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:2\ Orden del dia -
Actualizacion en Gestion de Recurso Humanos

m Plantilla de Personal m Gestion y Cobertura de Seguros Institucionales
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Parametros para la Operacion, Recepcion,
Validacion y Tramite de Movimientos de
Personal por Contrato Eventual

sS ESVE Salud
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| Informacion que debera tener el oficio de alta por baja

o 8 Nombre completo
de la persona propuesta.
9 3 Registro Federal de e @ }
RFC Contribuyentes (RFC).

e weds Cédigo del puesto

y denominacion.

0 Area de adscripcion = I
' donde desempenara funciones.

O
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Oficio SESVER/DA/3859/2026
CIRCULAR SESVER/DA/981/2026

Jornada laboral:
horario y dias de servicio.

Fecha de inicio,
segun Calendario de Operacion.

Datos de la BAJA

que origina el movimiento.
(nombre, RFC, CURP, puesto, fecha y motivo).




Cuadro de Movimientos de la Nomina Eventual
Correspondiente al Mes de XXXXX del 2026

. | : DOCUMENTO SOPORTE
CODIGO DE AREA DE_ TIPO DE IMPORTE . RENUNCIA
SERERE PUESTO ADSCRIPCION HORARIO MOVIMIENTO MENSUAL EFECTOS (BAJYA/'O /EC[TJA,C
@ — . ALTA: EXPEDIENTE)
= O i3 O o —
| = [ g | [ |
EJEMPLO: anes a
M03025 APOYO Viernes
1 XXXX XXXX ADMINISTRATIVO XXXX 9:00 - 19:00 ALTA $10,000 XX/XX/XX EXPEDIENTE
A-01 HRS
EJEMPLO: b{mes a
M03025 APOYO lernes
2 XXXX XXXX ADMINISTRATIVO XXXX 9:00 - 19:00 BAJA $10,000 XX/ XX/ XX RENUNCIA
A-01 HRS
3
m TIPO DE MOVIMIENTO: Se debe senalar el tipo de movimiento (Alta o Baja),
PROG.: NUmero consecutivo. en esta nomina solo se realizan altas por bajas.
RFC: Registro Federal de Contribuyente del personal que se dara de alta o baja. IMPORTE MENSUAL B'-_“UTO’ M°”tf’ a:pagar, gue comcnda'con el mo_vumsento de baja.
NOMBRE: Nombre completo del personal que se dar4 de alta o de baja EFECTOS: Fecha a partir de la cual inicia la baja y el alta (Dia/Mes/Afo).
iniciando con apellido paterno, materno y nombre(s). DOCUMENTO SOPORTE: En caso de baja de personal, debera adjuntar al cuadro de
) 2 movimientos, la renuncia correspondiente o el documento que justifique la bajia
CODIGO DE PUESTO: Nombre del puesto que ocupara o dejara de ocupar. sefialada; para el caso del personal de alta deber4 adjuntar el formato DAP-01
AREA DE ADSCRIPCION: Lugar de adscripcion dentro de la unidad solicitante. debidamente requisitada, asi como la documentacion que sefiala la citada circular,

en caso de no incluir toda la documentacion, no sera admitido el movimiento.

NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIZACION: Firma del Titular y Administrador de la Unidad,
para oficinas centrales el Titular del area solicitante.

HORARIO: Jornada que laborara o deja de laborar el personal de alta y baja.
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Calendario de Operacion de la Nomina Ejercicio 2026

Recepcion de movimientos de la Nomina Eventual
ALTAS POR BAJAS

PERIODO Eo AT R
: 01/09/2026 - 30/09/2026 17 DE AGOSTO
01/10/2026 - 31/10/2026 21 DE SEPTIEMBRE
01/11/2026 - 30/11/2026 16 DE OCTUBRE
01/12/2026 - 31/12/2026 Q nNoautas

Gestion responsable

Importante:
4\» Los movimientos deberan remitirse dentro de los periodos establecidos dal reciirss hiifnato

en el Calendario de Operacion de Néomina, conforme a la normatividad vigente.
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MOVIMIENTO DE ALTA DE PERSONAL

Consideraciones:

La informacién debera ser veraz, completa y coincidir con la documentacion que integra el expediente.

Unicamente procederan las ALTAS, cuando correspondan a movimientos compensados
y se identifique la BAJA.

Todas las solicitudes seran revisadas por la SRH. En caso de inconsistencias, incumplimiento
en requisitos o documentos incompletos, la solicitud sera devuelta a la Unidad.

SIN GENERAR OBLIGACION DE PAGO PARA SESVER.

El ALTA no procedera ni se reconocera pago del personal que no cuente con la autorizacion
por la Direccion Administrativa a traves de la SRH.

No procederan solicitudes de ALTAS por importes inferiores al salario minimo general vigente.

Para las contrataciones de personal de la rama médica, paramédica y afin, el oficio debera ir acompanado
de la validacion técnica de la necesidad del servicio, emitido por la Direccion de Salud Publica o Atencion Médica.
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| Alta de personal eventual :IO

e =

8%8 Personal médico, paramédico y afin Expediente de personal integro

La Subdireccion de Recursos Humanos tnicamente recibira

El Oficio de solicitud de ALTA debe acompanarse de la S 3
solicitudes acompanadas de:

validacion técnica de la necesidad del servicio, emitida por:

0 Expediente de personal debidamente integrado

@ Direccion de Atencién Médica
e Documentacion soporte correspondiente

@ Direccion de Salud Publica e Autorizaciones aplicables

o Acreditacion del perfil requerido para el puesto
Conforme a la naturaleza del puesto y adscripcion de la 0 P d P P

Unidad. Permite continuar el proceso de revision
administrativa y presupuestal. El incumplimiento de cualquiera de estos requisitos

hace improcedente la solicitud.

SERVICIOS DE SALUD
OF VERACRUZ




| Alta de personal eventual

Documentacion general de ALTA

Formatos DAP-01 a DAP-12 — copia legible, requisitada y firmada en
tinta azul por la persona trabajadora.

 pAPOl || DAP-2 |  pAP03 \ DAP-04
 DAP0S | DAP-06  DAP07 DAP-08
 DAP-09 DAP-10 DAP-11  DAP-12
 DAP-13 pAP-14 | DAPs DAP-16

RS
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ﬂ Compatibilidad de empleo

Si la persona propuesta desempefia otro empleo
(cualquier orden de gobierno), aplican también:

% | Formato DAP-13

e 3 Formato DAP-14
—_ Formato DAP-15

Casos de doble empleo / D e em— S
conflicto de intereses —— | Formato DAP-16

Requiere acreditar compatibilidad de horarios (Acuerdo 98/CUARTA

SS ’ SESVER ORDINARIA/2020) y justificacion de la autoridad competente.

* Circular SESVER/DA/2425/2023 “Compatibilidad de Empleo”
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2 VERACRUZ
\ / 2024 - 2030 \




| Alta de personal eventual

0 Permanencia efectiva 9 Registros de asistencia 9 Disponibilidad ante
fiscalizacion
La Unidad verifica que la persona Debe llevar, resguardar y conservar Deben exhibirse cuando lo requieran
trabajadora preste sus servicios en el los registros que acrediten la el DAP, el Organo Interno de Control
area de adscripcion autorizada. prestacion del servicio. u otra autoridad competente.

Oficinas Centrales: registro biométrico

El area solicitante es responsable de que la persona trabajadora realice su registro biométrico
° de asistencia ante el Departamento de Prestaciones Sociales al Personal, dentro de los 3 dias
habiles siguientes al inicio de la contratacion y de verificar su correcta habilitacién y reportar incidencias.

VERACRUZ
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P Alta de personal eventual

0) El incumplimiento del plazo de entrega puede generar observaciones de fiscalizacion
, y responsabilidad administrativa.

Solicitud en
calendario

El alta se gestiona dentro
del periodo del Calendario
de Operacion de Némina;
fuera de plazo, sin pago
retroactivo.
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Emision del

contrato

Firma y recabado | Entrega a DAP

La Unidad integra,
formaliza y recaba firmas
de la persona trabajadora
y autoridades
competentes.

El DAP emite el formato
oficial via correo
electronico; la Unidad no
debe modificar contenido,
estructura ni clausulado.

Remision del contrato
firmado al DAP dentro de
los primeros 10 dias
habiles desde el inicio del
periodo autorizado.

Salud




Instructivo de llenado

-
= Formato de Contrato

N

Direccion Administrativa
Subdireccién de Recursos Humanos
Departamento de Administracion de Personal

ORI DEL LSTADD O

Aspectos a considerar para el llenado

del Formato de Contrato

_

2024 - 2030
INSTRUCTIVO DE LLENADO &E
FORMATO DE CONTRATO —_—

Especificamente se pide en los apartados siguientes:

1. NOMBRE: Capturar el nombre del trabajador empezando por
NOMBRE(S)-APELLIDO PATERNO-APELLIDO MATERNO.
2. FECHA DE NACIMIENTO: Capturar la fecha de nacimiento respetando el formato:

XX de XXXXX (mes en letra) de XXXX (afio en numero). Ej. 10 de marzo de 1989.

ESTADO CIVIL: SeAalar si es Casado o Soltera respetando el lenguaje incluyente.

4. PUESTO DE CONFIANZA: Citar tal cual como se encuentra el nombre del puesto en el Catilogo
Sectorial de Puestos de la Rama Médica, Paramédica y Afin y Catdlogo Sectorial de Puestos del
Grupo Afin Administrativo (se anexan los catdlogos).

5. VIGENCIA: Respetar el texto tal como se sefiala en el formato del contrato, Ej. DEL 01 DE ENERO
DEL 2026 AL 30 DE ABRIL DEL 2026.

6. Declaracion 1.7 respetar el formato de fecha, asi como, mendionar el nombre del puesto tal como se
senala en el Catdlogo Sectorial de Puestos Rama Médica, Paramédica y Afin, y Catalogo Sectorial
de Puestos del Grupo Adin Administativo,

7. CLAUSULA PRIMERA (2do. Parrafo). mencionar el nombre del puesto tal como se sefiala en el
Catélogo Sectorial de Puestos Rama Médica, Paramédica y Afin, y Catalogo Sectorial de Puestos del
Grupo Afin Administrativo

8. TESTIGOS:

* En el caso de que se trate de contrato de personal operativo, los testigos tendrin que ser:
Testigo 1. Titular de la Unidad, citando nombre y puesto,
Testigo 2. Administrador(a) de la Unidad, citando nombre y puesto.

e Encaso de que se trate de contrato del Titular de la Unidad, los testigos tendran que ser:
Testigo 1. Administrador(a) de la Unidad, citando nombre y puesto.
Testigo 2. Encargado(a) de Recursos Humanos de la Unidad, citando nombre y puesto,

* Encaso de que se trate de contrato del Administrador(a) de la Unidad, los testigos tendran
que ser:
Testigo 1. Titular de la Unidad, citando nombre y puesto,
Testigo 2. Encargado(a) de Recursos Humanos de la Unidad, citando nombre y puesto.

»w

En caso de presentarse una duda respecto al llenado del Formato de Contrato que no se encuentre senalada
en lo antes citado, se pide comunicarse a la Seccion de Archivo de Nonima Eventual al teléfono 2288143
5897,

Asimismo, se informa que, el correo oficial a partir del 01 de septiembre de la presente anualidad es
archivooventual@@ssaver gob.mx
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Estado civil

eHe
dgan

Clausula Primera (2do. parrafo) )

Dudas sobre el llenado y

(N

5]

Fecha de nacimiento

Capturar el nombre del trabajador sl Respetar el formato:
empezando por: — XX de XXXXX (mes en letra)
NOMBRE(S) — APELLIDO PATERNO i we i de XXXX (afio en nimero).
— APELLIDO MATERNO. Ej. 10 de marzo de 1989.

Senialar si es Casado o Soltera
respetando el lenguaje incluyente.

Respetar el texto del formato.
Ej. DEL 01 DE ENERO DEL 2026
AL 30 DE ABRIL DEL 2026.

Mencionar el nombre del puesto tal como
se sefiala en los catalogos sectoriales.

L

0@e
LY

Puesto de confianza
Citar tal cual como se encuentra en el
_ﬁ Catalogo Sectorial de Puestos de la
- Rama Médica, Paramédica y Afiny
—Q Catalogo Sectorial de Puestos del
Grupo Afin Administrativo.
Declaracion 1.7
Respetar el formato de fechay
= mencionar el nombre del puesto tal como
Q se sefiala en los catélogos sectoriales.
Testigos
» Personal operativo:
Testigo 1. Titular de la Unidad.
Testigo 2. Administrador(a) de la Unidad.
Titular de la Unidad:
Testigo 1. Administrador(a) de la Unidad.
Testigo 2. Encargado(a) de Recursos Humanos.
’ - o Administrador(a) de la Unidad:
32;‘;";’1"4";5;"’“ gsiNGmina Eventue) Testigo 1. Titular de la Unidad.
Testigo 2. Encargado(a) de Recursos Humanos.

archivoeventual@ssaver.gob.mx
(Correo oficial a partir del 01 de septiembre).

rorc%% | Fs>aar|au tcc’adas y todos




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO FIJO PARA PERSONAL DE CONFIANZA

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO FIJO PARA PERSONAL DE CONFIANZA
Que celebran por una parte el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Veracruz, representado en este acto por la Mtra,
Elizabeth Escamilla Reyes en su caracter de Directora Administrativa de Servicios de Salud de Veracruz y a quien en lo sucesivo se le denominara
"SESVER" y por 2z pate la otta ofra parte, [ANombre Completo del Trabajador_] quien en lo sucesivo se le denominara “EL TRABAJADOR" (A), de conformidad
e con lo siguiente;
N
Aqui se escribe el DATOS GENERALES Y DE CONTRATACION
nombre completo: CURP RFC
apellido paterno, [AAAAAAAAAAAAAAAA] [AAAAAADOAAA] ; :
apellido materno = aP Aqui se escribe la
bre(s) FECHA DE NACIMIENTO EDAD NACIONALIDAD Unidad de
nomprel(s).
y 4 [DD AAAAAA 0000] {00] (AAAAAAAA] Responsabilidad.
ESTADO CIVIL DOMICILIO UR Ejemplo: FAC EST SUE.
LTERA(O) -
SgASAgf\((o; [OOOHIRXAXXXXXHXN] [AAA]
PUESTO DE CONFIANZA EJERCICIO
[ENFERMERA GENERAL TITULADA ‘A" 2026
Aqui se escribe la
@ SUELDO MENSUAL BRUTO denomi(ngt(:jién)del
; . . JORNADA ADSCRIPCION (Nanps: daducelongs: der 1oy VIGENCIA PUESIONEOdINa).
Aqui se escribe el tipo (8 HORAS) pagaderos en 2 exhibiciones
de jomada. quincenales)
Ejemp_lo: Mixto, _ e conformidad con s [AAAAAAAA) $0,000.00 DEL [01 DE SEPTIEMBRE] DEL
Matutino, Vespertino establecido en las Clausulas (AAAAAAAAAA 2026 AL [31 DE
o Jornada Acumulada. Segunda y Séptima 00/100 M.N.) DICIEMBRE] DEL 2026
J L A
A

Aqui se escribe el sueldo A } g
% mensual bruto en cantidad . Qg‘i;iir::;gi el periodo

L y con letra.

=
@ Aqui se escribe la
descripcion de la adscripcion

L y/o centro de responsabilidad. !

GOBIERNO DEL ESTADO DE ’ ss ‘ SESVE
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e ~\ 1.7 Que resulta necesario Contratar por Tiempo Fijo y Unicamente por la vigencia (del

Aqui se escribe el | ——

periodo de
contratacion.

~N

Aqui se escribe la /

denominacion del
puesto (codigo).

GOBIERNO DEL ESTADODE | ss l SESVER
AERVICIOS D SALUL
2024 - 2030 ’ OE VERACAUZ

01 de septiembre al 31 de diciembre) del presente, sin que ello genere derecho
alguno a favor del "TRABAJADOR" (A) de Confianza contratado, sus servicios,
para satisfacer y desempenar actividades, que tenga a bien designarle

el servidor publico siguiente: Director General, los Directores,
Subdirectores, Jefes de Departamento, Jefes de Oficina, C)rganos
Desconcentrados (Titulares de todas aquellas Unidades

Administrativas), que conformen el Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud de Veracruz, de acuerdo a su lugar de adscripcion,
las cuales permitiran alcanzar los fines y lograr el funcionamiento de
este Organismo, en virtud de que asi lo exige la naturaleza del trabajo
que va a prestar, por ser fija, ante ello sera destinado (a)
presupuestalmente, a realizar ademas trabajos personales y directos,
para el servidor publico del lugar donde se le haya adscrito para
efectos de lograr los fines y alcanzar el funcionamiento de Servicios
de Salud de Veracruz y actividades propiamente de ENFERMERA
GENERAL TITULADA “A" de acuerdo al Catalogo Sectorial de
Puestos de la Rama Médica, Paramédica y Afin, y Catadlogo Sectorial de
Puestos del Grupo Afin Administrativo que valide la Unidad de Politica y
Control Presupuestario, de la Subsecretaria de Egresos de la Secretaria
de Hacienda y Creédito Publico, vigente para el ejercicio de que se trate.

En el entendido que una vez concluido el plazo y/o la vigencia aqui senalada
o lo que dure el programa, terminara la relacion de trabajo, su encargo y los
efectos del mismo, sin ninguna responsabilidad para el Organismo,
por tratarse de un trabajador de Confianza.




Aqui se escribe la
denominacion del
puesto (codigo).

VERACRUZ

comemvooeLestoone | §§ | SESVER
2024 - 2030 | semvecosor

CLAUSULAS

PRIMERA. TIPO DE RELACION DE TRABAJO TIEMPO FIJO (CONFIANZA).
Manifiesta "SESVER" que requiere los servicios de "EL TRABAJADOR" (A),
€N en términos de la Declaracion 1.7.

De igual forma se obliga a prestar al patrén, bajo su direccion y dependencia,
sus servicios subordinados, Unicamente por el tiempo y/o vigencia aqui
establecida, para satisfacer necesidades que tenga a bien designarle el servidor
publico siguiente: Director General, los Directores, Subdirectores, Jefes de
Departamento, Jefes de Oficina, Organos Desconcentrados (Titulares de todas
aquellas Unidades Administrativas), que conformen el Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Veracruz, de acuerdo a su lugar de
adscripcion, las cuales permitiran alcanzar los fines y lograr el funcionamiento de
este Organismo, en virtud de que asi lo exige la naturaleza del trabajo que va a
prestar, por ser de confianza; ante ello sera destinado (a) presupuestalmente, a
realizar ademas trabajos personales y directos, para el servidor publico del
lugar donde se le haya adscrito para efectos de lograr los fines y alcanzar el
Serdomients de Salud de Veracruz y actividades

propiamente de ENFERMERA GENERAL TITULADA “A" de acuerdo al Catalogo
Sectorial de Puestos de la Rama Médica, Paramédica y Afin, y Catalogo Sectorial
de Puestos del Grupo Afin Administrativo que valide la Unidad de Politica y
Control Presupuestario , de la Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, vigente para el ejercicio de que se trate, manifestando
su conformidad con el salario estipulado.



SEGUNDA. DURACION DE LA RELACION DE TRABAJO. Manifiesta
"SESVER"” que toda vez que la contratacion de “EL TRABAJADOR" (A),
depende exclusivamente de la vigencia del programa y la disponibilidad
presupuestal 2026 o del término fijado en este instrumento juridico que se formaliza,
se tiene que el mismo sera hasta por el término de la vigencia aqui sefialada,
siempre y cuando no existan modificaciones en el programa que lo origina o
se realice alguna conducta que de por terminado el presente. En el entendido
que una vez concluido este plazo o lo que dure el programa, terminara la relacion
de trabajo, su encargo y los efectos del mismo, sin ninguna responsabilidad para
el Organismo, por tratarse de un trabajador (a) de confianza; de conformidad con
lo dispuesto por los numerales 6, 7 fraccion Il, Ill y IV, 9 segundo parrafo y 11 de
la Ley Estatal del Servicio Civil de Veracruz .

Aqui se escribe el En virtud de que asi lo exige la naturaleza del trabajo, en la jornada [MIXTA
tipo de jornada- : (8 HORAS)] de acuerdo a las necesidades del servicio, obligandose
EjemplO: Mixto, "EL TRABAJADOR" (A), a registrar su asistencia para constancia y control,
Matutino, Vespertino a través del reloj checador o por cualquier otro medio que le designe
L o Jornada AcumUIada-) "SESVER"; por lo que cualquier omision en los registros se consideran

como falta injustificada, excepto que tenga requisitado el formato de exencion

correspondiente de acuerdo al periodo de vigencia del presente, en el

entendido que el incumplimiento de este requisito dara lugar a la Terminacion

del presente, su encargo, como los efectos del mismo, sin responsabilidad
VER para el patrén.

KHA

VERACRUZ
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Aqui se escribe la fecha
de firma del contrato
(coincide con la fecha
de inicio del mismo).

