S\ perenpencia: SECRETARIA DE SALUD Y/O SERVICIOS
‘ GOBIERNDIDEL ESTA \\\‘ Secretaria ESTATALES DE SALUD

GUERRERO de Salud seccion: SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
matars ~ irea RELACIONES LABORALES
NUM OFI: SS/SAF/SRHIRL/ =~ w2021,

Asunto: concepto de compensacion adicional por servicios especiales

Chilpancingo, Gro., febrero 12 de 2021.

CC. JEFES JURISDICCIONALES

DIRECTORES DE HOSPITAL C.A.A.P.S.,

LABORATORIO ESTATAL, CENTRO ESTATAL DE

MEDICINA TRANSFUSIONAL, JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE OFICINA CENTRAL.

PRESENTES.

Por medio del presente remito el formato de Activacion y Reactivacion del concepto 30 y el prototipo de
minuta para las comisiones auxiliares mixtas, los cuales se autorizaron el dia martes 09 de febrero del afio en
curso por la Comision Central, haciendo de su conocimiento, que a partir de la fecha estos formatos seran los
Unicos autorizados para poder hacer el tramite de activacion y reactivacion del concepto 30. Siempre y cuando
vengan debidamente complementados.

El Formato esta disefado en PDF el cual es editable para trabajarlo en computadora, mientras que el prototipo va
en un formato WORD editable, mismo que adecuaran a su unidad sin perder la estructura y esencia de la misma.

Anexo al presente encontraran una copia impresa de los documentos antes mencionados y se haran llegar de
manera electrénica a los correos electronicos oficiales de cada unidad.

Cabe mencionar, que las reactivaciones del personal que tengan un cambio de area nocivo-peligrosa, por
ejemplo, de bajo a mediano, bajo a alto, mediano a bajo, etc. Deberan realizarse como activaciones (nuevo

ingreso). Al igual que los cambios de adscripcion.

Cabe mencionar que los Integrantes de la Comision Auxiliar local, deberan de abstenerse de proponer a
trabajadores que no retinan el BINOMIO PUESTO-AREA.

De igual forma, se solicita se haga llegar la informacion de los Secretarios Técnicos de sus Comisiones
Auxiliares, (nombre completo y nimero celular) con la finalidad de actualizar la plantilla.

Para atender dudas o aclaraciones, favor de comunicarse en la siguiente direccion de correo electronico
premios_saludguerrero@hotmgil:comvd'laf ii1._' 74749431 . 1536, con el Lic. José Luis Anaya Rivera.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.
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ASUNTO: Constancia de descripcion de funciones

Requisitos:

Constancia de funciones

Solicitud de trabajador

Recibo de pago con el concepto 30 y recibo
donde ya no aparece (Reactivacion)."2 recibos"

Recibo de pago mas reciente solo (Activacion)

INTEGRANTES DE LA COMISION CENTRAL MIXTA Minuta de Com‘Si"’”_r'}:::'diogig:ci"a‘?ié”)
I
gisEEgth:[':‘AED E HIGIENE EN EL TRABAJO BaO | [ mebiano | ALto |

Los que suscriben, Autoridades Responsables y Representante Sindical de esta unidad

HACEN CONSTAR

1

NOMBRE APELLIDO ACTIVACION: REACTIVACION: l
TIPO DE TRAB. FED HOM REG i FOR1 FOR2 FOR3 Secc Sindical
ADSCRIPCION UNIDAD

CLAVE DE PAGO PUESTO

AREA 0O SERVICIO TURNO

FUNCION REAL ESCOLARIDAD

Registre a continuacion las funciones que realiza acorde al Binomio Puesto-Area

i iWwin -

Se extiende la presente a peticion de la o él interesado para fines de tramite del Concepto de
compensacion adicional por servicios especiales, por laborar en un area nocivo-peligrosa de Alto,

Mediano o Bajo Riesgo, en: alos dias del mes de
del afio
~JEFE (A) O DIRECTOR (A) DE LA UNIDAD JEFE (A) DE RECURSOS HUMANOS
(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA) (NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)
"""""" JEFE (A) INMEDIATO REPRESENTANTE SINDICAL
(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA) (NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)

NOTA: Los datos asentados son responsabilidad de quien firma, cualquier iregularidad detectada, serd motivo de amonestacion para los
integrantes de /a Comﬂnﬁnlxa!ydafémﬁmalasuwengdnmmmdebmmﬁnammadaafawo&b trabajadora o trabajador.



