERAZE0 10 [ )
T6. MAGEN NSTITUCIONAL 10 [ )

COMENTARIDS:

Mombre y firma del trabajador

Sello Oficial
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1.5. |FERSOHALDE COHFIAHZA
15 |EMELFRIMER SEMESTRE
z01z
FERSOHALHO F
1.7. |CcAFaGITADDEHEL
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Programacion de cursos de capacitacion para el desempefio y
desarrollo 2013 del personal administrativo de los SSO.
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Servicios de
Lo? | Salud de
Qaxaca
|

DIRECCION DE ADMIN ISTRAC 1ON
UNIDAD DE SERVICIOS AL PER SONAL
DEPART AMENTO DE CAPACITACION

AN

PROGRAMACION 2013 DE CURSOS DE CAPACITACION PARA EL DESEMPEAO DEL PERSONAL ADMINISTRATIYO DE LOS

%50
EVENTOR | OFIEINAS ) mist | JURIS2 | JURISS | JURIS4 | JURISS | JURISE | TOTAL
M TEMAS ESTATALES | CENTRALES
MES furte| MES [cursed MES |cursed MES [cursed MES |cursed MES |cursed MES | cursos| MES [cursed ARLIAL
| |AeTUALZAZIGN i::i . ;
ADMIMIETRATINV A .
DEZARROLLO ¥ COMURICACION . T
2 | ORGANIZACIONAL oot | E 2
(ACTUALIZACIAH ADMIMISTRATIVA]
AEEIDADES OF [IDERAZG
3| mctuaLizacion aorimistraTea; | U | 1
4 ACTUALIZACIOHENLA Mar | 1 | oot | 1 | MAaY [ 1 [MaR| 1 &G0 | 1 [ MaR| 1 B
ADMIMISTRACIOH SECRETARIAL
g [ACTUALIZACIOH ENEL MANEJO Y U I R D T T IV O I R I 7
COHTROL DE ARCHINGS OFICIALES o
B |ORTOGRAFTE Y REDACCION EWEMFE)  |MARK]  [RERA e | o ™ o Lo | 1 |4ER| 1l
E L L SEF
MAR AEFiH A .- AEFiM sErs
7 |FARUETER & DE OFFICE, WORD Y EXCEL SLTELI TN EUC I i o 3 ) B i I 18
aacT OASER T
& |cONTAEILIDAD BERSICA g0 | 1 || 1 | sEr [ 1 |oeT| 9 4
9 |ALMAGEMAJE ¥ DISTRIEUCION MaR | 1 1
i ELECTRONICA ¥ ELECTIRICIDAD e | 4 i
[EGUIPD BIOMEDIZ)
11 | EVENTO SECRETARIAL Ju. |1 i
12 | MANEJD DEFENSID 7 wov | 1 1
MANTEMIMIENT O DE EQUIPOE DE
Jud | A
& COMPLTO 1
14 [ MaNTEMIMIENTO DE REDES FEE | 1 i
MANTEMIMIENTO PREVENT WO
1 OE YEHICULOE RER 11 1
i REFRIGERACIAN ' AIFE wov | 4 i
ACONDICIONADC (SLTOCLAYES)
TOTAL DE CURSOS 14 1 4 % i 7 5 1 1]
TOTAL DE PARTICIPANTES g 2z 193 1 1z 154 o 2 1220

Criterios para la aplicacion de la encuesta de DNC.
Porcentajes minimos de personal a encuestar, segun nimero de personal adscrito

al centro de trabajo.

PLANTILLA

+ 100 TRABAJADORES

ADMINISTRATIVOS, DIRECTIVOS Y DE
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PORCENTAJE

40 %




APOYO

— 35Y 49 TRABAJADORES 80%
ADMINISTRATIVOS, DIRECTIVOS Y DE
APOYO

Ejemplo de calendarios de aplicacion y entrega de los instrumentos de la DNC

Informacién y Capacitacion

25y 26 Julio

Reproduccion de la Cédula X

DNC

Determinar muestra de 05 al 09 de

aplicacion Agosto

Aplicacién de la Cédula X

DNC

Concentrar informacion 12 al 16 de

Agosto

Andlisis de la informacién X

Entrega de informacién 17 de Agosto
Diagrama de flujo de cursos programados.
CONVOCA A REUNION DE TRABAJO FIRMA DE MINUTA DE LA REUNION DE
PARA ACORDAR CALENDARIO DE .| TRABAJO ENTRE UNIDADES APLICATIVAS,
CAPACITACION 2012. "1 ADMINISTRATIVAS Y DEPARTAMENTO DE
POSTERIORMENTE SE PUBLICA EN LA 354 CAPACITACION.
PAG. DE INTERNET:
http://www.saludoax-
admon.com/intranet/index.p
hp

ENVIA NOMBRES DE LOS PARTICIPANTES



http://www.saludoax-admon.com/intranet/index.php
http://www.saludoax-admon.com/intranet/index.php
http://www.saludoax-admon.com/intranet/index.php

Diagrama de flujo de un curso no programado.
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RECEPCIONA OFICIO DE SOLICITUD
PARA EL CURSO.