Leido que fuese el presente, de enteradas las partes de su valor y fuerza legal,
firman al calce y al margen del mismo para debida constancia en la ciudad de

Xalapa -Enriquez, Veracruz; el dia [01 de septiembre] de 2026.

POR “SESVER” “EL TRABAJADOR”
MTRA. ELIZABETH ESCAMILLA REYES “ [C. NOMBRE COMPLETO]
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Se escribe el nombre completo Aqui se escribe el
y firma del titular del area (Jefe nombre completo
de la J.S., Director de Hospital, del trabajador.
[NOMBRE COMPLETO] @uummmmmmd  Director de Area, Subdirector) y  j— [NOMBRE COMPLETO]
[CARGO] en Testigo 2 nombre del servidor [CARGO]
TESTIGO 1 publico designado por el titular TESTIGO 2
del area.
\ J
’@ GOBIERNO DEL ESTADO DE ss | SESVER




| ;:h-} Bajas, renuncias y certificados de no adeudo

Notificar de manera inmediata

Mediante oficio y correo institucional a:

@ nom.eventualestatal@ssaver.gob.mx

@ nom.eventualfassa@ssaver.gob.mx

(segun corresponda). Anexar el documento que sustente el movimiento.

Motivos que originan la baja

Renuncia - Fallecimiento « Conclusion de contrato - Rescision - Acta
administrativa (Direccién Juridica) - Resoluciéon competente u otro
documento legal

\'D‘ -C:
& Q.’f
\ By s
(é’ﬁ :

GOBIERNO DEL ESTADO DE
VERACRUZ | SS | SESVER
2024 S 2030 ez DE VERACAUZ

Documentacion adicional

@ Baja por fallecimiento: acompanar copia simple del acta de
defuncion, para suspender oportunamente el pago de
remuneraciones.

Certificado Unico de No Adeudo

Al notificar la BAJA, la Unidad también debe remitir este
certificado debidamente requisitado (personal de Oficinas
Centrales o de Unidades Médicas/Jurisdicciones, segun

corresponda).



| Bajas, renuncias y certificados de no adeudo

de ndbmina y que origine pagos en demasia.

b

La recuperacion de los recursos es responsabilidad de la Unidad
Por conducto de:

‘ | Titular / Director | Administrador ' Jefe o Responsable de RH

De derivarse cantidades a reintegrar, el resarcimiento se efectia conforme al procedimiento de determinacion

' Renuncia, fallecimiento o cualquier incidencia comunicada después de la dispersion

de responsabilidades que resulte procedente.
& \"< () GOBIERNO DEL ESTADO DE ‘
i) VERacruz | 33.. | SEOVER 7%%
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9 Farmatﬁg Se utiliza para el tramite de no adeudo por
; Certlﬁcado de NO AdQUdo movimientos de personal.

aumomcomx | §5 | SESVER  Cucosnes Elementos del formato
2024 - 2030 roer o€ v Departamento do Admnistracitn de Persoral

Nombre del servidor publico Registrar nombre completo.
CERTIFICADO DE NO ADEUDO
Cargo o puesto Anotar el cargo o puesto que desempena.
Personal de Unidades Médicas y Jurisdicciones de Servicios de Salud de Veracruz
Area de adscripcién Indicar la unidad administrativa o unidad médica.
a Nombre del Servidor PGblico: CRISTINA CECILIA PEREZ BELTRAN
Unidad presupuestal Senalar la fuente de financiamiento (Base Estatal, FASSA, etc.).

a Cargo o Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Especificar el tipo de movimiento:
Tipo de movimiento y fecha Baja definitiva, baja provisional o cambio de adscripcion,
y la fecha de efecto.

o Area de Adscripcion: OFICINA CENTRAL (DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL)

Unidad Presupuestal: BASE ESTATAL

Se autoriza la relacion del tramite de no adeudo para

Autorizacion del tramite A
los fines legales correspondientes.

o Tipo de movimiento: BAJA DEFINITIVA POR JUBILACION Fecha: 01/FEBRERO/2023
° Se autoriza la relacidn del tramite de no adeudo por movimiento de BAJA DEFINITIVA para los fines legales

cotrespondi . (baja defi , provisional, cambio de adscripcion)

Firmas Firma del servidor publico y nombre y firma del administrador.
Autoriza Vo.Bo. 2 2 Tni
Nota importante Una vez aprgbado gl Ceu.'tlﬁc’:ado'Urglco dg _No Adeudo
o no se debera autorizar ningun tramite adicional.
CRISTINA SILVIA PEREZ BEI;LRAN MTRO. JOSE LUIS PEREZ MARQUEZ
Firma de! Servidor Pablico y Firma de! Admini dor

/ E;j Movimientos aplicables ,
4

© Baja definitiva
® Baja provisional
@ Cambio de adscripcion

NOTA: Una vez aprobado el Certificado Unico de No Adeudo no se deberd autorizar
ningun tramite adicional.

Pégina 1 de 1
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Formato:

.l
Pagina 1de 2

Direcoion Administrativa
SESVER Subdireccion de Recursos Humanos
2024 - 2030 . : Departamento de Administracion de Personal

CERTIFICADO DE NO ADEUDO

Personal de Oficina Central de Servicios de Salud de Veracruz

COBIBA) DL 151AD 0 ss

Nombre del Servidor Publico: CRISTINA CECILIA PEREZ BELTRAN

Cargo o Puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Area de Adscripcitn; OFICINA CENTRAL (DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL)
Unidad Presupuestal: BASE ESTATAL

Tipo de movimiento: BAJA DEFINITIVA POR JUBILACION Fecha: OV/FEBREROV2023

Se autoriza |y relacion del traimite de no adeudo por movimiento de BAJA DEFINITIVA para los fines legales
correspondientes. (baja definitiva, previsional, cambio de adscripeion)

O 20008

Autoriza Vo.Bo.

CRISTINA SILVIA PEREZ BELTRAN
Firma del Servidor Pablico

MTRO. JOSE LUIS PEREZ MARQUEZ
Nombre y Firma del Jefe Inmediato

o NOTA: Una vez aprobado el Certificado Unico de No Adeudo no se debera autorizar

ningln trémite adicional
Pagina 1 de 2
GOBIERNO DEL ESTADO DE ss E VER
VERACRUZ ETARIA OF e

2024 - 2030 s

Certificado de No Adeudo

Personal de Oficina Central

Pagina 2 de 2

Se utiliza para el tramite de no adeudo por

movimientos de personal.

Dweccion Administrativa

ot
m SS SESVER Subdireccion de Recursos Humanos
2034 - 2030 . Departamonto de Admanistracion de Personal

o SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

Hago constar que & servidor piblico mencionado, no tiene
adeudos por conceplos de Firmas correspondientes ai pago
de nominas, de Fondo Revolvente o Gastos Pendentes de
Comprobar conforme a los cantroles establecidas, que a la
fecha de emision del presente se encuentran en esta
Subditeccion

Hago constar que el servidor pdblico mencionado, no tiene
adeudos pendientes con el Organismo par concepto de
Activo fijo, Vehiculos y realizo 1a entrega del documento el
cual permite ¢ acceso al estacionamiento de [a Institucion,
conforme a los registros que se llevan en esta
Subdireccién.

Hago constar que el servidor plblico mencionado, solicitd la
cancelacidn de las cuentas de dominio, de coreo el
electronico, deservicio de mensajeria instantanea y cddigo
de marcacion telefonica de SESVER: y solicité la baja de
usuanio en el Portal de la Secretaria y en los sistemas de
informacién correspondientes, por consiguiente, no tiene
adeudo en este Departamento,

Mtra. Cinthya Berenice Cadenas Lopex Volarde

Sello del Area y Firma del
Subdirector

6 SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

C.P. Mario Antanio Herniindez Toledo

Sello del Area y Firma del
Subdirector

9 DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

LS.C.A. Citlali Rodriguez Ceballos

Sello del Area y Firma
de la Jefa del Depto.

£ste sello y firma se debera recabar una vez que firmen las demas areas invoiucradas

o SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

Hago constar que ¢l servidor pablice mencionado, no tiens
adeudos pendientes con ¢l Organismo por concepto de
Sueldos, conforme a fos registros que se llevan en esta
Subdireccion y ha entregado su respectiva credencial que
fue otorgada por la Institucion

Pagina 2 de 2

M!ra Nancy Vargas Castel!anos

Sello del Area y Firma
de la Subdirectora

@ Consta de 2 paginas.

@ Se utiliza para movimientos de

e baja definitiva, baja provisional
[ y cambio de adscripcion.

® Debe recabarse la firma y sello
de todas las areas involucradas.

@ Una vez aprobado, no se debera
autorizar ningun tramite adicional.

Areas que intervienen

(Pagina 2 de 2)

° Subdireccién de
Recursos Financieros

Subdireccion de

Recursos Materiales

0 Departamento de
Tecnologias de la Informacion

o Subdireccion de
Recursos Humanos

' Salud
P%% p:r: todas y todos




Co nt ratos ﬂ m Contratar sin autorizacion

. . - también es una falta administrativa
Contrataciones no autorizadas: quién responde

La Unidad no debe generar compromisos laborales o econémicos sin contar con la autorizacion
y suficiencia presupuestal correspondiente. Cualquier obligacion derivada de una contratacion

no autorizada, al margen de este procedimiento, serd responsabilidad de la Unidad solicitante.

g | Ley General de Responsabilidades Administrativas

Art. 49, fracc. | Art. 49, fracc. Il Art. 49, fracc. VI Art. 49, fracc. VII Art. 50

® © 6 o

Cumplir funciones Utilizar recursos Rendir cuentas sobre Actuar conforme Faltas administrativas

con legalidad, con la eficiencia el ejercicio de las a un principio graves de las personas

honradez y eficiencia. y transparencia funciones. de honestidad servidoras publicas.
debidas. y austeridad.

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss ‘ sE R
VERACRUZ | S5S._ | SESVE
2024 - 2030 B Veazeu




Pago Proporcional de Aguinaldo

Para personal por Contrato Eventual

@ ¢Quién puede solicitarlo? Documentacion requerida

La persona trabajadora que cause BAJA o, en caso ﬂ( \ | Constancia de Situacion Fiscal vigente.
de fallecimiento, el beneficiario designado. -y

2 | Identificacién oficial vigente (INE).

Solicitud

Presentar escrito libre dirigido a la Subdireccion
de Recursos Humanos o remitirlo a los correos
institucionales, segun corresponda.

Correos institucionales

. nom.eventualestatal@ssaver.gob.mx
| nom.eventualfassa@ssaver.gob.mx

Al formalizar la BAJA, la Unidad debe informar a la persona trabajadora
sobre el procedimiento para solicitar el pago.

GOBIERNO DEL ESTADO DE 55 . SESVER /,/‘ >»
VERACRUZ .. : - i
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| E;i Resumen Bloquell

—

Toda alta debe estar compensada por una baja y previamente autorizada por RH.

El expediente completo y el oficio con todos los datos son condicion para tramitar.

Los contratos se entregan firmados al DAP en 10 dias habiles.

Las bajas se notifican de inmediato: un reporte tardio genera responsabilidad de reintegro.

Todo movimiento debe respetar el Calendario de Operacion de Nomina 2026.

SECRETARIA DF SERVICIOS DE SALVD
SALUD DE VERACRUZ
. 4 e ¢ A { f
/" A .
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I Momento de laverdad...
iHagamos un quiz!

Pongamos a prueba lo aprendido sobre
los temas de esta capacitacion.

O

Repasa Participa iDemuestra
lo aprendido y diviertete  tus conocimientos!

:Que comience el reto!

Q.f,\'—,;
)2 )  GOBIERNO DEL ESTADO DE
‘ﬁ'ﬁ- VERACRUZ | 5. | SESVER L ————




Preguntas y
¢ Respuestas

o)

3
=

-
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Personal de Base Federal, Estatal,
Regularizado y Formalizado

Salud
GOBIERNO DEL ESTADO DI

VERACRUZ | ss | SESVER para todas y todos
SALUD DE VERACRUZ

v

2024 - 2030




Alta de Personal Confianza

El personal de Confianza es aquel que, por la naturaleza de las funciones que
desempena, realiza actividades que implican un especial grado de responsabilidad.

Nuevos ingresos a personal de Confianza se debera verificar que Plaza vacante
cuente con disponibilidad presupuestal.

Para el Personal nomina FEDERAL, las propuestas deberan ser enviadas a la
Direccion de Atencion Médica para su anuencia. (Codigos CF) O

GOBIERNO DEL ESTADO DE L Q

VERACRUZ

SS lESEEﬂVEﬂ!
2024 - 2030 iy OE VERACRUZ




Requisitos indispensables

= e
f—<é&—\/ <g—\ 54\ : —
&

. : Que el candidato Elaboracién del oficio iIMPORTANTE!

Validar que exista cumpla con el perfil solicitud, signado por El tipo de
la vacante de la académico al puesto, la autoridad de la contratacion NO tiene
plaza en la unidad. ademas integrar los unidad y anexando el vigencia cerrada; solo
requisitos solicitados expediente original se debe incluir la fecha
en el DAP - 01 del candidato de inicio y quincena a

laborar
. - 57 NS - J

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030
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Alta de Personal Interino

El Interino cubre temporalmente una plaza temporal por tiempo
determinado; por ello, su hombramiento no le otorga la titularidad Sm—
ni la definitividad de la plaza. —P

Nuevos ingresos a personal de Interino, se debera verificar
qgue Plaza vacante cuente con disponibilidad presupuestal.

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ

SECRETARIA DF ‘ SERVICIOS DE SALUD
SALUD DE VERACRUZ
2024 - 2030 g




Alta de Personal Provisional

Es aquel que cubre temporalmente una plaza con titular, sin que
dicha designacion temporal le otorgue por si misma la
definitividad o estabilidad propia de una plaza de base. —®

Nuevos ingresos a personal de Provisional se debera verificar
que Plaza vacante cuente con disponibilidad presupuestal.

GOBIERNO DEL ESTADO DE

ALY
S SS SESVER
k) VERACRUZ SECRETARIA 0 SERVICIOS DE SALUC
\ ! - SALUD DE VERACRUZ
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Requisitos indispensables

2 &A% ) s
0 02, o o

Contar con el

© [

Elaboracion del oficio
solicitud, firmado por
la autoridad de la unidad,
anexando el expediente
original del candidato
y las anuencias.

.Valldar que candidatoridsneoal S‘ollcnar !a . Solicitar I.a' anuencia
exista la vacante puesto, quien debera anuencia del Sindicato de Atencion Médica
de la plaza en cumplir cohila totalidad en caso de ser plaza para el caso de
la unidad. de los requisitos sindicalizada. médicos y grupos
solicitados en el afines.
DAP - 01.
@ 7\ 7
® L) @ @
IMPORTANTE: I.  Nombre Titular de la plaza.
E| oficio debera contener: Il. Informar sila plaza es sindicalizada o libre.
' 1.

GOBIERNO DEL ESTADO DE | ss SESVER
VERACRUZ @ >>.. ]
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Requisitos indispensables

y

/( £®® PERSONAL INTERINO B /( __@G) PERSONAL PROVISIONAL

‘.\'

lll.- La vigencia es siempre cerrada; lll.- La vigencia puede ser abierta
se debera senalar el periodo a cumplir, o al 31 de diciembre del ano
maximo 5 meses y medio. en curso.

SS - SESVER

¢ ‘:,}\53 > GOBIERNO DEL ESTADO DE
6t VERACRUZ |
2024 - 2030




Validar que el candidato no se encuentre sancionado por la Contraloria General.
(constancia de no inhabilitacion)

Validar que si el candidato cuenta con otro empleo, se encuentre en la posibilidad de
cubrir los horarios correspondientes a las jornadas autorizadas de la institucion.
(compatibilidad de horarios)

Validar el perfil académico segun el puesto a cubrir, verificar en pagina de profesiones
su constancia académica.

Validar que el candidato cuente con los resultados aprobados por seleccion de personal.

Si el personal requerido pertenece a la rama médica y paramédica, debera solicitar
anuencia de la Direccion de Atencion Médica para validar la factibilidad de la contratacion.

Si la plaza a ocupar es sindicalizada, contar con la anuencia de la representacion sindical.

SELCRETARIAC RVICIOS OB SALUT
ALY £ VERACRUZ
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Baja por Renuncia

La renuncia constituye el acto unilateral, voluntario y expreso mediante el cual un
trabajador manifiesta su decision de dar por terminados los efectos de su nombramiento
y separarse del servicio, surtiendo efectos a partir de la fecha sefialada en su escrito
de renuncia y previo el tramite administrativo correspondiente.

@[CI)P ‘

—.*:c >  GOBIERNO DEL ESTADO DE ss | SESVER
()i VERACRUZ . |
\&7s 2024-2030 - | oevemacas

Formato de renuncia voluntaria (Portal SESVER)
firmado con fecha 1 o 16 del mes.

Notificar por correo y llamada telefénica al
Departamento de Administracion de Personal.

Oficio de la unidad, formato de renuncia 'y
Certificado Unico de No Adeudo.

A\




Baja por Jubilacion

———

/ ) Se entiende como la separacion definitiva del
/ O trabajador del servicio activo, derivada de que
/ m éste ha obtenido el derechoy, en su caso,

e =
R RS

el reconocimiento formal de una pension
por jubilacion o retiro conforme al régimen
de seguridad social o prevision aplicable.

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030
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Baja por Jubilacion
ESCRITO DEL TRABAJADOR

PARA SOLICITAR
PREJUBILATORIA

PERSONAL CON REGIMEN AL

INSTITUTO DE PENSIONES DEL ACUERDO O CONSTANCIA

EMITIDA POR IPE (CON
ESTADO DE VERACRUZ ANTICELACION DE 6 MESES/

I PE PREJUBILATORIA)

Nomina Estatal

FORMATO ,DE RENUNCIA POR FORMATO DE LICENCIA POR
JUBILACION CON FECHA AL TRES MESES DE

TERMINO DE LA
PREJUBILATORIA PREJUBILATORIA

00O
Id’ »  GOBIERNO DEL ESTADO DE SS . SESVER [9\ AQ f!l o
() vERacaoz | 55 | === il




PERSONAL CON REGIMEN AL

Baja or J u bi Iaci()n INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e IMSS MODALIDAD 10

NOMINA COB, COF Y COR

| ESCRITO DEL 1 CONSTANCIA DE FORMATO DE
TRABAJADOR PARA — SEMANA DE LICENCIA POR /
SOLICITAR E ’ COTIZACION IMSS TRES MESES DE {
PREJUBILATORIA (500 SEMANAS) PREJUBILATORIA

| CERTIFICADO

’ DE NO ADEUDO

FORMATO DE LICENCIA
POR TRES MESES DE
PREJUBILATORIA

VERACRUZ

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss | SESVER
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CERTIFICADO UNICO

Baja por Jubilacion

DE NO ADEUDO
ACh T S FORMATO DE LICENCIA
ART. Décimo Transitorio =y SREVUBITATORIAY
ISSSTE | ~q RENUNCIA

Fracc. Il, Inciso A) de la Ley del
ISSSTE de los trabajadores del

Estado. COPIA DEL OFICIO DE

REVISION DE EXPEDIENTE
(EDAD/TIEMPO)

Cr—

ANOS EDAD MINIMA DE JUBILACION EDAD MINIMA DE JUBILACION
TRABAJADORES TRABAJADORES
2025, 2026y 2027 58 ANOS 56 ANOS
Orq\o
i
VERACRUZ | 2%.. | SESVER i
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Baja por Jubilacion

P ———————————

Cuentas individuales ISSSTE

PERSONAL CON REGIMEN AL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

2024 - 2030

FORMATO DE
WEHCTHCIES SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
ACUDIR AL ISSSTE . La integracion de estos documentos
POR LA RESOLUCION es necesaria para realizar el tramite
DE PENSION FORMATO DE N de baja por jubilacién y la actualizacién
lc_j::fcnongéu:l% wa %‘%:%E%:m | de la cuenta individual ante el ISSSTE.
ADEUDO & PREJUBILATORIA
273,558 o) ’ﬁ? H o
{0V Vimacauz | 5S.. | SESVER Whehe




Baja por Fallecimiento

— =

Al momento de la notificacion de fallecimiento del trabajador, la unidad debera:

“IMPORTANTE” NOTIFICAR LA /
DEFUNCION A LA BREVEDAD, POR /
CORREO ELECTRONICO Y LLAMADA {
TELEFONICA. (DETENER SUELDOS Y OTROS) J
",‘\
‘:

POSTERIORMENTE ENVIAR OFICIO QE-:_\;)
DE UNIDAD Y ACTA DE DEFUNCION

O O O

& 2024 - 2030




Bajas por Incapacidad Total Permanente

Es el movimiento administrativo mediante el cual
se formaliza la terminacion de la relaciéon laboral y
de los efectos del nombramiento de |la persona
trabajadora, cuando ésta ha sido declarada con una
incapacidad total y permanente que le imposibilita
de manera definitiva para desempenar las funciones
inherentes a su empleo, cargo o comision, conforme
a la determinacion emitida por la autoridad o
institucion competente.

