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EN LA CIUDAD DE (4)____________, VERACRUZ, SIENDO LAS (5)_______ HORAS DEL DÍA (6)______________ DEL DOS MIL VEINTICINCO, SE ENCUENTRAN REUNIDOS EN LAS INSTALACIONES DEL (LA) (1)_______________________________, UBICADAS EN (7)__________________________; PARA CELEBRAR LA (8)______________REUNIÓN (2)_______________ DE LA COMISIÓN AUXILIAR MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, DE ACUERDO AL REGLAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE DE LA SECRETARÍA DE SALUD; POR PARTE DE LAS DIFERENTES REPRESENTACIONES SINDICALES, LOS CC. (9)_____________________________________________________________________; Y POR PARTE DEL (LA) (1)_____________________________________ LOS CC. (10)______________________________________________________________________
EN USO DE LA VOZ, EL (LA) (11) ______________________________, SECRETARIO (A) TÉCNICO (A) DE LA COMISION AUXILIAR MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, CITA LOS PUNTOS QUE SE TRATARAN EN LA PRESENTE REUNIÓN DE ACUERDO AL ORDEN DEL DÍA:
PUNTO UNO: SE SOMETE A CONSIDERACIÓN DE LA COMISIÓN AUXILIAR MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, (12)_____________ PROPUESTA(S) DE PERSONAL DE LA NÓMINA (13)_______________, QUE LABORAN EN ÁREAS NOCIVO PELIGROSAS, PARA QUE LES SEA OTORGADO EL (14)_______________________________________________________________, EN LA NÓMINA DE LOS SIGUIENTES TRABAJADORES, DE ACUERDO AL CAPITULO V, SECCION(ES) (15) ___________ DEL MANUAL PARA PREVENIR Y DISMINUIR RIESGOS DE TRABAJO E INDICAR EL OTORGAMIENTO DE DERECHOS ADICIONALES:
· (16) __________ RIESGO, PERSONAL DE NÓMINA (14) _____________

	N°

(16)
	TRABAJADOR

(17)
	CÓDIGO DEL PUESTO

(18)
	DESCRIPCIÓN

(19)
	CENTRO DE TRABAJO

(20)
	ÁREA NOCIVO PELIGROSA

(21)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


NOTA: 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 CONSIDERACIÓN DE LA COMISIÓN AUXILIAR MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, (22)_____________ PROPUESTA(S) DE PERSONAL (14)_______________, QUE FUERON DEVUELTAS POR LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ A TRAVÉS DEL OFICIO N° SESVER/SRH/DPSP/(23)_____/2025 DE FECHA (24) ___________________, EN VIRTUD DE QUE, SE IDENTIFICARON DIFERENCIAS EN LA(S) CONSTANCIA(S) GLOBAL(ES) DE MOVIMIENTOS CON LA NÓMINA Y PLANTILLA DE LA UNIDAD, POR LO CUAL SE SOLICITA NUEVAMENTE LES SEA OTORGADO EL (14)______________________________________________________, EN LA NÓMINA DE LOS SIGUIENTES TRABAJADORES, DE ACUERDO AL CAPITULO V, SECCION(ES) (15) ___________ DEL MANUAL PARA PREVENIR Y DISMINUIR RIESGOS DE TRABAJO E INDICAR EL OTORGAMIENTO DE DERECHOS ADICIONALES:

· (16) __________ RIESGO, PERSONAL DE NÓMINA (14) _____________

	N°

(16)
	TRABAJADOR

(17)
	CÓDIGO DEL PUESTO

(18)
	DESCRIPCIÓN

(19)
	CENTRO DE TRABAJO

(20)
	ÁREA NOCIVO PELIGROSA

(21)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


NOTA: EL PUNTO DOS SE ESPECIFICARÁ EN LA MINUTA, SIEMPRE Y CUANDO EXISTAN SOLICITUDES DEVUELTAS PARA CORRECCIÓN POR LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ. EN CASO DE EXISTIR SOLICITUDES DEVUELTAS DE ALTA DE DOS TIPOS DIFERENTES DE RIESGO SE PONDRA UN CUADRO POR CADA UNO.