SE CONSULTA CALENDARIO OFICIAL

CURSO IMPARTIDO

COLABORADORES:

Y

EN PAGINA DE INTERNET, PARA
AGENDAR FECHAS POSIBLES O SE
PROPONEN NUEVAS FECHAS

NO

Pro
ced

SE LLAMA AL JEFE DE RECURSO HUMANOS
PARA PROPONER OTRAS FECHAS PARA EL
CURSO.

SE ELABORA Y ENVIA OFICIO
CONFIRMANDO LAS FECHAS Y
SEDE, ASi COMO EL MATERIAL
PARA LOS DOS DIAS DE CURSO.

CONFIRMA RECEPCION DE OFICIO Y
REMITE LISTA DE PARTICIPANTES CON UN
MINIMO DE 25 ASISTENTES.

|

SE MONITOREA EL CURSO Y EL
NUMERO DE ASISTENTES
PROGRAMADOS  (MINIMO 25
ASISTENTES)

SE CANCELA EL CURSO, ELABORA Y
ENVIA OFICIO SITANDO LOS

NO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.

Responsable de la primera compilacion:
C.P. Adela Reyes Garciay L.A.E. Natalia Trinidad Ramirez Martinez
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MOTIVOS DEL INCUMPLIMIENTO
EN EL NUMERO DE ASISTENTES YA
CONFIRMADOS.
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Coordinadores:

L.A. Marco Antonio Vasquez Valencia.
C. Maria Magdalena Gonzélez Lépez.
Ing. Victor Manuel Cerda Garfias.
C.P. Misael Cortes L6pez

Responsable de la segunda compilacion actualizada:
C.P. Adela Reyes Garciay L.A.E. Natalia Ramirez Martinez
Coordinadores:

L.A. Marco Antonio Vasquez Valencia.

C. Maria Magdalena Gonzalez Lo6pez.

Ing. Victor Manuel Cerda Garfias.

C.P. Misael Cortes Lopez

Responsable de la tercera compilacion actualizada:

C.P. Adela Reyes Garciay L.A.E. Natalia Ramirez Martinez
Coordinadores:

L.A. Marco Antonio Vasquez Valencia.

C. Maria Magdalena Gonzalez Lo6pez.

Ing. Victor Manuel Cerda Garfias.

C.P. Misael Cortes Lépez

M.C. José Antonio Santos Ledn.

DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES.

Responsable de la primera compilacion:
C.P. Socorro Irma Garcia Gopar.
Coordinadores:

C. Néstor Avendafio Pérez.

C.P. Blanca Idalia Cornejo Ramos.

Lic. Yesenia Cortés Flores.

C. Hugo Revilla Fabian

Responsable de la segunda compilacion, actualizada:

C.P. Socorro Irma Garcia Gopar y C.P. Blanca Idalia Cornejo Ramos.
Coordinadores:

C. Néstor Avendafio Pérez.

Lic. Yesenia Cortés Flores.

C. Hugo Revilla Fabian

Responsable de la tercera compilacion, actualizada:
LIC. Yesenia Cortés Flores.

Coordinadores:

C. Néstor Avendafio Pérez.

C.P. Blanca Idalia Cornejo Ramos.

Lic. Daniela Arias Pelaez.

C. Hugo Revilla Fabian

DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS.
Responsable de la primera compilacion:
C. Elena Santiago Blanco.

Responsable de la segunda compilacion actualizada:
C. Elena Santiago Blanco.
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Responsable de la segunda compilacion actualizada:
C. Elena Santiago Blanco.

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION.

Responsable de la primera compilacion:
Profr. Fredi Fernando Vazquez Aguilar.

Responsable de la segunda compilacion ampliada:
Profr. Fredi Fernando Vazquez Aguilar.

Responsable de la tercera compilacion ampliada y corregida:
Lic. Mayra Martha S Huergo Chéavez.
Psic. Magda Santiago Cruz.

AUTORIZO.

Lic. Rubén C. Portillo Mijangos.
Director de Administracion de los Servicios de Salud de Oaxaca.
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