’@‘f‘:‘\?f GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
{7 & VERACRUZ -
N 2024 - 2030




Bajas por Incapacidad Total Permanente

REQUISITOS PERSONAL IMSS
MODALIDAD 36
5| (CAE Y ESTATAL)

Contar con el dictamen de
invalidez emitido por Centro

de Alta Especialidad Unicamente
personal Nomina CBE.

Nota médica (bueno para la vida,
malo para la funcion)
personal Nomina Estatal.

Identificar si el personal cuenta
con adeudos y verificar la fecha
de dictamen.

VERACRUZ .. |
2024 - 2030

2

GOBIERNO DEL ESTADO DE SS - SESVER

REQUISITOS PERSONAL IMSS
MODALIDAD 10
(COB)

Contar con la resolucién

para el otorgamiento de pension
de invalidez definitiva emitida
por IMSS Gnicamente personal
de Nomina COB, COF y COR.

Identificar si el personal
cuenta con adeudos y verificar
la fecha de dictamen.

&

REQUISITOS PERSONAL ISSSTE

Contar con el certificado médico
de invalidez por enfermedad;
accidente ajeno al trabajo;

de incapacidad total o parcial;
defuncion por riesgo de trabajo.

Identificar si el personal
cuenta con adeudos y verificar
la fecha de dictamen.

==)o =)o
=50
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Licencias sin Goce de Sueldo

Se considera como la autorizacion administrativa mediante la cual
se permite a un trabajador separarse temporalmente del desemperio {
de sus funciones, por un periodo determinado y previamente autorizado, ﬂ,
sin percibir las remuneraciones correspondientes durante el tiempo q\
que dure dicha licencia, conservandose la relacion laboral en los términos
y condiciones que establezca la normatividad aplicable.

La normativa contempla tres principales supuestos para su otorgamiento:

O 65 ©

Por antigiiedad Por otorgamiento de

efectiva del trabajador. nombramiento en un
puesto de confianza.

Estudios de
superacion profesional.

o ﬁ [}
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Licencias sin Goce de Sueldo

Por antigliedad / Articulo 159 de las CGT

Licencia sin goce de sueldo por asuntos particulares

Notificar previamente 20 dias antes Antigiiedad

de la vigencia.

De 6 meses 1 diaa 1 aho 30 dias naturales al ano

Se determina conforme a la De 1 a 3 anos 60 dias naturales al ano

antigliedad efectiva del trabajador. . ) .
& ) De 3 a5 anos 120 dias naturales al afio
Mas de 5 anos 180 dias naturales al ano

La tabla establece:

@ *Se otorga Unicamente a personal BASE

—_—=Jo==]0
4o =40

==)o =)o
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Licencias sin Goce de Sueldo

Por nombramiento en puesto de confianza

Aplica al trabajador que ocupa ina plaza de base
0 N ‘ y recibe un nombramiento en un puesto de

confianza, como minimo de Jefe de
Departamento u homoélogo.

PUESTO DE CONFIANZA

T La licencia subsiste durante el tiempo que g :—|——'
| =a @ desempefie el puesto de confianza. .

— Debe acreditarse documentalmente la
Z@ ocupacién del cargo.

o [9\ o
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Licencias sin Goce de Sueldo

Por estudios de superacion profesional

= Se determina por cuanto al Dictamen emitido
— por el Departamento de Ensenanza e Investigacion.

')) Ensenanza notifica al Departamento de
‘ Administracion de Personal el periodo a cumplir.

Para realizar estudios de superacion profesional
) en el extranjero.

— Ol Debe acreditarse la aceptacion de la institucion
:Q educativa y los estudios deben ser afines a las
funciones del trabajador.

o ® © Su otorgamiento esta condicionado a que
..@ no se afecte el servicio. FYY:
(PR copizrno DEL ESTADO DE SS SESVER "4 !'Il’ i} ‘ll 2
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i p A PETICION DEL
Modificacion de datos TRABAJADOR

Para el caso de correccion de nombre y/o fecha de
nacimiento, el trabajador debera de presentar la solicitud
por escrito firmada, copia del acta de nacimiento que
contenga las aclaraciones como “Nota marginal”, asi como
también adjuntar copia de la CURP y Constancia de
Situacion Fiscal actualizadas.

Actualizacion o correccion de la
8 informacion personal o laboral

— registrada en los sistemas
@ de némina.
er———p

Modificacion de datos

personales nombre, datos
generales, CURP o RFC.

Una vez que se vean reflejadas En el caso de solicitud de correccion de CURP o RFC, de

igual manera se requiere la solicitud por escrito del
trabajador, copia de los documentos actualizados y una
vez que se vean reflejadas las correcciones en su CFDI,
debera de presentarse antes el ISSSTE y su Afore para
solicitar la actualizacion de sus datos personales.

— las correcciones en su CFDI, el
d:: 1 trabajador debera de presentarse
- antes las oficinas del ISSSTE y su

isssTe | Afore

Afore para solicitar la actualizacion
de sus datos personales.

==)o=x)0
o0
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o go ° » A PETICION DE LA SECCION
Modificacion de datos \ DE CUOTAS Y APORTACIONES

Sistema Nacional de Afiliacion y
Vigencia de Derechos (SINAVID)
del ISSSTE

s

En estos casos se gira un oficial

al trabajador con copia al titular
de la unidad, a través del cual se le
informa de las inconsistencias
detectadas (CURP y/o RFC) en la
valilc_jaci?n de la rll.émi.na, soIi/citéngole . acudir ante las oficinas del ISSSTE,
realizar las actualizaciones y/o unificaciones e e I3

ante la RENAPO, SAT y AFORE, debiendo para solicitar su actualizacion

de entregar copia a la Subdireccion de de datos personales.

Recursos Humanos, con el fin de realizar
las correcciones en némina.

.

Una vez actualizados sus datos
en la ndmina y que estos se vean
reflejados en el CFDI, debera

O 0 O

Ky
GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER 0O 0 00O
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Modificacion de datos

Afiliaciones sindicales (movimientos de bajas y altas)

Solicitud del trabajador en original Solicitud de la representacion sindical

Altas y bajas (oficio)

Formato de renuncia a la representacion
sindical a la cual se encuentra afiliado

Formato de renuncia a la representacion
sindical a la cual se encuentra afiliado

Al

Solicitud para cambio de clave por
descuento Sindical (Formato de afiliacion)

Solicitud para cambio de clave por
descuento Sindical (Formato de afiliacion)

| |I|

Copia del INE

o Copia del INE
e . (legible)

(legible)

e/
|

Copia del ultimo CFDI

0
mn
IQIV

Copia del ultimo CFDI

°] o)
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De conformidad al Decreto por el que se

MOd IﬁcaCIOn de datos - establece el programa de consolidacion de

los servicios personales de las dependencia

. . | ‘ v y entidades del Poder Ejecutivo del Gobierno
Camblo de Cuenta Ba Nncaria del Estado de Veracruz “Némina Unica” BBVA

5]
I I I B (Aplica para los trabajadores de las Dependencias del Poder
Ejecutivo del Estado, de conformidad con la Circular No. SFP/0994/2025,

= — emitida por el Secretario de Finanzas y Planeacion del Estado).

Documentacion requerida

para el cambio de cuenta bancaria Consideraciones

Oficio de solicitud de la unidad aplicativa,
— a través del cual remiten el escrito del
= trabajador donde solicita su cambio

de cuenta bancaria. ||MPORTANTE'
Copia del contrato y/o estado de cuenta Estados de cuenta y contrato

E de la institucién bancaria BBVA, que contenga bancario debe ser claro y legible.
RFC, nombre del trabajador y de la institucion
bancaria, la cuenta y la CLABE interbancaria
que sea legible.

£o={So

=50
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Modificacion de datos

Pension alimenticia
ALTA

Se recibe correo electréonico de Unidad junto con el mandato escaneado
(se valida informacion), a partir de esa fecha es la vigencia de movimiento en la némina
y aplicara de acuerdo con el calendario del DSP y en la quincena que se esta procesando.

Se recibe en la Subdireccion de Recursos Humanos el oficio de notificacion del juzgado,
a partir de esa fecha es la vigencia de movimiento en la némina y aplicara de acuerdo
con el calendario del DSP y en la quincena que se esta procesando.

Se elaborara oficio de notificacion al titular del juzgado para informarle de la quincena
de aplicacién y de las quincenas retroactivas, especificando al final del documento que
el beneficiario de la pension debera de presentar ante la Subdireccién de Recursos Humanos

copia de:
e CURP actualizada. . e Copia de comprobante de domicilio. Con ell‘ f",‘ di dati
e Constancia de Situacién Fiscal e Teléfono de contacto. @ ::::Jli)sli:::se:aiaa l:s
(no mayores a df)s meses). . ) ‘ e Correo electronico. emisién del pago
e Contrato bancario con clave interbancaria. g
GOBIERNO DEL ESTADO DE F\ F‘
VERACRUZ | SS | SESVER A@H
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Modificaciéon de datos ‘E’I e
B Pension alimenticia -_-: 0 '.
by

BAJA

A Se recibe en la Subdireccion de Recursos Humanos o de la Unidad el oficio de

llll notificacion del juzgado, a partir de esa fecha es la vigencia del movimiento en la némina

o y aplicara de acuerdo con el calendario del DSP y en la quincena que se esta procesando.
a— Se elaborara oficio de notificacion al titular del juzgado para informarle de la quincena
-/ de aplicacion de la baja, con copia al trabajador y/o a la unidad.

Para el caso de la baja por defuncion del beneficiario de |a pension, la unidad debera
notificar a la Subdireccion de Recursos Humanos para la retencion del pago de acuerdo
a la nomina a la que pertenece el trabajador, con el fin de no generar pagos en demasia.

GOBIERNO DEL ESTADO DE
ESVE
2024 - 2030




Modificacion de datos

Pension alimenticia

Cambios de modo de pago

Se recibe en la Subdireccion de
Recursos Humanos el oficio de

| — notificacion del juzgado, a partir de e ﬁ Oficio del juzgado informado la forma

| == 513 esa fecha es la vigencia de aplicacion —_—— de cobro de la pension del beneficiario
de la modificacion en la nomina y SEER | (Estado de cuenta bancaria, claro y legible,
aplicara de acuerdo con el calendario B | on clave interbancaria y nimero de cuenta).

emitido por el DSP en la quincena
que se esta procesando.

— / al titular del juzgado para notificarle La informacion bancaria debe ser clara,
de la quincena de aplicacion de la baja. legible y completa.

- Se elaborara oficio de notificacion @ ' iIMPORTANTE!

==)o==)o
=)o
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FONAC

FORMATO DE LIQUIDACION ANTICIPADA

Informacion necesaria para realizar el tramite de liquidacion anticipada del FONAC.

329
Y

TIPOS DE BAJAS

FORMATO DE SOLICITUD
DE LIQUIDACION ANTICIPADA

TALON DE PAGO INICIO DE CICLO
QNA. 14 O 02 DEL SIGUIENTE ANO

TALON DE PAGO
ULTIMO COBRADO

IDENTIFICACION OFICIAL
POR AMBOS LADOS (INE)

4 |

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss

VERACRUZ
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SESVER

: ®
LICENCIAS MEDICAS INCAPACIDAD TOTAL
SIN SUELDO ‘ | O PERMANENTE
PROMOCION DE PUESTO N
POR MOVIMIENTO DEFUNCION
ESCALAFONARIO
| ® Cuando sean mas de un beneficiario
LICENCIAS SIN GOCE ' se debe incluir una copia del formato
DE SUELDO por beneficiario y copia de identificacion.
. ® Cédula de inscripcion al ciclo del FONAC
en el que se designa a los beneficiarios.
JUBILACION

@® Copia del acta de defuncion.

Deberan de remitir a la Subdireccion de Recursos Humanos un tanto en original
de requisitos para el tramite de liquidacion anticipada de FONAC.




I Momento de laverdad...
iHagamos un quiz!

Pongamos a prueba lo aprendido sobre
los temas de esta capacitacion.

O

Repasa Participa iDemuestra
lo aprendido y diviertete  tus conocimientos!

:Que comience el reto!

Q.f,\'—,;
)2 )  GOBIERNO DEL ESTADO DE
‘ﬁ'ﬁ- VERACRUZ | 5. | SESVER L ————




Preguntas y
¢ Respuestas
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Comisiones, cambios de adscripcidn
Yy permutas

o ‘? '_’ :" N
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Requisitos para comisiones

Consideraciones generales

Las comisiones se refieren al movimiento de
personal entre unidades sin cambiar el lugar
de adscripcion.

Temporalidad: sélo podran otorgarse hasta
por seis meses (art. 149 de las Condiciones
Generales de Trabajo).

Concluida una licencia o comision [...] el
Trabajador debera incorporarse a su puesto
y en su lugar de adscripcion al siguiente

dia laborable.

GOBIERNO DEL ESTADO DE
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Problematicas comunes para comisiones

— Cuando las unidades no envian en tiempo y forma las solicitudes para el
|:® desarrollo de las comisiones, derivando en oficios a destiempo y fuera

del periodo correspondiente.

e@g¢ Movimientos de personal por comision, que no son reportados a la
..‘ Subdireccion de Recursos Humanos

=1 Solicitudes de reincorporacion sin avalar los periodos donde el
:Q trabajador estuvo fisicamente comisionado.

By Movimientos de Personal por Comisién, autorizados por el OPD IMSS
EEE Bienestar, sin regularizar o reportar dicho movimiento con estos
Servicios de Salud de Veracruz.

2.8

VERACRUZ
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Solicitudes para cambios de adscripcion

Se consideran los siguientes supuestos:

@ 0
aaal G a9 aEGGE

Son los movimientos
de personal entre Por reorganizacion Por movimiento Por encontrarse P‘:;;gfgirg?aergzg'
unidades, donde el de los servicios escalafonario. en inminente ngédi co del ISSSTE
tralbajadgr m;dnfncq ’ d.eblrjia?mente peligro su vida. o de cualquier
su lugar de adscripcion. justificada. otra institucion o

. médico que autorice
MOtIVOS' por Iqs cuales la Secretaria, si en el
se podran realizar los lugar no hubiera
cambios de adscripcion: servicios del ISSSTE.

/):ge GOBIERNO DEL ESTADO DE ‘ o® -9
1)} VERacrUz | 5°.. | SESVER Q" VERACHUz
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Solicitudes para cambios de adscripcion

Por desaparicion
del centro de trabajo.

&
IN

Por fallo del Tribunal.

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss

VERACRUZ
2024 - 2030

e

Por necesidad del servicio,
debidamente justificada y
motivada, entregada por escrito
al Trabajador y al Sindicato
previo al movimiento.

A peticion de los
Trabajadores.

\
\
\‘ " ‘

Por permuta
debidamente autorizada.

\
Uy :‘ o
€= D

Cuando el Trabajador sufra
un accidente o enfermedad
profesional y quede imposibilitado
para desempefiar el trabajo que tenia
asignado para que, de ser posible
se le dé otra ocupacion de acuerdo
a sus aptitudes.

A, porR AMOR A
7. VERACRUZ




Problematicas comunes para cambios de adscripcion

unidades o de los Sindicatos sin que se adjunte el

‘ Solicitudes de Cambio de Adscripcion de parte de las
escrito libre del trabajador.

de la competencia administrativa de los Servicios de

‘ Peticiones de Cambio de Adscripcion a unidades fuera
Salud de Veracruz.

Solicitudes dirigidas a autoridades previas sin que se
actualice dicha peticion de Cambio de Adscripcion.

@;@ GOBIERNO DEL ESTADO DE ..‘.-
B venceos |5, | = 9 .
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Requisitos para permutas

“Permuta es la transferencia reciproca de los puestos definitivos ocupados
por los permutantes, a través de un convenio celebrado por los mismos,
aprobado por la Secretaria y la intervencion del Sindicato, cuando asi lo
solicite el trabajador.” (Art. 190 las Condiciones Generales de Trabajo)

—_— “Las permutas procederan, cuando los permutantes pertenezcan a la misma area,
- ”n ° _.® .
_Q rama o grupo.” (Art. 191 Condiciones Generales de Trabajo)

2024 - 2030




Requisitos para autorizacion

&

Unidad de comisién /
nueva adscripcion

Oficio de anuencia de la
unidad de comision o
nueva adscripcion.

@.

Escrito del trabajador

Unidad de adscripcion
de origen
Oficio de anuencia
de la unidad de
adscripcion.

P &

Area sustantiva
correspondiente

Oficio de anuencia de la
Direccion de Atencion Médica,
Direccion de Salud Pablica o
Direccién de Riesgos Sanitarios,
segun corresponda al cédigo.

Requerido Unicamente
para cambios de

adscripcion. 9

SECERTARIA D VICIOS ¢ ALUL
SALUD Dl VERACAUZ
|
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Para estar en posibilidades de autorizar un cambio de adscripcidon, ademas de contar con los
requisitos antes mencionados, se valida la zona econdmica, de acuerdo al cuadro siguiente:

Unidad de WGIGEG R EE E »
Adscripcion Adscripcion Observacion

Zona |l y Il (40y 60) Zonaly Il (40y 60) Procedente
Zona Ill (100) Zona ly Il (40 y 60) ggﬁﬂfggn s Syl
aidiain zon 110 it I
Zona Il (100) Zona |l (100) Procedente
Goslsauonsr.css&m;j; ‘ ss | ‘ SESVER 9.--‘:
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Observaciones

Para el caso del personal Regularizado UOO
no estan autorizadas las comisiones
ni cambios de adscripcion.

Oficio No. SESVER/DA/465/2021 Circular
No. SESVER/DA/SRH/138/2021

2024 - 2030 |
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Problematicas comunes para cambios de adscripcion

Solicitudes de permuta, emitidas por las unidades o los

Sindicatos, sin que se adjunte la solicitud formal y en original
del trabajador.

Peticion de permuta sin que se considere la igualdad necesaria
para su procedencia, tal como lo establecen las Condiciones
Generales de Trabajo en su articulo 191.

o
OB  cosierno bEL ESTADODE | SS SESVER 9 "':
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I Momento de laverdad...
iHagamos un quiz!

Pongamos a prueba lo aprendido sobre
los temas de esta capacitacion.

O

Repasa Participa iDemuestra
lo aprendido y diviertete  tus conocimientos!

:Que comience el reto!

Q.f,\'—,;
)2 )  GOBIERNO DEL ESTADO DE
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Preguntas y
¢ Respuestas
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Bloque IV.

Escalafon

a "7:
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Instalacion de subcomisiones mixtas de escalafon

Articulo 4.- En los términos del Articulo 48 de la Ley, el derecho
escalafonario corresponde a los trabajadores de base con un
minimo de seis meses de antigiedad en el nivel inmediato inferior

a la plaza del puesto vacante, de acuerdo con la normatividad que
sefala este Reglamento.

¢ \'*'QQ‘\ GOBIERNO DEL ESTADODE | . I I
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Sesiones y actas

Articulo 56.-

Las Comisiones Auxiliares tienen las siguientes facultades y obligaciones:

Crear Subcomisiones Mixtas de Escalafon que fungiran como apoyo
a la Comision Auxiliar Mixta de Escalafon, cuando se trate de Unidades
Administrativas o Centros de Trabajo alejados de la sede de la Comision
Auxiliar, siendo esta ultima la responsable de concluir y dictaminar
los concursos escalafonarios conforme a lo dispuesto en el presente

Reglamento.
,((') \ GOBIERNO DEL ESTADO DE | .
;v:v; i VERACRUZ S |
Vs 2024-2030 |




Sesiones y actas

Tipo de plazas

|

| |

@ Escalafonaria J | 0 Pie de rama

@ Participantes Desierta Asignacion ‘
"’A}"!?t GOBIERNO DEL ESTADO DE ./I I
)i VERAcRUZ | 5. | SESVER
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Exhibicion de convocatorias

Articulo 11.-

Concurso escalafonario es el procedimiento que inicia

con la convocatoria y registro de los Trabajadores candidatos,
prosigue con la evaluacion de los factores de cada uno de ellos
y concluye con |la emision de los resultados para efectuar

el movimiento escalafonario correspondiente.

..~f %\Q’ GOBIERNO DEL ESTADODE | ss SESVER . I I
@l VERACRUZ . o
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co nvocato ri a S la Convocatoria

Art. 81y 82.

Exhibicion de la
Convocatoria

Art. 83

Registro de Entrega de
solicitudes documentacion

v _
\ R\ GOBIERNO DEL ESTADO DE . I I
.,‘—/‘
i VERA SECRETARIA © SEAVICIOS DE SALUD
+ . SALUD D VERACAUZ
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OBLIGACIONES DE LA SUBCOMISION

A 7 s g Envio de la
Exhibicion Registro i E
g | Levanta.mlento documentacion
de las de las de minuta a la Comisién
Convocatorias. solicitudes. | de la convocatoria. | = :
| Auxiliar Mixta
de Escalafon.
RASED  GoBIERNO DEL ESTADO DE ss ‘ SESVER . I I
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Preguntas y
¢ Respuestas
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Bloque V.