ACUERDOS:

1. SE ACUERDA PROMOVER ANTE LA COMISIÓN CENTRAL MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE LAS (12)_____________ SOLICITUDES DE (15)_______________________________________________________________, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CAPITULO V, SECCIONES I, II, III, IV, V Y VI DEL MANUAL PARA PREVENIR Y DISMINUIR RIESGOS DE TRABAJO E INDICAR EL OTORGAMIENTO DE DERECHOS ADICIONALES.

2. SE ACUERDA PROMOVER NUEVAMENTE ANTE LA COMISIÓN CENTRAL MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE LAS (22)_____________ SOLICITUDES DE (14)_______________________________________________________________, CON LAS CORRECCIONES ESPECIFICADAS POR LA SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS, CONFORME A LO DESCRITO EN EL OFICIO N°  CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CAPITULO V, SECCIONES I, II, III, IV, V Y SESVER/SRH/DPSP/(23)_____/2025 DE FECHA (24) ___________________,.

NO HABIENDO OTRO ASUNTO A TRATAR, SIENDO LAS (25)_________ HORAS DEL DÍA DE SU INICIO, SE DA POR TERMINADA LA REUNIÓN (2) __________ DE LA COMISIÓN AUXILIAR MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE LA PRESENTE MINUTA LOS QUE AQUÍ INTERVIENEN.
REPRESENTANTES SINDICALES

	
	
	

	NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE SINDICAL
	
	NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE SINDICAL


	
	
	

	NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE SINDICAL
	
	NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE SINDICAL


REPRESENTANTES DEL (LA) (1)_______________________

	
	
	

	NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL INTEGRANTE DE LA UNIDAD
	
	NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL INTEGRANTE DE LA UNIDAD


	
	
	

	NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL INTEGRANTE DE LA UNIDAD
	
	NOMBRE, PUESTO Y FIRMA DEL INTEGRANTE DE LA UNIDAD


Instructivo de Llenado de la Minuta de las Reuniones Ordinarias o Extraordinarias de la Comisión Auxiliar Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo (CAMSHT)

(1) Nombre de la Unidad Aplicativa a la que corresponde la CAMSHT.
(2) Tipo de Reunión que celebran: Ordinaria o Extraordinaria.

(3) Número consecutivo de la Minuta que se emite.

(4) Ciudad en la que se encuentra la Unidad Aplicativa.

(5) Describir con letra número la hora en la que se inicia la reunión de la CAMSHT.
(6) Describir con letra el día y mes en el que se realiza la reunión de la CAMSHT.
(7) Dirección de la Unidad Aplicativa

(8) Número de la Reunión que se celebra: Primera, Segunda, etc.

(9) Describir el nombre de las Representaciones Sindicales que tienen trabajadores afiliados en la Unidad Aplicativa y participan en la CAMSHT.

(10) Describir el nombre de los Representantes de la Unidad Aplicativa que participan en la CAMSHT.
(11) Nombre del (a) Secretario (a) Técnico (a) de la CAMSHT.
(12) Número total de Propuestas que presentan para validación y autorización de la CAMSHT.
(13) Tipo de nómina del personal que se solicita el trámite; regularizado, precario, federal, contrato, etc. 

(14) Descripción de la solicitud que realizan.

(15) Descripción del número de Secciones del Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e Indicar el Otorgamiento de Derechos Adicionales que aplican, según el Tipo de Riesgo solicitado.

(16) Tipo de Riesgo que se solicita: Alto, Mediano o Bajo. En caso de solicitar “Días de Descontaminación” se deberá especificar, eliminando la palabra “Riesgo”.

(17) Nombre del trabajador: empezando por apellido paterno, apellido materno y nombre (s) 

(18) Código del Puesto que tiene el Trabajador según su nombramiento.

(19) Descripción del Puesto que tiene el Trabajador según su Código.

(20) Centro de trabajo: esta columna se considera solamente en el caso de que las solicitudes sean enviadas por las Jurisdicciones Sanitarias.

(21)  Área Nocivo-Peligrosa: se describe el área en la que el trabajador realiza sus funciones.

(22) Número total de solicitudes de Concepto 30 que se corrigieron y presentaron nuevamente a la CAMSHT para su validación y autorización.

(23) Número del oficio con el que la Subdirección de Recursos Humanos notificó a la Unidad Aplicativa las observaciones detectadas durante la validación de las solicitudes.

(24) Fecha del oficio emitido por la Subdirección de Recursos Humanos antes referido.

(25) Describir con letra el horario en el que se termina la Reunión de la CAMSHT.