SECRETARIA DE SALUD EN GUERRERO
COMISION AUXILIAR MIXTA DE SEGURIDAD,
HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE EN EL TRABAJO.

MINUTA DE SESION ORDINARIA

EN LA CIUDAD DE CHILPANCINGO, CAPITAL DEL ESTADO DE GUERRERO, SIENDO LAS DIEZ HORAS
CON CINCUENTA MINUTOS DEL TRES DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO, SE REUNIERON
EN EL AULA DE USOS MULTIPLES INSTALADA EN EL EDIFICIO DEL SINDICATO NACIONAL DE
TRABAJADORES DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA SECCION 77, UBICADA EN LA COLONIA
PALUDISMO, DE ESTA CIUDAD CAPITAL, LOS REPRESENTANTES DE LA AUTORIDAD LIC. ROBERTO
ROLDAN JIMENEZ Y LIC. FERNANDO LUGO ESTRADA, POR LA REPRESENTACION SINDICAL, LALIC.
ROMAN BERNAL RAMIREZ Y EL LIC. JOSE ANSELMO PEREZ LOPEZ, Y EL SECRETARIO TECNICO EL
LIC. JOSE MANUEL RUELAS TAPIA, TODOS INTEGRANTES DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA DE
SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL GENERAL CHILAPA DEL
ALVAREZ CON DOMICILIO EN AVENIDA LOS OLIVOS No. 56, LOS CUALES PROCEDIERON A
IDENTIFICAR LAS AREAS NOCIVO-PELIGROSAS EN EL MENCIONADO NOSOCOMIO, ASi COMO A LAS
TRABAJADORAS Y TRABAJADORES QUE EN EL MISMO LABORAN Y TIENEN ASIGNADAS LOS
PUESTOS-AREA (BINOMIO) ENLISTADOS EN EL MANUAL PARA PREVENIR Y DISMINUIR RIESGOS
DE TRABAJO Y EL OTORGAMIENTO DE DERECHOS ADICIONALES, MISMOS QUE A CONTINUACION

SE DESCRIBEN:

o \\\»‘ | Secretaria

.~ 'y deSalud
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) GUERRERO

2015 - 2021

No NOMBRE NOMBRE DEL AREA DE AREA NOCIVO- TIPO DE
4 PUESTO (TALON) TRABAJO PELIGROSA TRABAJADOR

i ; MO02105 ENFERMERA i

1 CHAVEZ LORIA ANGEL GENERAL TITULADA "C" ENFERMERIA MEDIANO FEDERAL
MO03022 APOYO CONSULTA

2 SIERRA LORIA ROGELIO ADMINISTRATIVO EN SALUD - BAJO HOMOLOGA

Ad EXTERNA
M02105 ENFERMERA 3

3 LOPEZ LORIA FERNANDO GENERAL TITULADA "C" ENFERMERIA MEDIANO FORMA 1
; MO02073 TECNICO EN CONTROL

4 GONZALEZ LORIA DANIEL PROGRAMAS DE SALUD LARVARIO ALTO REGULA
; ; : MO02105 ENFERMERA ;

5 CHAVEZ CHAVEZ FELIX GENERAL TITULADA "C" ENFERMERIA MEDIANO FORMA 3

SIN OTRO ASUNTO QUE TRATAR SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE SESIOI}' SIENDO
LAS DIECISEIS HORAS CON TRES MINUTOS DEL DiA TRES DE FEBRERO DEL ANO EN
CURSO FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON.

POR LA AUTORIDAD POR EL SINDICATO

LIC. ROBERTO ROLDAN JIMENEZ LIC. ROMAN BERNAL RAMIREZ.

LIC. FERNANDO LUGO ESTRADA LIC. JOSE ANSELMO PEREZ LOPEZ

EL SECRETARIO TECNICO

LIC. JOSE MANUEL RUELAS TAPIA