Cuotas y aportaciones
(ISSSTE)

Ve ) , (N
R,
; ”|
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Carpetas de baja

Formato unico
de movimiento

ISSSTE de personal
“FUM de baja”

Baja del

82 /(§ GOBIERNO DEL ESTADO DE SS SESVER
ii{): VERACRUZ @ >°.. l
WS  2024-2030 = -
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Hoja unica
de servicios

04) N

A%

Certificacion
de seguros




Notificacion de baja FOVISSSTE

TRAMITE @

Solicitud de “Oficio de

notificacion de baja a FOVISSSTE”
con los datos personales del
trabajador (RFC, CURP, fecha de
baja, motivo de baja, nimero de
teléfono), anexando copia de INE.

APLICA

Para trabajadores que se
dan de baja y requieren
prorroga para el pago
de FOVISSSTE.

N ;’:’ S5>  GOBIERNO DEL ESTADO DE SS SESVER
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Numero de Seguridad Social

@ APLICA TRAMITE @
Peticion del trabajador
con la documentacion
comprobatoria anexa.

Para trabajadores que en
su talon de pago no aparece
{0 vemacroz | s | sesvew 2

su NSS, se encuentra erroneo
2024 - 2030

0 en su caso se realizo una
correccion.




Afiliacion y vigencia ante el ISSSTE

TRAMITE @

Peticion del trabajador
con la documentacion
comprobatoria anexa.

@ APLICA

Para el trabajador que requiere
su alta ante el ISSSTE,
modificacion salarial, avisos de
baja ante el ISSSTE por diferentes
motivos.

AR —
9 N> GOBIERNO DEL ESTADO DE ss i SESVER - o
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B AVISOS DE
MODIFICACION SALARIAL

5 | OFICIO No. SESVER/DA/SRH/4739/2026
Circular No. SESVER/DAP/SRH/1146/2026

2,

Remision de la Emisiony Entregade
documentacion a aviso de modificacion

Designacion del Recepcién y validacion §

Personal autorizado 4§

de la solicitud A Oficinas Centrales 7 salarial

(aportacionescuotas
@ssaver.gob.mx)



Documentos que deben tener
los mismos datos personales:

——

\ CURP
k ) (RENAPO)

COMPROBANTE \
DE DOMICILIO [Possne;,

CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL
(SAT)

AFILIACION Y VIGENCIA
DE DERECHOS
(ISSSTE)

TALONES DE PAGO _—
(CFDI) )

— ——— " T e e =

| -
‘ INE

VERAcRUZ | S5 | 2 SESVE"

2024 - 2030 ESALUD | DEVE

ESTADO DE CUENTA
(AFORE)




Importancia de actualizacion de datos personales
(SAT, ISSSTE, AFORE, Dependencia, INE)

N

No poder No poder Los recursos Se retras:am '_05 Iy Acceso a los saldos
acceder a un acceder a un de SAR se dispersan procesos de jubilacion de las subcuentas
préstamo personal. crédito hipotecario. en distintas y pension (tanto para de las AFORES puede
cuentas. trabajadores como no estar completo.
para sus beneficiarios).
‘9? GOBIERNO DEL ESTADO DE SS SESVER : 0
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Preguntas y
¢ Respuestas
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Bloque VI.

Plantillas de Personal

¢:'f-?7’:‘/"‘«$; GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
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E‘O Antecedentes

. Las Plantillas de Personal en Servicios de Salud de Veracruz, se comienzan
a elaborar debido a la necesidad de conocer con qué personal cuenta cada
Unidad, independientemente del listado nominal con el que en un principio
se “sabia” el recurso con que contaba cada una de ellas.

7. X )  GOBIERNO DEL ESTADO DE
%1t VERACRUZ
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Actualizacion

La Plantilla de Personal es una
herramienta de apoyo
administrativo que
debidamente actualizada,
facilita el manejo del personal,
permite conocer de forma
inmediata y segura las
necesidades, servicios que
presta la Unidad asi como
facilita la toma de decisiones
de los Directivos.

enAcRuz | S5.. | SESVER

2024 - 2030

Para |la actualizacion de las
Plantillas todo movimiento se
realizara apegados a los
lineamientos establecidos,
acuerdos Nacionales,
Condiciones Generales de
Trabajo, Ley Federal de Trabajo,
catalogo sectorial de puestos,
guia técnica para la dotacion de
recursos humanos de
enfermeria, etc.




Errores comunes

En jornadas, horarios y descansos.

RFC, nombres, codigo y
categoria incorrectos.
No se actualizan los "
servicios donde esta el personal.

& 5”-‘~-“'~“" 3 GOBIERNO DEL ESTADO DE ss ' SESVER .
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No se reporta a todo
el personal de la Unidad.




I Momento de laverdad...
iHagamos un quiz!

Pongamos a prueba lo aprendido sobre
los temas de esta capacitacion.

O

Repasa Participa iDemuestra
lo aprendido y diviertete  tus conocimientos!

:Que comience el reto!

Q.f,\'—,;
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Preguntas y
¢ Respuestas
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Dinamica de activacion
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Bloque ViII.

Lineamientos para
comisiones oficiales

~EWar

SR ocoomex | SS SESVER
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B Licencias sindicales

¢Qué es?

Una comision o licencia sindical con goce de sueldo para desempefar
temporalmente un cargo o actividad sindical, esta debera estar autorizada
por escrito por la persona Titular de la Direccion Administrativa.

~ No debe confundirse con un permiso sindical

Son figuras administrativas distintas.

La licencia no equivale

a una baja o terminacién de la relacion laboral.

R ):.74<>
." ’ A - GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
L4  2024-2030 D VeEACRUZ




B Licencias sindicales

Licencia Sindical VS Permiso Sindical

LICENCIA SINDICAL

Articulo 148, fraccion |.

&

. ® Desempeio temporal de cargo
| } o actividad sindical.
@
®

Con goce de sueldo.

Se considera tiempo laborado
para efectos del registro administrativo
indicado por SESVER.

AR, osierno dEL ESTADO DE ss SESVER
@)T VERACRUZ | >°
e 2024-2030 | U

PERMISO SINDICAL

Relacionado con obligaciones
o actividades sindicales especificas.

Se tramita como permiso/incidencia
conforme al procedimiento aplicable.

Su duracion depende de la
actividad autorizada.




P Licencias sindicales

Articulo 130, fraccion IX: permisos sindicales

® Regula supuestos de permisos para atender obligaciones y actividades
sindicales.

® Entre estos se encuentran actividades como elecciones, consejos,
congresos y reuniones, conforme a las condiciones aplicables.

@® |Laactividad sindical no debe confundirse con una licencia sindical de
largo periodo.

® En cada caso debe revisarse la solicitud, autorizacion y periodo
concreto.

GOBIERNO DEL ESTADO DE | ‘ . .
VERACRUZ 5SS . | SESVER gl‘l a
2024 - 2030 a e




B Licencias sindicales

El trabajador conserva su puesto
normal, se ausenta por horas o dias
especificos. RRHH lo registra como
un “permiso/incidencia”.

Permiso Sindical

Licencia Sindical

El trabajador se separa temporalmente de
sus funciones ordinarias.

El sistema asume continuidad total.

RRHH NO lo captura como incidencia.

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

ss \ SESVER




) Licencias sindicales
Autonomia comparada de la ausencia sindical

Permiso Licencia

Ams Articulo 130, frac. IX + :
Fundamento Legal Circular SESVER 2018 Articulo 148, frac. |
Cumplir obligaciones o Desempenar un cargo o
e Proposito Central eventos puntuales actividad sindical a tiempo
(elecciones, congresos). completo temporalmente.
' n El trabajador se ausenta Separacion de funciones
Remuneracion y Estatus temporalmente de su puesto ordinarias. Con goce de
- base. sueldo integro.
. ‘ No se captura como
@ Captura en Nomina ?r:csizgﬁgf:/rp?ecr?nr?s% incidencia. Se consideran
- ' efectivamente laborados.
) o Acuerdo Sindicato - Tramite formal avalado por el
Nivel de Autorizacion Autoridad correspondiente. Director Administrativo
(RRHH).
GOBIERNO DEL ESTADO DE | . . .
VERACRUZ @S5S, | SESVER %“a
2024 - 2030 ' '




B Licencias sindicales

Ruta institucional para otorgar

La Licencia Sindical no es un acuerdo
de pasillo. Requiere una ruta burocratica
formal y centralizada.

- Ningun jefe inmediato o
administrador de centro de

‘ trabajo local tiene la facultad
6 de otorgarla o revocarla de
manera unilateral.

VERACRUZ
2024 - 2030

GOBIERNO DEL ESTADO DE l ss ( SESVER

l

Comité Ejecutivo Nacional (Sindicato)

El Unico ente facultado para iniciar la solicitud
(debe remitirse en el primer trimestre del afio

natural).

Subdireccion de Recursos Humanos
Recibe y procesa formalmente la peticion.

l

Director Administrativo
Emite la autorizacion oficial por escrito.




B Licencias sindicales

Revocacion (Art. 150)

SESVER tiene la facultad de auditar y revocar una licencia, pero solo bajo
supuestos estrictos y garantizando el derecho de audiencia del trabajador.

SO

Extincion del Motivo. Falsedad Documental.

Incompatibilidad
Financiera.

Detectar que el trabajador La causa desaparece Demostrar que la licencia
ocupa otra plaza remunerada (ej. el trabajador deja de fue obtenida mediante
en la Secretaria u otra ocupar el cargo sindical documentos o
dependencia. que justificaba la licencia). declaraciones falsas.

g Y X
G\  cosERNODELESTADODE | GG SESVER Al
(,_,; i VERACRUZ cavcos.

.7 2024 - 2030 | |




I Licencias sindicales
Reincorporacion Laboral

El fin de la licencia no extingue la relacién laboral; detona una obligacion inmediata de retorno
al puesto y adscripcion original.

Ventana de 6 dias habiles

o, %rlllll—f

\ Fin oficial del Periodo de gracia Reipcorp_oracién
encargo o £/ normativo establecido obligatoria al puesto
| actividad sindical. en las CGT. de base.
Si el trabajador no se presenta tras agotar este plazo, entonces, y solo entonces,
SESVER puede iniciar el proceso por inasistencias injustificadas.

& :'::?, », GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER “
()i VERACRUZ | |
A\ ’ 2024 2030 e OF VERACAUZ




I Concepto 30

Marco normativo

1. Estructura de 2. Prevencion de 3. Derechos
Comisiones Riesgos Adicionales.

Quién vigila. La Qué se evalua. La Qué se otorga. Las
arquitectura bipartita clasificacion compensaciones

(SS, SNTA) sistematica de los economicas, medicas
que investiga, evalua y agentes peligrosos y y laborales por

dicta las normas. areas de trabajo. exposicion constante.

)i VERACRUZ |

GOBIERNO DEL ESTADO DE ’ ss ’ SESVER ‘ &‘
N2 2024 - 2030 ! | s '




P Concepto 30

Comision Nacional

P o S
e s

4 I " _’\\ m e Organo rector, normativo y de tltima instancia.

® Emite lineamientos nacionales, sanciones, normasy
decide sobre controversias definitivas. Bipartito (SS/SNTSA).

Comision
Nacional
(Sede Central)

Comisiones Centrales (Nivel Unidad Administrativa)

@ Supervision, Validacion y difusion.

® Sesionan mensualmente. Registran accidentes, evaluan
a las comisiones auxiliares y promueven campanas
de capacitacion.

Comisiones Auxiliares (Nivel Centro de Trabajo)

,) ® Inspeccion fisica y ejecucion local.

e |dentifican areas nocivo-peligrosas levantan actas
circunstanciadas y proponen medidas correctivas iniciales.

crmopnemea: | §§ | SESVER [ FA
2024 - 2030




I Concepto 30

OFPOYD  Gomierno DEL EsTADO DE
f)i VERACRUZ
38 2024 -2030 |

Ciclo de Prevencion

Visita (Inspeccion) 2 Investigacion (Identificacion)

Deteccion de agentes peligrosos,
condiciones inseguras o actos
peligrosos subyacentes.

Observacion fisica de instalaciones
y equipos; levantamiento de actas
circunstanciadas en las areas de
trabajo.

4 Control (Medidas)

Dictamen, recomendacion y aplicacion
de medidas preventivas o correctivas
inmediatas (ej. Ventilacion, extintores,
equipo de proteccion)

3 Evaluacion (Determinacion)

Analisis del tipo y grado de riesgo
para medir la potencial afectacion o
disminucién en la salud del
trabajador.

o

S | S U4




) Concepto 30

Aspectos de areas nocivo peligrosas.

’//_, < :");‘_‘d““ i
'/i' ,“u[”\vr I‘.
Bajo Riesgo Mediano Riesgo Alto Riesgo
(Puestos 161 - 170) (Puestos 88 -160) (Puestos 1 - 87)
: : Presencia en menor i
Presencia de riesgos o M SlRaE Presengla relevan’te' de
en un grado menor a : . g . ; e.ma’na.mones ,gulmlcas,
: implica un  riesgo bioldgicas, fisicas vy
los niveles : : : . :
. inmediato o posterior mecanicas. Implica un
superiores. latent , tand ) ; M i
atente, aun contando riesgo inmediato inminente,

con equipo de proteccion

incluso con proteccion.
y medidas de higiene.

{ . :,: P  GOBIERNO DEL ESTADO DE
[ R : VERACRUZ

.. ‘ SESVER < ha
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) Concepto 30

Requisitos para el otorgamiento de
Derechos

/ / . Suxiae/sto \ / ¢Desarrolla sus \ : \ /’ :Se dictaminé e )
/ :Es ‘| } ‘estépen ol ; funciones en un ) >/ id:,:;iscl::o y ‘ que su estancia b/ Otorgamlento
( trabajador de | | Listado Oficial 'ﬁ"ia N°°";°' * validado por la \ e":;jj‘;f;‘:c'l‘;es de Derechos
base? / \ (Seccion / eugrosace / | Comisién Central / \ / \ Adici l
,/ \\ Primera)‘) / \ forma CONSTANTE \ o Auxiliar Mixta? / \ E medlanhtde :n / IEIORAes /
\//, \. ! / Y PERMANENTE" / \ / \ xaT:lzlal: |? \\\ /
\\" = \\\v \\\\_/ \\_,_// \X////

’." GOBIERNO DEL ESTADO DE & ’ @
A ¥ B8 x| EEvvEm .'u ‘
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) Concepto 30

Matriz de
derechos

adicionales

@0 060

ALTO RIESGO

MEDIANO RIESGO

BAJO RIESGO

Compensacion
Salarial

Descanso Anual
Extraordinario
(No acumulable a
vacaciones)

Reconocimiento
Médico

(Para atacar
inmediatamente
padecimiento) |
Proteccion de
Readscripcion

SS | SESVER

+ 20% Sobre sueldo
tabulador.

12 dias laborables.

Mensual.

Transcurridos 5 anos.

+ 10% Sobre Sueldo
tabulador.

8 dias laborables.

(Determinado por la
Comision segun el
caso/Seccion 3).

Transcurridos 2 anos.

+ 7% Sobre sueldo
tabulador.

5 dias laborables.

Mensual.

Transcurrido 1 ano.




) Concepto 30

Reglas de Mantenimiento e incidencias

@ Suspension )

Licencias sin goce de sueldo, comisiones
sindicales, o comisiones externas
provocan la suspension econémica

(20%, 10%, 7%).

El pago esta vinculado
é ‘ estrictamente a la exposicion

fisica y constante.

€): VERACRUZ | SS.. | SESVER
\$Y)¥ 2024-2030 |

Reanudacion )

=" Alregresar, la compensacion no se
reactiva automaticamente.

.’/'." \‘ »
(Q} Paso A )

\ /

= Reanidar labores constantes y

permanentes en el area nocivo-peligrosa
con puesto autorizado.

o oETEme L AR
( | PasoB )
4
~  La comisién Mixta debe certificar el regreso
y aprobar expresamente la reanudacion del

pago, realizando el proceso en su integridad
como si fuera la primera vez. %o




cQué
documentos
revisar?

GOBIERNO DEL ESTADO DE ’ ss

VERACRUZ
2024 - 2030

Concepto 30

r"‘ ' D Gosierno DEL ESTADO DE SS SESVER

MANUAL PARA PREVENIR Y
DISMINUIR RIESGOS DE
TRABAJO E INDICAR EL

OTORGAMIENTO DE

DERECHOS ADICIONALES

Smonmas | 88 | sEsVER

2024 - 2030
' (1) Oficio N™:
(3) Asunto: Solicitud de Alta del Conicepto 30
(@) Clasificacion:
(S) Xalapa, Veracruz: de 2025
Mtro. Ahl Lépez Castellanos Hojalde 3

Subdirector de Recursos Humanos de
Servicios de Salud de Veracruz
Presente

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 17 fracciones XVI y XVII del
Reglamento de Seguridad e Higiene de la Secretaria de Salud; 8 fraccion IX, 29,
30, 32 y 33 fraccion | del Regiamento Interior de Servicios de Salud de Veracruz;
y Capitulo V del Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e Indicar
el Otorgamiento de Derechos Adicionales, me permito solicitar a Usted el

Ju se _ de la nomina (s) (8 . por
(©) e 56 la infE«—r‘nncxgn sigulems.vx(m{( ) 5

« Minuta de fecha (9) del afio en curso y Reporte Fotografico de

la (10) Reunion (11) de la Comision Auxillar Mixta
de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
« (12) Constancias Globales de Movimientos de los siguientes
trabajadores de (13):
N°® Trabajador Cdédigo Descripcion del Centro de Trabajo
(14) (15) Codigo (16) a7)

1

2

3

Sin otro particular, me permito enviarle un cordial saludo.
Atentamente
18)

19)
(20

Cep.
.Archbvo




Jp Concepto 30

Cmmosccuer | §S | SESVER
VERACRUZ
2024 - 2030
COMISION AUXILIAR MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO

REUNION: ___
MINUTA N.%;

EN LA CIUDAD DE: (4) . VERACRUZ. SIENDO LAS: (5)_____ . HORAS
DEL DIA (8). "DEL DOS MIL VEINTICINCO, SE ENCUENTRAN REUNIDOS
EN LAS INSTALACIONES DEL: (LA): (1) R . UBICADAS
EN ) ) =% PARA _ CELEBRAR LA:
(8): REUNION (2) . . DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA
DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO: DE ACUERDO AL REGLAMENTO DE
SEGURIDAD E MIGIENE DE LA SECRETARIA DE SALUD. POR PARTE DE LAS

DIFERENTES REPRESENTACIONES SINDICALES, LOS CC.
(9) =
Y., POR PARTE DEL (LA): (1) . LOS CC;
(10)___ S —

EN USO DE LA VOZ, EL (LA) (11): __ _SECRETARIO (A)

TECNICO (A) DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO, CITA LOS PUNTOS QUE SE TRATARAN EN LA PRESENTE REUNION DE
ACUERDO AL ORDEN DEL DIAT

PUNTO UNO: SE SOMETE A CONSIDERACION DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA DE
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABA.IO; (12)

PROPUESTA (S) DE PERSONAL DE LA NOMINA: (13) _ . QUE LABORAN
EN AREAS NOCIVO-PELIGROSAS, PARA QUE SEA  OTORGADO EL
(14)_ . PARA QUA IEE = €A OTORGADO EN LA
NOMINA DE LOS SIGUIENTES TRABAJADORES, DE ACUERDO AL CAPITULO V.
SECCIONES (15) | DEL MANUAL PARA PREVENIR Y DISMINUIR RIESGOS
DE TRABAJO E INDICAR EL OTORGAMIENTO DE DERECHOS ADICIONALES.

. +(16) RIESGO, PERSONAL DE NOMINA (15)

¢ Qué documentos revisar?

GORIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER QUlNCENA ———
2024 - 2030 'CODIGO DE MOVIMIENTO:
VIGENCIA:

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

CONSTANCIA GLOBAL DE MOVIMIENTOS

Am
CcODIGO DEL CENTRO DE
POBSTO DESCRIPCION TRARANO NOCIVO-
(19) 20 PELIGROSA
@n

Ne TRABAJADOR

(16) on a8

3

?-JOTA: EN CASO DE EXISTIR SOLICITUDES DE ALTA DE DOS TIPOS DIFERENTES DE
RIESGO SE PONDRA UN CUADRO POR CADA UNO.

PUNTO DOS: SE SOMETE A CONSIDERACION DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA DE
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO: (22) _. PROPUESTA (S) DE

PERSONAL (14). . QUE FUERON DEVUIELTAS POR LA SUBDIRECCION
Socanuace Mo. 31, Cot, Ageacatal, C 2 YITI0, Ralagn, Veverica Tol (239) 43 3000 Ext. 3151 wwrm saamer ol som m
VERACDUZ? SS SESVER

UNIDAD EXPEDITORA: TIPO DE PLAZA:

No. cO0IGO DEL PORCENTAJE
DOCTO, RF.C. NOMBRE DEL TRABAJADOR PUESTO NOMBRE DEL PUESTO CENTRO DE TRABAJO | AREA NOCIVO PELIGROSA RIESGO
ELABORO VO. BO. AUTORIZO

ENCARGADO DE RECURSOS DIRECTOR O JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA MTRA, NANCY VARGAS CASTELLANOS
HUMANOS DE LA UNIDAD SUBDIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS
APLICATIVA
VALIDADO POR! LIC. GABRIEL GONZALEZ GAYTAN
SECRETARIO TECNICA DE LA CCMSH
Soconusco No, 31, Col, Aguacatel, CP. 91100, Xalapa, Voractuz Tei, (22H) 842 3000 Ext. 1157 www ssaver.gob.mx




) Vestuario y equipo

Marco normativo

La Comision Mixta de Vestuario y Equipo, establecera la
normativa y vigilara el cumplimiento de la dotacién de
vestuario y equipo a los trabajadores, para el cumplimiento
de estas Condiciones, el reglamento y el catalogo de la
materia.

.f—,)';v'j-{:‘,\:\\ P  GOBIERNO DEL ESTADO DE SS SESVER M v A
(@) VERACRUZ @ °°. ’ e
&7  2024-2030 | '




) Vestuario y equipo

oS o
OFEIREN
i

e ;q;f('-: 3

Marco normativo

Articulo 130 »\

Fraccion VII.- Proporcionar vestuario y equipo, dos veces al ano,
a los trabajadores. Dicho vestuario se entregara en una o dos
exhibiciones en los meses de mayo y octubre de cada ano, de
conformidad con lo que determine el Reglamento creado para tal
efecto, para lo cual se preveran y asignaran los recursos
presupuestales.

VERACRUZ

GOBIERNO DEL ESTADO DE SS l SESVER
2024 - 2030 - s




) Vestuario y equipo

La dotacion de vestuario es un derecho establecido en las
condiciones Generales del Trabajo (Art. 130y 132)

\

Derecho del Trabajador de Base

N
7

/]

=

Pilar 1: Desempeiio
y Seguridad
Proporcionar la cantidad y
calidad necesaria segun el

riesgo laboral y la region
climatica (Art. 3, 15).

5]

T

L

— O

Pilar 2: Identidad
Institucional

Garantizar una buena
presentacion personal e
imagen de la Secretaria

~ ante la ciudadania (Art. 3).
, 1

f

a




Jp Vestuarioy equipo

Equilibrio de Fuerzas

La gobernanza del vestuario y equipo recae en un sistema
bipartito, garantizando la equidad.

Representantes

/ designados

’/ Autoridad: |

Programacion de entrega
y presupuesto.

‘ - Recursos Materiales
- Recursos Humanos

W Secretario Técnico: |

Eje administrativo con

™ derecho a voz, pero sin
FEEYD  Gosierno DELESTADODE | ' - voto. (Art. 7y 14 | I
1{}; VERACRUZ e | S 1 B TEY q‘a
N7y  2024-2030 P




Dimension

!
.~ Alcance

Frecuencia de Sesion

Funcion Principal

Nivel de
Inconformidad

\:“.' > X _IQ‘ ’? GOBIERNO DEL ESTADO DE
'} VERACRUZ
N 2024 - 2030

> Vestuarioy equipo

Comision Nacional

(Cap.Il)

Normativo a nivel pais.
Sede en CDMX.

Bimestral (minimo).

Establece normas,
actualiza el Catalogo y
vigila adquisiciones.

Resuelve en Segunda
Instancia (Fallo
Irrevocable).

ss | sesvem

Articulo 148, frac. |

Operativo local. Sede en
cada Secretaria.

Mensual (Ordinaria).

Matrizde

Visita centros de trabajo,
verifica uso y solicita GOberna NnZa
presupuestos.
Resuelve en Primera
Instancia.
%o




Vestuario y equipo

Ciclo Anual de Dotacion

El proceso de solicitud y entrega sigue un calendario estricto
para asegurar la disponibilidad.

Enero: Solicitud Mayo: Primera Octubre: Segunda

de presupuesto Exhibicion Exhibicion
’ et o :
Las C(.)r_nlsmnes. Centrales L.a comisién nacional EvhibiEian
i squcn.t,an;I Titular la t vigila que el OPD Se completa la
< etregue ¢l equipo dotaion ana
especificaciones. los trabajadores. obligatoria.
9.8 , B X )
[ R\ GOBIERNO DEL ESTADO DE ‘ l
i VERACRUZ | ~>.. | SESVER ‘.“ a
N7 2024-2030 | . o




Vestuario y equipo

Funcion de Secretario Téchico

Aunque no tiene voto, es el engranaje que mantiene el
sistema en movimiento.

l/ Secretario Técnico )\l

-

Registra Informa

actasy Elabora planes Asesoraalas | | Integraexpedientes irregularidades y
controla de trabajo. Comisiones de inconformidad. _estadisticas
sesiones. Centralas: bimestralmente.

GOBIERNO DEL ESTADO DE | . ‘ '
VERACRUZ | 5S..  SESVER Ag

2024 - 2030




) Vestuario y equipo

Mandatos de Uso: Obligaciones y Prohibiciones

Panel Izquierdo
(Obligatorio - Art. 19):

Panel Derecho

| Usar el vestuario y equipo

durante el desempeno de
las funciones.

+| Portarlo en la forma

A &3
o ?0 GOBIERNO DEL ESTADO DE

2024 - 2030

)i VERACRUZ

institucionalmente
establecida.

SS . SESVER
gl -

(Estrictamente Prohibido - Art. 20):

x| Transferir el equipo a otros

trabajadores o terceras
personas.

¥ | Lucrar de cualquier manera

con el material entregado.

%| Darle un uso inadecuado o

ajeno al trabajo.



Jp Vestuario y equipo

Mandatos de Uso: Obligaciones y Prohibiciones

El Reglamento de Vestuario y Equipo trasciende la simple logistica de inventarios.

7o)

Preserva la

Salud ante la
sociedad.

identidad e imagen / |

de la Secretaria de

Es un mecanismo disefiado para equilibrar fuerzas.

Protege la dignidad y
seguridad del
trabajador frente a
los riesgos de su
labor.

Funciona porque su estructura bipartita asegura que cada decision sea

un acuerdo, no una imposicion.

b 2 (P  GOBIERNO DEL ESTADO DE
2%t VERACRUZ
&/ 2024 - 2030
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I Momento de laverdad...
iHagamos un quiz!

Pongamos a prueba lo aprendido sobre
los temas de esta capacitacion.

O

Repasa Participa iDemuestra
lo aprendido y diviertete  tus conocimientos!

:Que comience el reto!

Q.f,\'—,;
)2 )  GOBIERNO DEL ESTADO DE
‘ﬁ'ﬁ- VERACRUZ | 5. | SESVER L ————




Preguntas y
¢ Respuestas

o)
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Bloque ViIII.

Control de asistencia

A7h N4
s ‘? GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD
SALUD DE VERACRUZ




D Permiso Economico

Se entiende por dias econdmicos, el derecho que tienen los trabajadores o
trabajadoras para faltar a sus labores sin que afecte sus percepciones, hasta por
doce dias al ano para la atencion de asuntos particulares de urgencia; en el
entendido de que se autorizaran por el jefe o jefa inmediato/a, sin que excedan
de dos dias consecutivos por mes.

Los dias econdmicos se autorizaran independientemente del dia de la semana.

En ningun caso, los dias econdmicos, se concederan en periodos inmediatos a
vacaciones.

Fundamento: Articulo 162 de las Condiciones Generales de Trabajo.
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P Pases de Salida

El jefe o jefa de la Unidad Administrativa de la adscripcion
del trabajador o trabajadora, podra autorizar que este
interrumpa su permanencia en el trabajo mediante pases de
salida, los cuales no deberan de exceder de seis horas en un
mes calendario, en el entendido de que por cada vez, el
permiso no podra exceder de dos horas continuas.

Fundamento: Articulo 95 de las Condiciones Generales de Trabajo.
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P> Onomastico

Sera dia de descanso obligatorio el dia del cumpleanos
o santoral del trabajador o'trabajadora validado
con su RFC.

Para el caso del dia de cumpleanos o santoral quedara
a eleccion del trabajador o trabajadora la designacion
del dia, mismo que se registrara en forma definitiva

en la Unidad Administrativa de su adscripcion.

Fundamento: Articulo 141 de las Condiciones Generales de Trabajo.
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) Vacaciones

Los trabajadores o trabajadoras con antiguedad mayor a seis
meses, podran disfrutar de dos periodos vacacionales de diez
dias habiles cada uno.

Los periodos se deben programar de acuerdo a las circulares
que se emitan por parte de la Subdireccion de Recursos
Humanos:

Primero Periodo:
Entre el 01 de abril y el 30 de septiembre del afio en curso.

Segundo Periodo:

Entre el 01 de octubre del aho en curso y el 31 de marzo
del siguiente afno.

Fundamento: Articulo 143 de las Condiciones Generales de Trabajo.




> Permiso de Paternidad

Permiso por cinco dias laborables con goce de
sueldo a los hombres trabajadores por el
nacimiento de sus hijas e hijos y de igual manera

en caso de adopcion de infantes.
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P Permisos Sindicales

Tiempo necesario para que los trabajadores o trabajadoras
cumplan con sus obligaciones sindicales en elecciones,
consejos, congresos, y reuniones inherentes a la representacion
sindical en su ambito territorial o actividades deportivas, previa
autorizacion, a solicitud del Sindicato; previendo la continuidad
del servicio.

Para que sea procedente el permiso se debera contar con la
autorizacion previa del Titular de la Unidad.

Fundamento: Articulo 130, Fraccion IX de las Condiciones Generales de Trabajo y Circular SESVER/DA/SRH/0558/2018.
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P Permisos Sindicales

Requisitos:

® |a solicitud debe ser realizada con dos dias
habiles de anticipacion.

® El Secretario General de la representacion sindical
debera realizar la solicitud por escrito al titular
de la unidad.

® Eltrabajador debera requisitar el formato de permisos
y justificaciones para que sea autorizado por el jefe
o jefa inmediato.

Fundamento: Articulo 130, Fraccion IX de las Condiciones Generales de Trabajo y Circular SESVER/DA/SRH/0558/2018.
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P> Licencias

De acuerdo con las Condiciones Generales de Trabajo, existen diversos
tipos de licencias:

® Licencias con goce de sueldo.

® Licencias sin goce de sueldo.

® |Licencias médicas.

® Cuidados maternos.

Estas se explicaran a detalle mas adelante.
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P Inasistencias

En caso de ausencia, el trabajador o trabajadora debera presentar el
documento correspondiente a cualquiera de los conceptos mencionados
anteriormente mismos que se encuentran establecidos en las Condiciones
Generales de Trabajo.

En caso de que el trabajador no presente su justificacion dentro del tiempo
establecido en el articulo 92 de las C.G.T. (cinco dias), se debera proceder
a registrar las faltas para la aplicacion del descuento mediante el enlace
de captura que se proporciona quincenalmente.

Aunado a lo anterior, si llegara a presentarse alguna de las siguientes
situaciones, se debera iniciar el proceso juridico correspondiente, ademas
de dar aviso por escrito a la Subdireccion de Recursos Humanos:

e Mas de cuatro faltas consecutivas.

e Acumulacion de seis o mas faltas discontinuas
dentro del periodo de treinta dias naturales.
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B Estimulo por Puntualidad y Asistencia

El estimulo econdmico por puntualidad y asistencia al trabajo
(comunmente llamado estimulo trimestral), consistira en el pago

extraordinario de un dia de sueldo y se otorgara al trabajador o
trabajadora cuando cumpla las dos siguientes condiciones:

® Cuando en un mes calendario registre su asistencia al
trabajo con estricta puntualidad.

® Cuando en el mes calendario de que se trate, asista
habitualmente a su trabajo y por lo mismo, no tenga
inasistencia alguna.

Se reporta mediante el enlace de captura que se envia cada trimestre.

Fundamento: Articulo 220 de las Condiciones Generales de Trabajo y articulo 25 del Reglamento de asistencia.
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) Estimulo por asistencia y permanencia

El estimulo econdmico por asistencia y permanencia en el trabajo
(comunmente llamado estimulo anual), consistira en el pago

extraordinario de una cantidad de dinero determinada de acuerdo al

Reglamento de Asistencia, y se otorgara al trabajador o trabajadora que
durante el periodo comprendido de octubre de un ano a septiembre del
ano siguiente, asista habitualmente a sus labores y permanecza en su

area de adscripcion desarrollando sus funciones.

Consecuentemente, los permisos econémicos y licencias establecidas

en las C.G.T. disminuiran el porcentaje para calcular el monto economico
correspondiente.

Fundamento: Articulo 220 de las Condiciones Generales de Trabajo y articulos 26, 27 y 28 del Reglamento de asistencia.
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Estimulo para elevar la calidad en la productividad
a través de la Asistencia Perfecta

El estimulo econdmico para elevar la calidad en la productividad a través
de la asistencia perfecta (comunmente llamado estimulo por asistencia
perfecta), consistira en el pago extraordinario de una cantidad de dinero

de conformidad con lo que establece el Reglamento de Asistencia.

Cada ausencia, ya sean permisos economicos, licencias meédicas,
inasistencias, o licencias con goce o sin goce de sueldo representara
una disminucion en el porcentaje de asistencia conforme a la siguiente
tabla:
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D Estimulo para elevar la calidad en la productividad a través de la
Asistencia Perfecta

Cantidad de dias a pagar en salario tabular

Opcion Antlgi.iedad del trabajador als(i)s(i?nci?a 90% de asistencia 80% de asistencia 70% de asistencia 60% de asistencia  50% de asistencia
(0/incidencias) (1 incidencia) (2 incidencias) (3 incidencias) (4 incidencias) (5 incidencias)

De 1 y.hast:-: antes de 11 10 9 3 4 6
cumplir 5 afos

De 5 y.hasta fmtes de 16 14 13 11 10 8
cumplir 10 afios

De 10y hastzi antes de 2 19 17 15 13 11
cumplir 15 afos

De 15y haste antes de 2 23 21 18 16 13
cumplir 20 ainos

De 20 afios 0 mas 31 28 25 22 19 16

Fundamento: Articulo 220 de las Condiciones Generales de Trabajo y articulos 29 y 30 del Reglamento de Asistencia.
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B> Estimulo de Dia de Reyes

Se otorgara por cada trabajador (a) con hijos
menores de doce anos, el dia seis de enero de
cada afo, la cantidad de $1,550.00 (Un mil
quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.),
mediante el sistema de pago que se aplica
normalmente en la percepcion salarial, como

ayuda para la adquisicion de juguetes.

Fundamento: Articulo 130 fraccion XXX de las Condiciones Generales de Trabajo.
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Estimulo de Dia de Madres

Con motivo del dia de las madres, ademas del descanso
que para estas Trabajadoras se establece en el Articulo 141
de las presentes Condiciones, la Secretaria otorgara a
las madres Trabajadoras un estimulo econdmico en
efectivo por la cantidad de $1,550.00 (Un mil quinientos
cincuenta pesos 00/100 M.N.).

Fundamento: Articulo 222 de las Condiciones Generales de Trabajo.
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Estimulo de Dia del Empleado

Para conmemorarse, se instituye como el Dia del
Trabajador de la Secretaria de Salud el quince de
octubre de cada ano; por tal motivo, la Secretaria
otorgara a los Trabajadores un estimulo econdmico
en efectivo por la cantidad de $1,300.00 (Un mil
trescientos pesos 00/100 M.N.).

Fundamento: Articulo 223 de las Condiciones Generales de Trabajo.
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B Estimulo de Productividad

e ElSistema de Evaluacion del Desempeioy
Productividad en el Trabajo incentivara a los
Trabajadores, conforme a lo establecido en el
Reglamento para Evaluar y Estimular al Personal de
la Secretaria de Salud por su Productividad en el
Trabajo.

® Dicho estimulo, consiste en el pago extraordinario
mensual de diez dias de salario minimo. Se
otorgaran a los Trabajadores que obtengan la
calificacion mas alta que resulta de la suma de todos
los factores a que se refiere el Capitulo Il de este
Reglamento, y que sean determinados por la Comision
Mixta respectiva, como los servidores publicos de
mayor productividad en el mes de que se trate.

Fundamento: Articulo 104 de las Condiciones Generales de Trabajo y Articulo 27 del Reglamento de Productividad de la Secretaria de
Salud.
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. Apoyo para Anteojos

Se proporcionara la cantidad de $1,200.00
(Un mil doscientos pesos 00/100 M.N.) una vez \

al ano por concepto de anteojos a los iy @
trabajadores que por prescripcion médica los

requieran, debiendo presentar la factura

correspondiente.

Fundamento: Articulo 130 fraccion XXXIV de las Condiciones Generales de Trabajo.
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I  Apoyo para la Impresion de Tesis Profesional

Se proporcionara a los trabajadores estudiantes,
apoyo econdmico para su titulacion profesional en
cualquier modalidad el pago de la impresion de tesis
profesional por una cantidad de hasta $6,300.00
(Seis mil trescientos pesos 00/100 M.N.), debiendo
comprobarlo con el documento idéneo aprobatorio
de la tesis y con la factura que contenga los requisitos

fiscales correspondientes.

Fundamento: Articulo 130 fraccion XXVIII de las Condiciones Generales de Trabajo.
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I ApPOoyo para Licencia de Manejo

Se otorgara la cantidad de $1,000.00 (Un mil
pesos 00/100 M.N.) por concepto de licencia
de manejo a los trabajadores que realicen la
funcion de conductor de vehiculos propiedad
de la Secretaria, siempre y cuando ésta haya

expirado en fecha posterior a su ingreso.

Fundamento: Articulo 130 fraccion XXXIlIl de las Condiciones Generales de Trabajo.
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PRESTACIONES SOCIALES AL PERSONAL

CONCEPTO
—
[ ———
Pase de salida.
-—=1
-
Licencia con sueldo.

Incidencias

y
justificaciones

Licencia sin sueldo.

Licencia Médica.

Cuidados Maternos.

Permiso de paternidad.

Gravidez.
Comision.
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DESCRIPCION

Permiso para ausentarse de las labores por asuntos
particulares.

Permiso para ausentarse de las labores hasta por dos horas
dentro de la jornada de trabajo.

Licencia con goce sueldo.
Articulo 160 de las C.G.T.

Licencia sin goce de sueldo.
Articulo 159 de las C.G.T.

Incapacidad expedida por el ISSSTE, IMSS, o Centro de Salud
de SESVER en caso de enfermedad.

Permiso con goce sueldo en casos de enfermedades
de los hijos de hasta seis arios de edad.

Permiso de 5 dias laborables con goce de sueldo.

Incapacidad por maternidad.

No se registra asistencia por realizar actividades fuera de las
instalaciones.

oty o

OBSERVACION

Doce permisos economicos al ano sin exceder de dos al mes.
No acumulables a vacaciones,
Art. 162 C.G.T.

6 horas al mes, sin exceder de 2 horas en un dia, ni de cuatro
permisos en un mes.
Art. 95 C.G.T.

Prestacion concedida al/la Trabajador/a, consistente en ausentarse
de sus labores en dias naturales gozando de su sueldo,
Art. 160 C.G.T.

Prestacion concedida al/la Trabajador/a, consistente en ausentarse
de sus labores en dias naturales sin goce de su sueldo.
Art. 159 C.G.T.

Se aceptaran de |a siguiente manera:
Plaza Federal: ISSSTE.

Plaza Estatal: IMSS.

Plaza Regularizada y Formalizada: ISSSTE.
Contrato: Centro de Salud de SESVER.

Las madres trabajadoras tendran derecho a que se les conceda
permiso con goce de sueldo, hasta por doce dias al afio, mediante
constancia expedida por el ISSSTE.

Art. 161 C.G.T.

Para los hombres trabajadores por el nacimiento de sus hijas e hijos.
Art. 130, fracc. XXXVIIl C.G.T.
Art. 132, fracc. XXVII Bis Ley Federal del Trabajo.

Hasta 90 dias naturales. Se aceptaran de la misma forma que las
Licencias Médicas.

No hay limite de dias. Se justificara Unicamente con el oficio donde
se indique el periodo de la comision.

TRABAJADORES/AS PARA LOS QUE APLICA
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I Incidencias y Justificaciones

TRABAJADORES/AS PARA LOS QUE APLICA
CONCEPTO DESCRIPCION OBSERVACION

BASE | PROV CONF CONT INT

Dos periodos de 10 dias habiles al afio, para los/las

U Vacaciones - trabajadores/as con mas de 6 meses de antigiiedad.
Ordinarias. VAGACHIRS. Art. 143CG.T. St | st | st | Sl | NO
Art. 30 LF.T.S.E.
Justificacion de Retardo Menor. Los/las Jefes/as de Departamento podran justificar
L ° Retardos y Retardo Mayor. hasta tres retardos u omisiones en una quincena. SI SI SI SI SI
P Omisiones. Omisiones. Art. 91 C.G.T.

Se otorga una vez al ano y no es posible cambiar

onomisic, | STl ot e oo o | e HERIANTE
) ' | A.141CGT. |
U Los dias festivos y dias de descanso que senale No aplica para los/las trabajadores/es que laboran
Festivos. el calendario oficial de Servicios de Salud de en Jornada Acumulada. SI SI SI SI SI
Veracruz. Art. 141 C.G.T.

Tiempo necesario para que los/las trabajadores/as Para que sea procedente la justificacion se debera |
." cumplan con sus obligaciones sindicales en elecciones,

AR ; ,
QAR e S, | oo, congreses yomones nharenisala | Conepcon s orzacinprevace/delaeela ||
representacion sindical en su ambito territorial o ) ’

actividades deportivas, previa autorizacion, a solicitud | Circular SESVER/DA/SRH/0558/2018
del Sindicato; previendo la continuidad del servicio. Art. 130, fracc. IXC.G.T.
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PRESTACIONES SOCIALES AL PERSONAL

Estimulos

}
|
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TRABAJADORES/AS PARA LOS QUE APLICA
CONCEPTO DESCRIPCION FUNDAMENTO I — , . !
| BASE | PROV | CONF | CONT | INT |
Los estimulos econémicos los otorgara la Secretaria a ‘ |
Estimulo por sus Trabajadores/as por su asistencia, puntualidad y
3 permanencia en el trabajo, de conformidad con el Articulo 220 de las C.G.T.
Puntualidad y : ; : 5 Si SI NO NO NO
Asistencia. (Trimestral) Reglamento para Contrf)lar y Estimular al.Perso.nal de Articulo 25 del Reglamento de Asistencia. ‘
Base de la Secretaria de Salud por Asistencia, |
Puntualidad y Permanencia en el Trabajo.
‘ Los estimulos econémicos los otorgara la Secretaria a
Estimulo Anual por sus Trabajadores/as por su asistencia, puntualidad y ‘
Asistenciay permanencia en el trabajo, de conformidad con el Articulo 220 de las C.G.T. = 8 5o S0 46
Permanencia. Reglamento para Controlar y Estimular al Personal de Articulo 26, 27 y 28 del Reglamento de Asistencia.
(Estimulo Anual) | Base de la Secretaria de Salud por Asistencia, |
Puntualidad y Permanencia en el Trabajo. ‘
Estimulo Econémico Con el objeto de elevar la calidad en la productividady |
paraelevarlaCalidaden | permanencia en el trabajo, la Secretaria otorgaré a los/las | ‘
la Productividad a través | Trabajadores/as un estimulo anual por asistencia Articulo 221 de las C.G.T. si si NO NO NO
de la Asistencia ‘ perfecta, en los términos del Reglamento para Controlary Articulo 29 y 30 del Reglamento de Asistencia. ‘
Perfecta. Estimular al Personal de Base de la Secretaria de Salud
(Asistencia Perfecta) por Asistencia, Puntualidad y Permanencia en el Trabajo. | \ |

Se otorga a las madres trabajadoras un estimulo ‘ i

Estlm:'l:‘;i:sde o ' econoémico en efectivo por la cantidad de $1,550.00 (un Articulo 222 de las C.G.T. Si SI NO NO NO
mil quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.). ‘
| Se otorga a cada trabajador/a con hijos menores de doce | \
anos, el dia seis de enero de cada aiio, la cantidad de
Estimulo de ayuda para 4 A A > ‘
la adquisicién de $1,950.00 (unmil quinientos cincusnta peses K/100 Articulo 130 fraccion XXX C.G.T. si si NO | NO | NO
Kiates M.N.), mediante el sistema de pago que se aplica
Jug normalmente en la percepcion salarial, como ayuda para | \
la adquisicion de juguetes.
Se otorgara a los/las trabajadores/as un estimulo de
Estimulo de conformidad con lo establecido en el Reglamento para Articulos 97 al 104 C.G.T. 8 ‘ ko o o ‘b
Productividad Evaluar al Personal de la Secretaria de Salud por su Reglamento para Evaluar al Personal de la Secretaria de Salud.

productividad en el Trabajo. |




PRESTACIONES SOCIALES AL PERSONAL

TRABAJADORES/AS PARA LOS
CONCEPTO DESCRIPCION FUNDAMENTO ' QUE APLICA
BASE = PROV = CONF | CONT | INT

Se otorgara la cantidad de $1,000.00 (Un mil pesos
Apoyo para 00/100 M. N.) por concepto de licencia de manejo a |

Licencia de los trabajadores que realicen la funcion de Articulo 130, fraccion XXXIII
Manejo conductor de vehiculos propiedad de la Secretaria, de las C.G.T. Sl Si NO NO NO
ﬂ siempre y cuando ésta haya expirado en fecha
> posterior a su ingreso.
@ Se proporcionara la cantidad de $1,200.00 (Un mil ‘
doscientos pesos 00/100 M. N.) una vez al ano por . i
b‘d :-\poty 0P | concepto de anteojos a los trabajadores que por ANSUY TS0, TTRGHIONTACARN si st | no | No | NO
ares prescipcién médica los requieran, debiendo delas C.G.T. |
presentar la factura correspondiente. ‘
P~ ‘ | |
EStImL“os Proporcionar a los trabajadores estudiantes, apoyo
econémico para su titulacion profesional en
§ e ————— Apoyo para cualquier modalidad el pago de la impresion de tesis
‘ Impresién profesional por una cantidad de hasta $6,300.00 Articulo 130, fraccion XXVIII
de Tesis (Seis mil trescientos pesos 00/100 M. N.), debiendo de las C.G.T. Si Sl NO NO NO

comprobarlo con el documento idéneo aprobatorio l
de la tesis y con la factura que contenga los J
requisitos fiscales correspondientes.

Dia del La Secretaria otorgara a los Trabajadores un
estimulo econémico en efectivo por la cantidad de Articulo 223 de las C.G.T. s s NO NO NO

Trabajador ; i
$1,300.00 (Un mil trescientos pesos 00/100 M. N.).
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I Momento de laverdad...
iHagamos un quiz!

Pongamos a prueba lo aprendido sobre
los temas de esta capacitacion.

O

Repasa Participa iDemuestra
lo aprendido y diviertete  tus conocimientos!

:Que comience el reto!
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Preguntas y
¢ Respuestas
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Gestion y cobertura de
seguros institucionales
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Fundamento legal

MARCO JURIDICO Y NORMATIVO APLICABLE

ARTICULO 30 FRACCION | DEL ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE EXPIDE EL MANUAL DE PERCEPCIONES
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION

PUBLICA FEDERAL.

Dicho marco establece las bases juridicas para la asignacion y cobertura del Seguro
Institucional de Vida Basica para todo el personal adscrito a las dependencias y entidades
de la Administracion Publica, garantizando asi el cumplimiento de las prestaciones

sociales vigentes.
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Seguro institucional de vida basico

El Seguro Institucional de Vida Basica tiene como objeto
brindar cobertura exclusivamente en los casos de fallecimiento,
asi como de incapacidad total, invalidez o incapacidad
permanente total, de conformidad con las condiciones vy
términos establecidos en la péliza correspondiente.

S0

MESES La suma asegurada basica sera equivalente a 40 meses (sobre el

S sueldo base) de la percepcion ordinaria bruta mensual del
Suma Asegurada trabajador, y la prima correspondiente sera cubierta en su
Basica totalidad por las dependencias y entidades de la Administracion

| Pablica.
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Seguro institucional de vida basico
Nominas aplicables

£| Nomina Federal

COBERTURA DIRECTA

FEDERAL

e&s| Otras Nominas
COBERTURA DIRECTA

FORMALIZADOS
PRECARIOS 416 y UOO
ESTATAL

NUEVAS BASES

CBE, CBF
COATZACOALCOS
UNEME CAPA ESTATAL

® Aplica a todos los servidores publicos
adscritos a la nomina Federal.

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss sESVER \ \/,‘ \‘ - "J
VERACRUZ | ©)
2024 - 2030 S N




Formato para que el asegurado designe a sus beneficiarios en el Seguro de Vida Institucional con
beneficio adicional

wor, i

A1 |

Q&g l| DESIGNACION DE BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA _——NUMERO DE EXPEDIENTE

P INSTITUCIONAL QUE SERVICIOS DE SALUD DE YERACRUZ DEJAR EN BLANGO
ss smlmmmmotauosmm — —— = — - ————=
s | e I REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE CON HOMOCLAVE
— JEOR7112018V1

FORMATOS - NOMINA FEDERAL

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE OON LETAA DE MOLDE O MAGUINA OF ESCRIBR CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
g . ) o JEOR711201MVZSR0OS
— : DM |
—— tre de la Depondencia o Entidad & P ol servidor pablico
= DOCUMENTACION OFICIAL APLICABLE - = m— e —
7 SUMA ASEGURADA BASICA 40 MEBES OE LA
] ‘ ; PERCEPCION ORDINARIA BRUTA
DE JESUS ORTEGA ROSA ISELA £n Ca%0 Go contratar alglin INCremanto de suma
seguarada (34 061 0 68 meses mida de susido bauto), la
Formato Nomina Federal T T Co e —.
Gt A e N i 8 s i o i G i o T S| T 8 MONSS0A LA COLECTVIOND
m_wmypmmga&wwmumwm:ﬁmmqkqwa DiA MES ANO
Requisitado del Formato Institucional para la ™~ Sttt TN IR 1999
Designacion Formal de Beneficiarios, e =
correspondiente al personal de Base de — e, *
Smi IROMERD. MER NA | so00% |MiET
Nomina Federal. s oo T

BENEFICIOS ADICIONALES CONTRATADOS, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA POLIZA:
INCAPACIDAD TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ

EXPRESAMENTE OTORGO A (NOMBRE DE LA UNICAMENTE CUANDO E1, ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR
DEPENOENCIA O ENTIDAD), M| CONSENTIMIENTO s

PAIA SER ASEGURADO EN LA POULZA DEL SEGURO DE

VIOA INSTITUCIONAL QUE CONTRATE CON LA

INSTITUCION DE SEGUROS QUE CORRESPONDA

FIRMA DEL ASEGURADO HUELLA DEL PULGAR DERECHO

TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 2
. Lugar y fecha en que so firma este cansontimiento: XALARS, VERACRUZ als de AGOSTO de 026
‘)" GORIERNO DEéESTADO; ‘ ss l SESVER imMuWWMAmuuxmaummmmmvmmBscrosnuusmg
RETARIA LRVICION DOF SA I

| 2024 - 2030




COMms (XL, FETADO DO ss m
VERACRUZ .

FORMATOS - OTRAS NOMINAS | @ == .

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS [ oe COM HowOCLAYE
DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA QUE JEOR711201SV1
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ OTORGA COMO
PRESTACION A LOS SERVIDORES PUBLICOS | CLAVE UNICA DE REOISTRO DE POBLACION
4 FAVOR DE LLENAR CON LETRA DE MOLDE O A MAQUINA DE ESCRIBIR JEOR711201MVZSR06
DOCUMENTACION OFICIAL CONTRATANTE

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

OTRAS NOMINAS

NOMBRE DEL ASEGURADO | SUMA ASEGURADA EN MESES

SUMA ASEGURADABASICA: 40 MESES DE LA
PERCEPCION ORDINARIA BRUTA MENSUAL

FECHA DE INGRESO EN SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

® Formalizados DE JESUS QRTEGA ROSA ISELA oiA MES ARO
p - a h & 13 12 1993
@ recarios ey
@ E St at a | [———") APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) % PARENTESCO
= ROANO ROMERO . LUNA [ s0 | NIETA
® Nuevas Bases p— ROANO | ROMERO ' NATALIA ' 50 | NIETA
® CBE —
L=——=_1
® CBF
SOLO CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA
® Coatzacoalcos EXPRESAMENTE OTORGO A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ MI FIRMAR
CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA POUZA DEL SEGURO [
3 INSTITUCIONAL DE VIOA, QUE GONTRATE CON LAS INSTITUCIONES DE
® UNEME-CAPA Estatal ki deelondiy |
FIRMAGEL ASEGURADO " HUELLA DEL PULGAR DERECHO

Formatos especificos establecidos para el
registro, designacion y actualizacion de

TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIMR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

beneficiarios de los trabajadores adscritos a NOMBRE ¥ FIRHA DEL TESTIGO | NOMBRE ¥ FIRWA DEL TESTIGO 2
las ndminas antes mencionadas. Lugery fecha en que se firma este consentimiento: _ XALAPA, VERACRUZ a5 de_AGOSTO de 206
ESTA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADA Y ENTREGADA

HUMANOS Y DEJARA SIN BETARA SAH EFFETOS A LAS QUE SE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD. ')

GOBIERNO DEL ESTADO DE l ss ‘ SESVER ‘:V"

VERACRUZ
2024 - 2030

Soconusco No. 31, Col, Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz Tel: (228) 842-3000 Ext, 3351 www.ssaver.gob, mx




DISPOSICION GENERAL CIRCULAR

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE FORMATOS

Las Direcciones del OPD SESVER, las Jurisdicciones Sanitarias y las Unidades Aplicativas, de conformidad
con lo establecido en la Circular No. SESVER/SRH/DPSP/1012/2026, deberan llevar a cabo el procedimiento
previsto para la recepcion, revision y tramite de la documentacion correspondiente.

Haran del conocimiento de las personas trabajadoras
adscritas la importancia de requisitar correctamente
el Formato de Designacion de Beneficiarios del Seguro
de Vida Institucional, asi como los plazos establecidos
para su entrega.

Recibiran tres tantos de los formatos correspondientes
a cada persona trabajadora, verificando que se
encuentren debidamente requisitados y con la
informacion completa, y acusaran de recibido la
documentacion correspondiente.

GOBIERNO oac EEAE; ; ss | i SESVER

2024 - 2030

Devolveran un tanto del formato al trabajador, como
acuse de recepcion; un segundo tanto sera integrado
y resguardado en el expediente de la Unidad Aplicativa
y/o Jurisdiccion Sanitaria correspondiente; y el tercer
tanto sera remitido a la Subdireccion de Recursos
Humanos para su validacion y posterior integracion al
Expediente Unico del trabajador.

En el caso UNICO de las Direcciones, los formatos seran
enviados mediante oficio en 2 tantos a la Subdireccion
de Recursos Humanos, la cual revisara, validara y
devolvera un tanto de los formatos mediante oficio para
ser entregados a los trabajadores como acuse.




Potenciacion del seguro de vida

FUNDAMENTO LEGAL

ARTICULO 30, FRACCION | DEL ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE EXPIDE EL MANUAL DE PERCEPCIONES
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISICRACION
PUBLICA FEDERAL.

e La suma asegurada béasica podra incrementarse OPCIONES DE INCREMENTO

por voluntad expresa del servidor publico y con

cargo a su percepcion, mediante descuento en /
némina. Las opciones para incremento de la ‘ 34, 51 o 68
suma asegurada seran de 34, 51 o 68 meses de .'

percepcion ordinaria bruta mensual. MESES DE PERCEPCION ORDINARIA BRUTA MENSUAL

b:—‘.s‘Q GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER \/f’ 2 \‘ |
(§23: VERACRUZ . \ \&®//
AN 73 2024 - 2030 ‘ "/




Potenciacion del seguro de vida (Nomina federal)

ﬁ Licitacion y Aseguradora Adjudicada

De conformidad con el fallo de la Licitacion Publica Nacional para la contratacion del Seguro de Vida Institucional,
correspondiente a las Secretarias, Organos Administrativos Desconcentrados, Entidades y Organismos Auténomos
participantes, aplicable al personal de Nomina Federal, se adjudico la prestacion del servicio a Seguros Banorte, S.A. de C.V,,

Grupo Financiero Banorte (Seguros Banorte), por un periodo de 36 meses, comprendido del 1 de abril de 2026 al 31 de marzo
de 2029.

e ’ Para el caso de las primas potenciadas, estas seran cubiertas al 100% por el trabajador, de acuerdo con lo siguiente:

"Nivel de Potenciacion elegido por el servidor publico
expresado en numero de meses de la percepcion ordinaria

bruta mensual". 34 meses 51 meses 68 meses

e "Prima a cubrir por el servidor publico, expresada en porcentaje
(%) : et P 3.78% 6.42% 9.47%

de la percepcion ordinaria bruta mensual”.

N: VERACRUZ | SS.. | SESVER

WP  2024-2030
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FORMATOS - NOMINA FEDERAL

DOCUMENTACION OFICIAL APLICABLE

Q Aplicable exclusivamente a los trabajadores
de base de la nomina Federal, sin excepcion.

0 En caso de que el trabajador no requiera la
potenciacion, debera requisitar el apartado
correspondiente al “Supuesto 2”, con la finalidad
de dejar constancia expresa de su decision de
no contratar dicha potenciacion. El llenado de
este apartado es similar al establecido para el
“Supuesto1”. AT

/ \
/ f\

J

J

. /"

-

GOBIERNODELESTADODE | Q&
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTES
CON HOMOCLAVE

JEOR711201SV1

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO,
ELECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO DE
SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZACION DE
DESCUENTO EN NOMINA

|| CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION |
JEOR711201MVZRS08

SS | SESVER

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO
CONSIDERACIONES

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 ABRIL DE 2026, 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 ABRIL DE 2026).

SUPUESTO 1 | ELECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZACION PARA QUE SE APLIQUEN
LOS DESCUENTOS NOMINALES CORRESPONDIENTES.

A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de suma rada: POTENCIACION DE LA SUMA

X g e s ASEGURADA EXPRESADA EN
Autorizo a (Nombre de la Dependencia o Entidad) para que el costo que representa la potenciacion sea NUMERO DE MESES DE
descontado de mi percepcion ordinaria, via nomina. SUELDO BRUTO.

34 51 68
Nombre del Asegurado: ' DE JESUS ORTEGA ROSA ISELA
Apellido Paterno Apellido Matermno Nombre(s) Marcar con una “X" la opcién
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 NINGON DESCUENTO NOMINAL POR ESTE CONCEPTO.

Hago constar que no deseo potenciar (incrementar la suma asegurada).

Estoy enterado que durante el periodo sin potenciacién, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional sera Gnicamente de 40 meses de
percepcion ordinaria bruta y es mi deseo asi manteneria.

Opcidn 2, En caso no

Nombre del Asegurado: potenciar

T Apeliido Patemno ~ Apeliido Matemo ~ Nombre(s)

Firma:

Lugar y fecha: XALAPA, VERACRUZ a 14 de AGOSTO de 2026




POTENCIACIONES SINDICALES

Formatos para las siguientes

Personal Federal

Personal formalizado
Personal precario

Personal de nomina estatal
Personal de nuevas bases
CBE

CBF

Personal de Coatzacoalcos
Personal de UNEME-CAPA
Estatal

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss

VERACRUZ |
2024 -2030 |

Cobertura por Representaciones Sindicales

Derivado de las gestiones realizadas por diversas Representaciones Sindicales, actualmente se cuenta con polizas de Potenciacion
del Seguro de Vida, cuya contratacion es opcional para el trabajador y cuyo costo sera cubierto al 100% por el propio trabajador.

PRIMA CLAVE DE
P A APORTACION

METLIFE POTENCIACION 2.94%
SNTSA SECCION 26 ZONA SEGURO DE VIDA TRABAJADOR SUMA ASEGURADA: 46ML |
SUR GA2683 GRUPO 70 MESES ‘
ARGOS
SNTSA SECCION 26 ZONA POTENCIACION 2.8%
NORTE SEGURO DE VIDA TRABAJADOR SUMA ASEGURADA: 46HR
G040320002720 GRUPO 70 MESES
G040320002750 ]
ARGOS POTENCIACION 3.1% !
SNTSA SECCION 70 SEGURO DE VIDA TRABAJADOR SUMA ASEGURADA: 46PA
G040320003020 GRUPO 70 MESES |
ARGOS POTENCIACION 2.7% ‘
SNTSA SECCION 40 SEGURO DE VIDA TRABAJADOR SUMA ASEGURADA: 46P4
G040320004070 GRUPO 70 MESES
HIR COMPANIA DE SEGUROS
S.A DE C.V. 24908000495 oo
SINDICATOS ESTATALES . b
(SETSSV, STSPEEV, SUTHRC, POTENCIACION TRABAJADOR SUMA ASEGURADA: 50
SETUSSV, STOPDAEV, SEGURO DE VIDA 68 MESES

SIEDIPEV, SUETYPS,

SIDETSSV)




FORMATOS - POTENCIACIONES

comm o6 cerapo oc PERSONAL BASE
VERACRUZ 35S SESVER
2024 - 2030 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTE CON HOMOCLAVE
SINDICALES
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS DE LA POTENCIACION —

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION \
JEOR711201MVZSRS06

DEL SEGURO DE VIDA

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O A MAGUINA DE ESCRIBIR
CONTRATANTE
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DOCUMENTACION OFICIAL APLICABLE NOMBRE DEL ASEGURADO SUMA ASEGURADA EN WESES |

SUMA ASEGURADA BASICA: MESES DE LA
APELLIDO MATERNO I NOMBRE (S) PERCEPCION ORDINARIA BRUTA
FECHA DE INGRESO EN SESVER
) Dia MES ANO
DE JESUS ORTEGA ROSA ISELA l r

13 | 12 [ 1993
" BEMZFICIARIOS DESIGNADOS l
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (8) % . PARENTESCO |
ROANC  |ROMERO LUNA | soo0%  |wETA
ROANO |ROMERO NATALIA 50.00% NIETA
; = diia . POTENCIACION DE LA SUMA
::;22:‘) ;’0 S:;zf;i(ewsxgnd:';ir‘:cg‘zv?:r:;’ﬁ: :.l cosio que represinta la potenciacion del Seguro de Vida sea ASEQU RA;%A sﬁ Z'Lgo u;kp UAT g" MESES
70

UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA
FIRMAR

A BEL ASEGURADO —_— .
FIRMA DEL ASEGURADO HUELLA DEL PULGAR DERECHO

TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO 2

Lugar y fecha en que se firma este consentimiento: XALAPA, VERACRUZ a 14 de AGOSTO de 2026

ESTA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADA Y ENTREGADA EN RECURDOS HUMANOS Y DEJARA SIN
EFECTOS A LAS QUE SE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.
BENEFICIARIOS:

*Se deberd designar $080 @ UNa 0 Mds Personas como beneliciancs, a mencres do «dad, N0 se Jele sasalar 3 un Mayor de edad come reFesatama 3 lon mionts para afecto do gue. on =
. cobwre 1a 200,

P
-EI hyrinotn iteherd mnww onn latra do molde legitile, ain tachadurgs o enmendaduras v deberd entar tir [ dmnm
+Lo deagnacion de beoneficiancs anten menaanadn, puede mmoaa'maﬂumuu mevnavile, para 10 oual Beatars U NUVO formatss Quet dends QuUE EHs 6o Bits entio of vive

y fimar junto o la misma, con ko cual serd revocadio y degard sin efecios le anteror /v,
S, N\

POR AMOR A {
ERACRUZ

T ™ = = e i db e b b b b g b \\ \

VERACRUZ | 5S.. | SESVER
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PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE FORMATOS

En el caso de la Potenciacion del Seguro de Vida:

Las Unidades Aplicativas y Jurisdicciones Sanitarias recibiran los formatos correspondientes a cada
o ‘l trabajador en tres tantos, verificando que se encuentren debidamente requisitados y completos, y

deberan acusar de recibido como constancia de su recepcion.

Devolveran un tanto del formato al trabajador, como constancia de recepcion; un segundo tanto sera
integrado al expediente de la Unidad Aplicativa y/o Jurisdiccion Sanitaria correspondiente; y el tercer
tanto debera remitirse a la Subdireccion de Recursos Humanos para su validacion, aplicacion, en su
caso, y posterior integracién al Expediente Unico de Personal de cada trabajador.

En el caso exclusivo de las Direcciones, los formatos deberan remitirse mediante oficio, en dos
tantos, a la Subdireccion de Recursos Humanos, para su revision y validacion, asi como para la
aplicacion correspondiente, en su caso. Una vez concluido el proceso, la Subdireccion de Recursos
Humanos devolvera un tanto de los formatos mediante oficio, a efecto de que sea entregado a los
trabajadores como acuse de recepcion.

SS | SESVER

GOBIERNO DEL ESTADO DE

d): VERACRUZ
N 2024 - 2030




Seguro Colectivo de Retiro

" ARTICULO 30 FRACCION Il DEL ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE EXPIDE
"3 EL MANUAL DE PERCEPCIONES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LAS
" DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

$ 2 5 ) O 0 0 . O 0 | El Seguro de Retiro se otorga a favor de las personas servidoras publicas que causen

(S baja de las Dependencias y Entidades y se ubiquen en los afos de edad y de cotizacion
S A d | : ; i . :
dlr SUmaAsegyrada al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

% Datos de la poliza

| @ Péliza GR0728 - Aseguradora MetLife. El pago del Seguro de Retiro, correra a cargo de la persona
Vigencia 01 de junio 2025 al 31 de servidora publica en un 50 por ciento y el otro 50 por ciento
tH

|

b diciembre 2026. por parte de la Dependencia o entidad que corresponda.

Prima Mensual $15.50.

VERACRUZ | SS.. | SESVER
2024 - 2030




Seguro de Responsabilidad Profesional

ARTICULO 132 FRACCION XXIV DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE TRABAJO DE LA SECRETARIA DE SALUD

Los Médicos Generales y Especialistas, los Cirujanos Dentistas y Especialistas;
asi como el personal de Enfermeria contaran con un Seguro de Responsabilidad

3 500 000 00 Profesional cuyo costo sera pagado en un 50% por la Secretaria y el 50% restante
] ) ® por el Trabajador.

Actualmente:

& roliza 01-067-07000367-00000-1 a favor de Grupo Mexicano de Seguros-GMX
0 Vigencia 01 de junio 2025 al 31 de diciembre 2026

‘$, Suma Asegurada

& Prima Mensual $14.06 (Médicos) y $5.88 (Enfermeras)

""’".T_‘- X : GOBIERNO DEL ESTADO DE §8 i SESVER
@82 VERACRUZ | “ ... .=
&~  2024-2030 | |




CONCLUSION

o Tn ©

f\

e Los Seguros Institucionales y sus respectivas

potenciaciones representan mucho mas que un tramite
administrativo; constituyen un pilar de seguridad y
tranquilidad social para todo el personal adscrito a
SESVER. Por ello, se exhorta a todas las unidades y
direcciones a brindar oportuno seguimiento al
procedimiento de difusion, recepcion y resguardo de los
formatos de designacion de beneficiarios, hasta su
entrega al Departamento de Prestaciones Sociales al
Personal, garantizando asi la certeza juridica, la proteccion
de los derechos y el bienestar de los trabajadores y sus
familias.



I Momento de laverdad...
iHagamos un quiz!

Pongamos a prueba lo aprendido sobre
los temas de esta capacitacion.

O

Repasa Participa iDemuestra
lo aprendido y diviertete  tus conocimientos!

:Que comience el reto!

Q.f,\'—,;
)2 )  GOBIERNO DEL ESTADO DE
‘ﬁ'ﬁ- VERACRUZ | 5. | SESVER L ————




Preguntas y
¢ Respuestas

o)

3
=

-
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Bloque X.

Tramite de licencias

(60t VERACRUZ

) commornzmon | §§ | SESVER
SECRETARIA DE SEAVICIOS DE SALUD

SALUD DE VERACRUZ
2024 - 2030




Articulo 93 de las Condiciones Generales
di Trabajo (C.G.T.).

; l “ | Contrato

Licencias on
servicio

médicas | )
| &) isssTE




CONTRATO

Todo personal de contrato debe llenar el formato de
Solicitud de Servicio Médico para que se le asigne un
Centro de Salud que le corresponde, por lo que sus
licencias que presenten deberan ser de ese centro de
salud, o en su defecto IMSS-BIENESTAR, o ISSSTE,
siendo el caso que cuenten con el servicio como
beneficiario de algun familiar.

GOBIERNO DEL ESTADODE | ss - SESVER
VERACRUZ e |

IMSS

BIENESTAR

ISSSTE
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e

Datos del Centro de Responsabilidad

&
\

A

Solicitud de servicio medico

Centro: Ubicacion: Jurisdiccion:

Documentacion Solicitada: ‘

Anexar comprobantes de domicilio y fotografia.

Datos Personales N

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombre (s): @
CURP:
Fecha de Nacimiento: foto

Estado Civil:

0 !
Calle: Colonia:

Cadigo Postal: Localidad:
Municipio: Entidad:

Centro de Salud u Hospital Asignado N

Beneficiarios

Fecha de Nacimiento

Xalapa, Ver., a L de de
GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

El (la) trabajador (a) acepta

*Esta forma de serd vigente, mientras exista la relacion laboral del trabajador con Servicios de Salud de Veracruz, & %
Nota: Para el caso del personal de contrato adscrito a la region de Xalapa, deberd acudir directamente a la Jurisdiccion ./

Sanitania No. V, Xalapa, a efecto de realizar el tramite correspondiente.




ISSSTE

Art. 37 LEY DEL ISSSTE:

Cuando la enfermedad imposibilite al Trabajador
para desempenar su actividad laboral, tendra

g a

_ \
derecho a licencia con goce de sueldo o con medio ISSSTE
‘ INSTITUTO DE SEGURIDAD

sueldo pagado por la Dependencia o Entidad en B Pt ncpanicg, B
. . TRABAJADORES DEL ESTADO
gue labore, conforme a lo siguiente:

GOBIERNO DEL ESTADODE | ss | SESVER | <o ’
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ARTICULO 37 | LEY DELISSSTE

Licencias médicas por enfermedad

0 (*)
SUELDO INTEGRO MEDIO SUELDO

Menos de 1 afio 15 dias 15 dias 30 dias

1a5 afios 30 dias 30 dias 60 dias

5 a 10 afios 45 dias 45 dias 90 dias

Mas de 10 afios 60 dias 60 dias 120 dias
SECUENCIA DE LA LICENCIA

EL COMPUTO DEL DERECHO
3 & o, o, SIN GOCE
aw

de servicios, contado a partir .
Aplican las

de la fecha en que la persona 15/30/45/60 15/30/45/60 disposiciones posteriores
tomo posesion de su puesto. dias dias previstas en el
articulo 37.
£ | El derecho se reinicia por cada afio de servicios. | Fuente: Articulo 37 de la Ley del IsSSTE.
GOBIERNO DEL ESTADO DE s ESVER
; VERACRUZ s. . - |




‘ Reincorporaciones

En el caso que un trabajador
se encuentre en Estatus 12
(sin sueldo), por exceso de
licencias médicas de acuerdo
al Art. 37 de la Ley del ISSSTE
la Unidad debera:

Informar la reincorporacion por oficio dentro
de las 72 horas habiles al area de licencias

Debera acompanarse de lista de asistencia
con al menos registro de 3 dias consecutivos

Enviar la informacion al correo:
rhprestaciones@ssaver.gob.mx

*7“

VERACRUZ
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. IMSS

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

e El personal que cuenta con servicio médico

IMSS debera presentar sus licencias médicas
de este Instituto.

e Toda licencia debe ser enviada en original a la

brevedad para que sean integradas al expediente
de los trabajadores.

SS

SECRETARIA DE
SALUD

SESVER

SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ




Actualizacion modalidad 36

0 Al respecto, a través de los oficios No. 31 90 91 0100/3.3/104/2026 y

No. 31 90 91 0100/3.3/120/2026, recibidos el 22 de junio y 03 de agosto
del afio en curso respectivamente, la Dra. Edith Jiménez Martinez, Titular
del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Regional de
Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social, nos informa que,
derivado de las actualizaciones de los sistemas de informacion de dicho
instituto, ya no es posible generar certificados de incapacidad en la
modalidad a través de la cual se encuentra cotizando el Gobierno del
Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

En ese sentido, manifiesta que con el propodsito de no afectar a los
derechohabientes que requieran dias para su recuperacion, el instituto
otorgara una “nota médica” o en su caso, una “solicitud de servicios
dentro de la unidad”, en las que se establecera lo siguiente:

“El paciente no cuenta con la capacidad de laborar por un término
de dias a partir de o

,:'$ GOBIERNO DEL ESTADO DE | gs SESVER
i{li)i VERACRUZ | 2°.. | 2 =
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Ejemplos

a
‘«, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LI B secumoan v sounaioan sociaL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTA MEDICA

FECHA Y HORA l TALLA | PESO ‘

Lunes, 22 de Junio del 2026.

1.57 m 58.0 kg
09:05

RESUMEN CLINICO:

FEM DE 63 ANOS. PA REFIERE DOLO A NIVEL LUMBAR CON
ADORMECIMIENTO DE EXTREMIDAD IZQUIERDA EN OCASIONES, CON

RX DE COLUMNA DATOS DE ESCOLIOSIS, LABS DEL 24 DE FEB DEL
2026, EGO DENSIDAD 1005 PH 7, LEUCOS 1-2 GLUCOSA 124 UREA

27, BUN 12, CREAT 0,94 TRIGLICERIDOS 57 COLESTREOL 194M, AC,
URICO 2.53 . POSTERIOR A EXPLORACION FISICA EL PACIENTE NO
CUENTA CON LA CAPACIDAD DE LABORAR POR UN TERMINO DE 2
DIAS APARTIR DEL DIA D E HOY 22 DE JUNIO 2026

EXPLORACION FiSICA:

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss

VERACRUZ
2024 - 2030

e
"\, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L BV A secumioan ¥ souparioan sociaL
NOTA MEDICA
‘ FECHA Y HORA ’ TALLA PESO | GLUCOSA ‘ TEMP.

Lunes, 08 de Junio del 2026, |
10:00

| Icc
| 1

1.52m | 59.5kg ) mg/dl 37°C

RESUMEN CLINICO:
FEMENINO DE 74 ANOS DE EDAD.

PACIENTE INTERVENIDA EN MEDIO PRIVADO EL DIA 21 05 2026 . DE
ACUERDO A NOTA MEDICA CORRESPONDIENTE. LAPE EXPLORADORA
POR APENDICITIS CRONICA. CON MANEJO

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA.

PLAN- CITA ABIERTA A URGENCIAS. CITA SUBSECUENTE. COMPLETAR
14 DIAS DE REPOSO DOMILIARIO A PARTIR DEL DIA DE HOY E
INCORPORARSE A LABORAR AL TERMINO DE DICHO PERIODO.

EXPLORACION FiSICA:

e

QUE NO CONTAMOS CON LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA EN
ESTOS MOMENTOS Y LA CITA DE PSIQUIATRIA ES HASTA OCTUBRE Y
LA AGEND DE PSICOLOGTA NO LE HAB DADO AUN CITA | ~==-===ssssszen
POR LA MODALIDAD DE TRABAIOR NOO

PUEDE OTORGAR EL FORMATO DE INCAPACIDAD PORLOC AL SOLO SE
ANOTA LA SIGUIENTE LEYENDA INDICADA POR JEFATURAS
MEDICAS IMSS------ NO CUENTA CON LA CAPACIDAD DE LABORAL
POR UN TERMINO DE 14 DIAS APARTIR DEL 20-07-2026 6 HASTA LA
NUEVA CITA EN CONSULTA EXTERNAS IMSS PARA SU SEGUIMIENTO
EL 30-07-2026 PARA VALORA LA NUEVA OPINION DE CARDIOLOGIA-
PSICOLOGA Y PSIQUIATRIA,,-

EXPLORACION FiSICA:

MARCHA LENTA POR DISENA A PEQUENOS ESFUERZOS , Y PRO EL
ANGOR CONSCIENTE COOPERADOR ADECUADA HIDRATATACION Y

/'\




Licencias con goce de sueldo

- R

® Definicion: la prestacion concedida al Trabajador, consistente en
| r—== ausentarse de sus labores en dias naturales gozando de su sueldo,
= 9 la cual se autorizard, siempre y cuando no afecte la prestacion del servicio.

e Licencias con
goce de sueldo

e Cuidados
maternos

SS | SESVER




Articulo 160:

ARTICULO 160 LICENCIA CON GOCE DE SUELDO

La licencia con goce de sueldo
permite al trabajador ausentarse

de sus labores por dias naturales, Dias naturales
conservando su sueldo, siempre Antigiiedad en el servicio (con goce de sueldo)
que sea autorizada y que no se hasta por:

afecte el servicio. De1a5 afos 15 dias

Circunstancias justificadas Mas de 5 y hasta 10 afios 16 dias

La licencia con goce de sueldo podra otorgarse Mas de 10 y hasta 15 anos 18 dias

por las siguientes causas: ; = e
Mas de 15 y hasta 20 afios 19 dias

Fallecimiento de un familiar de primer ) _ =
o segundo grado. Mas de 20 afnos 20 dias

@D Matrimonio

fuera del lugar de residencia.

Tratamiento de salud del trabajador o Por matrimonio, se otorgaran con goce de sueldo, por una sola vez:
de un familiar de primer o segundo grado.

% ) Tramite ante alguna dependencia oficial

@ 5 dias naturales, para trabajadores con antigtiedad de 1a 5 anos.

9t causa’Justlﬁcada dluiclode ® 10 dias naturales, cuando la antigliedad exceda de 5 afos.
la Secretaria.

GOBIERNO DEL ESTADO DE 855 SESVER
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| CUIDADOS MATERNOS / ENFERMEDAD DE HIJOS

Las madres trabajadoras que Requisitos

tengan hijos de hasta 6 ainos de
Se debera presentar la constancia

edad, podran obtener permiso
de cuidados maternos expedida

con goce de sueldo hasta por €
12 dias naturales al afio, cuando por el ISSSTE o por medico
autorizado.

el hijo se encuentre enfermo.

Este permiso se otorga
unicamente por enfermedad
del hijo y dentro del limite
de dias establecido.

En caso de ausencia de la madre,

el padre trabajador que tenga la guarda

y custodia del hijo, debidamente acreditada,
tendra el mismo derecho.

SS | SESVER ==l
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Secretaria de Salud
Direccion Administrativa
_— Subdireccién de Recursos Humanos
& Ny Departamento de Prestaciones Sociales al Personal

SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE SUELDO .

|~§\ -:/ 0 TUGAR: [ ] [DIA MES ANO ]

SOIiCitUd de |icencia con NOMBREDELTRAB/AJADOR: - 77_7 J ti: 4* ; _J
goce de sueldo Z4] ADSCRIPCION: | ] @ CATEGORIA: |

SOLICITUD NUM. ]

PLAZA: J JORNADA: ]
@ FECHA DE INGRESO: | ] R nomina: | )
"% DERIODO INICIO A CONTINUACION MENCIONO LAS LICENCIAS

? ? UE HE DISFRUTADO DURANTE EL CICLO:
SOLICITADO: Q
: CON SUELDO: A iAS:
PRORROGA: si () (] tomuoenias [ ]
B icions
SOLICITADO: l(— 0 1 i T _ANO [

w.

JUSTIFICACION: [

PROCEDE: si () no ()

S

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
VERACRUZ SECRETARIA OR SERVICIOS DE SALUD
2024 ~ 2030 DE VERACRUZ

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE'Y:FIRMA DEL INTERESADO JEFE INMEDIATO DIRECTOR O JEFE DE LA JURISDICCION




% Pagos de marcha
—~ (@

&

.Qué es?: Apoyo econémico Unico entregado formalmente a los beneficiarios de un trabajador
o pensionado fallecido para mitigar gastos funerarios.

Bl
g Requisitos de Reclamacion en 3 tantos:

1 Original de solicitud firmada por la solicitante.

1 recibo en formato original firmado por la cantidad de
4 meses de su salario base. (elaborado por cada unidad)

1 copia certificada de acta de defuncion.

1 copia simple de la credencial de identificacion de la solicitante.
1 copia simple de la credencial de identificacion del finado.
1 copia simple del dltimo talon de pago del finado.

1 Original de la factura de gastos funerarios.

U™
i::bl ‘ Plazo de Solicitud: 1 ano, con fundamento en el Art. 112 de la LFTSE

SS SESVER




I Momento de laverdad...
iHagamos un quiz!

Pongamos a prueba lo aprendido sobre
los temas de esta capacitacion.

O

Repasa Participa iDemuestra
lo aprendido y diviertete  tus conocimientos!

:Que comience el reto!

Q.f,\'—,;
)2 )  GOBIERNO DEL ESTADO DE
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Preguntas y
¢ Respuestas

o)

3
=

-
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Bloque XI.

Elaboracion y validez de
actas administrativas

A
\'d o e s e ss SESVER
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. INICIO DEL PROCEDIMIENTO
J LABORAL / ADMINISTRATIVO

Para iniciar el procedimiento

" Laboral/Administrativo, se debe
remitir mediante oficio al enlace
juridico, signado por el Jefe o
Director de la unidad, con los
datos completos del trabajador
posible faltante y los elementos
con los que se cuente.

Elementos con los que se puede contar:
U i =3 =g
|5:.:‘I = 9 :_/ @ Yy
o = -0

Registro Actas Notas Escritos
de asistencia de hechos informativas de queja

Fotografias Entre otros

PS>  GOBIERNO DEL ESTADO DE s s R
Ai VERACRUZ SS
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ACTAS DE HECHOS

Documento formal que deja constancia objetiva y detallada de un evento o incidente,
funciona como antecedente al igual que las notas informativas.

Puede dar lugar a Actas Conciliatorias, Medidas Disciplinarias (CAPITULO XVII de las
Condiciones Generales) o Actas Administrativas.

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
VERACRUZ SECRETARIA 03 08 SAUR
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I

[E] FALTAS INJUSTIFICADAS

Que un Trabajador falte al desempeno de sus labores
por mas de cinco dias laborables consecutivos, sin aviso
ni causa justificada.

Que un Trabajador, sin permiso ni causa justificada,
acumule seis o0 mas faltas no consecutivas dentro del
término de treinta dias naturales.

Cuando el Trabajador no reanude la asistencia a sus labores,
sin aviso ni causa justificada, dentro de los cuatro dias habiles
siguientes a la conclusion del periodo de vacaciones, de la

licencia autorizada, de la incapacidad expedida por el
ISSSTE o de la suspension de los efectos de su nombramiento.

Trabajadores con jornada especial de 12 horas, las faltas se computaran a razén de
dos dias por cada jornada que deje de laborar.

VERACRUZ | 5SS | SESVER
2024 - 2030 DE VERACHUZ




=4 ACTAS ADMINISTRATIVAS

e Es un documento que registra oficialmente una falta, incidente
o conducta del trabajador, sin que por si sola implique despido
o sancion definitiva. Es parte del procedimiento
laboral/administrativo, el cual es |la base para el dictamen
que corresponda.

ACTA
ADMINISTRATIVA

e Debera contar con los requisitos establecidos en la
normatividad para su validez, como ser presidida por el jefe
o director de la unidad, notificacion, comparecientes
establecidos, lugar y tiempo de instrumentacion, entre otros.

VERACRUZ
2024 - 2030
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CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO ATICILO gequils.gosd :
DE LA SECRETARIA DE SALUD 37 e validez de

Acta Administrativa

CITATORIO

objeto
fFecha
Q=
Q Lugar

* Deberan girarse con veinticuatro horas
de anticipacion al trabajador y al
representante sindical respectivo.

Se debe precisar objeto, fecha, hora y lugar
determinados para la celebracion de la diligencia,
misma que debera efectuarse en el area de trabajo
y dentro del horario del trabajador afectado.

Notificacion posterior
(+ 24 horas)

NOTIFICACION se debe realizar por notificador habilitado y dos testigos.
Lugar de trabajo e Domicilio e Cita de espera
dentro de su jornada

\ ’
i | NOTIFICACION @ »
?\ .é’?fr-f-\ “

Ultimo dom!Clllo notificado En caso de no encontrar En la fecha y hora establecida

‘ por el trabajador. al trabajador, se dejara (sefalando més de 24 horas), se realizara
(Articulo 133, fraccion XV cita de espera, la cual la notificacion directa al trabajador o,
de las Condiciones deber3 estipularse para en caso de no encontrarse, mediante
Generales de Trabajo). mas de 24 horas. instructivo de notificacién y citatorio.

* ~. GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
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LEVANTAMIENTO DEL

ACTA ADMINISTRATIVA

(Quiénes
deben comparecer?

Titular o su equivalente de la Unidad
Administrativa correspondiente, procedera
a levantar el Acta Administrativa.

Trabajador y un representante del Sindicato.
Art. 39 CGT. La inasistencia del Trabajador o del

representante sindical debidamente notificados,
no suspende ni invalida la diligencia.

Testigos de cargo (minimo 2), descargo y
dos testigos de asistencia.

Enlace Juridico.

GOBIERNO DEL ESTADO DE E R
VERACRUZ 35S __ SESVE
2024 - 2030 : o Vi

ADMINISTRATIVA

Debera hacerse una relacion pormenorizada de los datos
y demas pruebas que existan con relacion a los hechos
atribuibles al Trabajador, asi como las manifestaciones que
con respecto al contenido del Acta expongan el afectado
y el Sindicato, en su caso.

Al término del acta se realiza la determinacion, y los
comparecientes firman al margen y al calce de todas las hojas,
debiéndose entregar en ese mismo acto una copia al Trabajador
y otra al representante sindical, quienes acusaran el recibo
correspondiente.




Y EMISION DEL DICTAMEN

| REMISION DEL ACTA ADMINISTRATIVA

Remision del Acta

Administrativa Emision del dictamen

Una vez concluida la diligencia, la La Direccién Juridica de SESVER
unidad remitira el Acta Administrativa
y sus anexos a la Direccién Juridica
de SESVER, para su analisis y

emision del dictamen

remitira el dictamen a la Direccion
Administrativa de SESVER, para la
determinacion de la sancion

b

: . SESVER
JURIDICA

SESVER

ARTICULO 101

DE LA LEY ESTATAL DEL SERVICIO CIVIL
DE VERACRUZ

“ARTICULO 101.- Las acciones derivadas de esta Ley, prescriben...”
Il. En dos meses:

A) Las acciones de los trabajadores para separarse de su puesto y dejar
sin efecto su nombramiento, por causas imputables a la Entidad Publica;
B) Las acciones de los Titulares o responsables de una Entidad Publica

para suspender, cesar o disciplinar a los trabajadores, a partir de que
sean conocidas las causas; y...”

A% GOBIERNODELcESTADO; | ss SESVER
\W”s 2024-2030 | ‘

analizara el expediente y, en su caso,

orrespondiente. ﬂ procedente.
Acr, : el N
o Aomyy,e- T4 | pICTAME
/ TRaTI, / ‘ \ & DIRECCION
! ADMINISTRATIVA
: DIRECCION \

Notificacion de la
determinacion

a Direccion Administrativa de
SESVER retornara el dictamen y el
oficio de determinacion de sancion,
para su notificacion al trabajador

y, €N su €aso, a su representacion
sindical, conforme al procedimiento
aplicable.

4

Las acciones para suspender, cesar o disciplinar
a los trabajadores prescriben en un plazo de
dos meses, a partir de que sean conocidas

las causas, conforme a lo establecido en el
articulo 101, fraccion Il, inciso B) de la

Ley Estatal del Servicio Civil de Veracruz.
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PROCEDIMIENTO PARA EL LEVANTAMIENTO
Y SEGUIMIENTO DE ACTAS

Levantamiento del
acta de hechos

Ante una conducta o incidencia
atribuida a un trabajador, el titular

o responsable de la unidad debera
levantar el acta de hechos
correspondiente, describiendo de
manera clara y cronoldgica las
circunstancias de modo, tiempo y
lugar, e incorporando los testimonios
y elementos de prueba disponibles.

Analisis juridico y

La Direccién Juridica de SESVER
analizara los hechos, antecedentes

y elementos de prueba aportados y
determinard las actuaciones que
correspondan, incluyendo, en su caso,
el inicio del procedimiento para el
levantamiento del acta administrativa,
conforme a la normatividad aplicable.

determinacion del procedimiento

Remision al
enlace juridico

La unidad debera remitir mediante
oficio el acta de hechos y sus anexos
al enlace juridico correspondiente,
para su revision y canalizacion a la
Direccion Juridica de SESVER, a
efecto de determinar las actuaciones
que procedan.

Levantamiento del
acta administrativa

Cuando proceda, el titular de la unidad
realizara el levantamiento del acta
administrativa, previa emisién de los
citatorios y notificaciones correspondientes,
con la intervencion de las personas que
deban comparecer y observando los
requisitos establecidos en los articulos 37
y 39 de las Condiciones Generales de
Trabajo de la Secr ﬁia de Salud.

-

Notificacion a la
Subdireccion de
Recursos Humanos

De manera simultanea, la unidad
debera remitir copia del acta de
hechos y del oficio de envio a la
Subdireccién de Recursos
Humanos de SESVER, para su
conocimiento, registro y
seguimiento del caso.

COPIA

4\
/ﬂ \ o s 0F
(/] Oficio 96 €™

rRChes

SUBDIRECCION
DE RECURSOS
HUMANOS

Remisién del expediente
y emision del dictamen

Una vez concluida la diligencia, la unidad
remitira el acta administrativa y sus
anexos a la Direccién Juridica de
SESVER para su analisis y emision del
dictamen correspondiente y, en su caso,
la determinacion de la sancion
procedente conforme a la normatividad
aplicable.

1 EXPEDIENTE

\ “ @ ro aaministrativd
| ’i
\

o Anesos
o Dictaman

Seguimiento z
documentacion de
nuevas incidencias

En caso de que el trabajador incurra

nuevamente en conductas similares,
la unidad debera levantar un acta de
hechos por cada nueva incidencia,
remitiéndola al enlace juridico y a la
Subdireccién de Recursos Humanos,
para su integracion a los antecedentes
y seguimiento correspondiente.

NUEVA \
INCIDENCIA |

Notificacion y seguimiento
de la determinacion

La determinacién correspondiente
debera notificarse al trabajador vy,
cuando proceda, a su representacion
sindical, conforme al procedimiento
aplicable, La unidad dara seguimiento
a las actuaciones que correspondan,
manteniendo informada a la
Subdireccion de Recursos Humanos.

f — (120
| orsieacin \ N ]
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Objetivo

h El objetivo es integrar una diligencia que deje constancia clara, completa y
verificable de los hechos, conductas atribuidas, pruebas de cargo y descargo.

Q ; 5 K
,‘ IDENTIFICAR ) CITAR ¢ LEVANTAR 4 INTEGRAR ) TURNAR

M @)

D » 4

of e—

Documentacion El expediente

La situacion o Formalmente La diligencia
conducta. a las personas con sus previa, al area juridica.
que deben participantes. declaraciones,
intervenir. pruebas y firmas.

~0 -

éf"‘““:{"é’ GOBIERNO DEL ESTADO DE

i[(A ; SS SESVER
\\'\, o '\(,.". =

)




(CUANDO PROCEDE LEVANTAR
ACTA ADMINISTRATIVA?

Las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud y la Ley Estatal
del Servicio Civil de Veracruz son causas de terminacion de los efectos de un
nombramiento:

ACTA
ADMINISTRATIVA

Incurrir en faltas de probidad u honradez
debidamente comprobadas;

Incurrir en violencia, amagos, injurias 0 malos
tratamientos;

Abandonar sus labores;

Ocasionar intencionalmente o por negligencia
danos al patrimonio del organismo;

Cometer actos inmorales durante el trabajo;

Incurrir en demas acciones contrarias a las CGT articulos
133 y 134 de obligaciones y prohibiciones de los trabajadores.

VERACRUZ SS.. | SESVER
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@ PASO 1. ;Cémo se inicia el procedimiento
S Laboral/Administrativo?

La persona titular de la Unidad Administrativa debera
remitir oficio al Enlace Juridico, el cual debera contener
los datos completos del trabajador, la descripcion de las
presuntas conductas que se le atribuyen y la
documentacion que sustente los hechos.

| B | BERTER




@ PASO 2. El citatorio: qué debe contener

El citatorio es el punto de entrada formal al levantamiento del Acta Administrativa,
debe establecer para qué, cuando y donde se comparecera.

OBJETO Dara conocer al trabajador
los hechos y conductas que
motivan el levantamiento
del Acta.

Hora determinada
para comparecer.

’ i Gaty
PN GOBIERNO DEL ESTADO DE

A - SS SESVER
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LUGAR

Dia determinado para
la celebracion.

Lugar determinado
para la diligencia.



@ PAs0 3. ;Como se notifica?

La notificacion debera realizarse en un plazo minimo de 24 horas de
anticipacion a la diligencia, dejando constancia en el acuse de recibo
de la fecha, hora, nombre y firma.

o .~ NOTIFICADOR e LUGAR DE TRABAJO

La notificacion se realiza dentro de la

Notificador habilitado (Enlace Juridico)
jornada laboral del trabajador.

y 2 testigos.

- DoMmICILIO o

Si no se encuentra en su centro de trabajo, F ,
se notifica en el ultimo domicilio sefalado hay persona, se fija y se toman fotografias.

por el trabajador. (Articulo 133, fraccién XV - En la nueva fecha, se realiza la notificacion
CGT)) ' personal; de no encontrarse persona, se fija

instructivo de notificacion y citatorio.

SI NO SE ENCUENTRA

Se deja cita de espera a persona distinta; si no

2024 - 2030

AN ! (LI

\"Q -\— - > GOBIERNO DEL ESTADO DE ss sEstR
¥ 2 W

@)} veracruz 2. SEVE




‘ Paso 4. ;Quiénes deben comparecer en el

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA OF
SALUL

acta?

QUIEN PRESIDE

Titular o equivalente de la Unidad
Administrativa correspondiente.

REPRESENTANTE SINDICAL

Acompania al trabajador en los
términos aplicables.

TESTIGOS DE DESCARGO

Los que correspondan dentro
de la diligencia.

ENLACE JURIDICO

Participa conforme al
procedimiento.

SERVICIOS OF SALUD
£ VERACAUZ

TRABAJADOR

Persona a la que se le instrumenta
el acta. (Articulo 39 CGT.)

TESTIGOS DE CARGO

Los que correspondan dentro
de la diligencia.

TESTIGOS DE ASISTENCIA

2 testigos de asistencia.




. PASO 5. ;Cémo se desarrolla el acta
— administrativa?
3

APERTURA HECHOS DECLARACION

Identifica a quienes Relacién pormenorizada Manifestaciones de los
intervienen y el objeto. de los hechos y antecedentes. intervinientes.

PRUEBAS CIERRE FIRMAS Y COPIAS

Incorporar datos y demas Revisar que el contenido Firmas al margen y calce;

pruebas relacionadas sea completo, verificar datos. entrega de copias.
con los hechos.

-

SERVICIOS OF SALUD

OF VERACQUZ



‘ VALIDEZ. ¢Qué debe quedar correctamente

—_— integrado?

@ Nombre y firma del titular o equivalente de la Unidad Administrativa
que preside el acta.

Datos precisos del lugar y momento en que se levanta el acta.

Descripcion clara, circunstanciada y pormenorizada de los hechos que
motivan el levantamiento del acta.

Descripcion de documentacion previa que se adjunta al acta.
Nombre, cargo y firma de las personas que participan.

Declaraciones del trabajador, representante sindical y testigos.

0000 0O

Relacion e incorporacion de pruebas.
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PASO 6. Se turna el Acta Administrativa a la
—— Direccion Juridica SESVER

¢Qué hace el juridico? }

RECEPCION ANALISIS

Recibe el acta y los elementos
que integran el expediente.

Se analiza el expediente.

DICTAMEN

DETERMINACION |
!

En su caso, se remite el dictamen |
gue corresponda a la Direccion
| Administrativa.

Retornan dictamen y oficio de |
determinacion de sancion o |
cese para su notificacion. j

P 1
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Posibles sanciones y consecuencias

- CONSECUENCIA PROCESAL

i

® Determinacion de una sancion, cuando

corresponda. El expediente queda sujeto al
Articulo 225 CGT. analisis juridico y a la determinacion
| l.  Amonestaciones verbales que corresponda conforme a la

| LS haontos normativa aplicable y a los hechos

| [ll.  Notas malas -
IV. Suspensiones de sueldos y acreditados.

funciones hasta por ocho dias

® Determinacion de Cese,
cuando proceda.

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss sEstR
VERACRUZ 22 252%°F
2024 \ o 2030 SALUD DE VERACRUZ




De la prescripcion

Ley Estatal del Servicio Civil de Veracruz

Articulo 101.
“Las acciones derivadas de esta Ley, prescriben...”

Il.- En dos meses:

B).- Las acciones de los Titulares o responsables de una
Entidad Publica para suspender, cesar o disciplinar a los
trabajadores, a partir de que sean conocidas las causas;

b4
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Preguntas y
¢ Respuestas
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Por su atencion, compromiso
y participacion en el
fortalecimiento de nuestros
procesos, en beneficio
del personal y de los servicios
de salud.

VERACRUZ | SS__ | SESVER

SECRETARIA D SERVICIOS DE SALUD
2024 - 2030

SALUD DE VERACRUZ




GOBIERNO DEL ESTADO DE ‘ ss SESVER %

N 2024 - 2030 RS D VERACRUZ VERACRUZ
2% SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
CARGO NOMBRE Eﬂg{;‘g}?\" RECEPCION CORREO ELECTRONICO
Réggg;%%ﬂgmags MTRéAg'?gLEX&/égGAS 3320 E nancy.vargas@ssaver.gob.mx
ASISTENTE MR R e R RIS 3321 B3 rosario.portilla@ssaver.gob.mx
RECEPCION HE: JAC%L:L%:;‘ MUNOZ 3322 E jackiegamiz@gmail.com
CARGO NOMBRE E’gsgg}g" RECEPCION CORREO ELECTRONICO
J:;:HDSE 5::;85125 LOCRI;'ELGLI;J:L&EJS:ES(%L 3330 g lluvia.ortega@ssaver.gob.mx
ASISTENTE Ml;lfp:\éﬁRl\'AAoll-\lL:’rlggo 3331 B administracion.personal.sesver@gmail.com
RECEPCION L'CQCLZS%U%I;/AS 3331 E itzel.rivas@ssaver.gob.mx
NOMINA ESTATAL LIC. ENR!I%LJED'XGUEROA 3346 B nominaestatal@ssaver.gob.mx
| Loetasmmnin
NOMINA EVENTUAL LIC, Rofg:;lé‘ZGALAN 3342 3332'3213 10 nom.eventualestatal@ssaver.gob.mx
NOMINA REGULARIZADO i 3335 e B e
ESCALAFON LIC. RCR}EE?}QCHEZ 3334 E raul.viveros@ssaver.gob.mx
CUOTAS Y APORTACIONES LIS ANRDER;[EAS fblE\l.ZANDRA 3332 g aluna@ssaver.gob.mx

Por Amor a
yv_ /eracruz
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SERVICIOS DE SALUD POR AMOR A
DE VERACRUZ VERACRUZ

Q?%i??’ GOBIERNO DEL ESTADO DE
¢} VERACRUZ e | e

2024 - 2030

DE SALUD

Ja» SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
@ | DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES SOCIALES
0=

CARGO NOMBRE E’g&:gﬁ" RECEPCION CORREO ELECTRONICO
JEFA DEL DEPTO. DE MTRA. IVONNE FLORES :
PRESTACIONES SOCIALES OLIVOS 4331 vonne. flores@ssaver.gob.mx
ENCARGADO DE LA LIC. JORGE LUIS RAMIREZ R
SECCION DE ASISTENCIA HERNANDEZ 3357 B) iramirezh@ssaver.gob-mx
ENCARGADA DE LA LIC. MARIA YENDI GARCIA : :
SECCION DE LICENCIAS MEDICAS HERNANDEZ 3353 B) jendy.carcia@ssaver.gob.mx
ENCARGADA DE LA LIC. ARIANNA LIZBETH
SECCION DE SEGUROS ANDREA ORT(Z 5354 B -alandrade@ssaver.gob.mx
ENCARGADO DE LA LIC. GABRIEL GONZALEZ
SECCION DE COMISIONES MIXTAS GAYTAN MARIN 3358 g.gaytan@ssaver.gob.mx
O DEPARTAMENTO DE SISTEMATIZACION DE PAGOS
CARGO NOMBRE E’g:gg?" RECEPCION CORREO ELECTRONICO
ENCARGADO DEL :
DEPARTAMENTO DE MTRO. HECTOR ROA 3360 52 hroa@ssaver.gob.mx
SISTEMATIZACION DE PAGOS FICACHE
ENCARGADO DE ) )
SECCION DE EXPLOTACION DE LIC 0L AN TONIS REREE 3362 aperez@ssaver.gob.mx
OZUNA
DATOS
ENCARGADA DE LIC. CARLA GONZALEZ
SECCION OE CONTRATDS DONERD 3362 = cgonzalez@ssaver.gob.mx
ENCARGADO DE LIC. JOSE GABRIEL
SECCION DE NOMINA BASE FEDERAL GUERRERO DIAZ 3461 RRUETEEIOES-avor RO X

Por Amor a
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
VERACRUZ ‘ SECRETARIA SERVICIOS DE SALUD
2024 - 2030 DE SALUD DE VERACRUZ ERACRU

VERACRUZ

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO SELECCION DE PERSONAL

EXTENSION
CARGO NOMBRE DIRECTA RECEPCION CORREO ELECTRONICO
ENCARGADO DE PSIC. EVERARDO S/ | i | b
SELECCION DE PERSONAL GONZALEZ GUZMAN 228 890 3547 N/A M selecciondepersonal@ssaver.gob.mx

h DEPARTAMENTO ARCHIVO

CARGO NOMBRE Eg:gé',g" RECEPCION CORREO ELECTRONICO
HECTORMEUEL | msis a7
AIEQ?ZI(-:I:\\;‘OG 2?1;2; MARIA AX&'SE;IERCAST'LLO 228 818 1876 N/A archivoestatal@ssaver.gob.mx
ARCHIVO REE Ul ARIzARO MR BROLAREYES 228 840 5149 N/A QB e
FORMALIZADO REYES archivoregularizado@gmail.com
ARCE{I:SSI:)(;EAE?I:SIE’UAL MTRA. E?_/OAPC‘ZEIEZLEDONIO 278 814 5897 N/A W archivoeventual@ssaver.gob.mx

e.celedonio@ssaver.gob.mx

'O' | DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS
EXTENSION

CARGO NOMBRE DIRECTA RECEPCION CORREO ELECTRONICO
ENCARGADO DEL
DEPARTAMENTO DE C.P. EXIQUIO ANTONIO Tel. (228) 820- M antonio.gallardo@ssaver.gob.mx
or Amor a
eracruz
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