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Mtro. Alí López Castellanos
Subdirector de Recursos Humanos de

Servicios de Salud de Veracruz
Presente

Con fundamento en lo dispuesto en los artículos 17 fracciones XVI y XVII del Reglamento de Seguridad e Higiene de la Secretaría de Salud; 8 fracción IX, 29, 30, 32 y 33 fracción I del Reglamento Interior de Servicios de Salud de Veracruz y Capítulo V del Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e Indicar el Otorgamiento de Derechos Adicionales; me permito solicitar a Usted el (6) _______________ de (7) ______________ de la nómina (s) (8) _________, por lo que se anexa la información siguiente:
· Minuta de fecha (9) _________del año en curso y Reporte Fotográfico de la (10) ______ Reunión (11) _________ de la Comisión Auxiliar Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

· (12) ____Constancias Globales de Movimientos de los siguientes trabajadores de (13) ___________________:

	N°
	Trabajador

(14)
	Código

(15)
	Descripción del Código (16)
	Centro de Trabajo

(17)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Sin otro particular, me permito enviarle un cordial saludo.

Atentamente

(18) __________________________
(19) _____________________________________
(20) _________________________________________

C.C.P.

Minutario 

Acuse
Instructivo de llenado del Oficio de Solicitud de Concepto 30 y/o Días de Descontaminación
(1) Nombre de la Unidad Aplicativa (Jurisdicciones Sanitarias, Hospitales y Organismos Desconcentrados).

(2) Número del Oficio de la Unidad Aplicativa.

(3) El “Asunto” puede ser: Alta o Baja de Concepto 30 y/o Días de Descontaminación.

(4) Se escribe el número de “Clasificación” especificado en los “Lineamientos para que el Archivo General del Estado emita el Dictamen de Validación de los Instrumentos de Control Archivístico, de los sujetos obligados del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz”.

(5) Lugar y fecha de la elaboración del oficio.

(6) Tipo de trámite que se solicita: Alta o Baja de Concepto 30 y/o Días de Descontaminación.

(7) Número total del personal que se solicita el trámite

(8) Tipo de nómina del personal que se solicita el trámite; regularizado, precario, federal, contrato, etc. 

(9) Fecha en la que se realizó la Comisión Auxiliar Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo (CAMSHT) de la Unidad Aplicativa.

(10) Especificar número de reunión de la CAMSHT. 

(11) Especificar si la reunión de la CAMSHT fue “Ordinaria” o “Extraordinaria”.

(12) Número total de Constancias Globales de Movimientos (CGM) enviadas por la Unidad Aplicativa.

(13) Tipo de nómina del personal que se solicita el trámite; regularizado, precario, federal, contrato, etc. Si los trabajadores de los que se solicita el tramite son de diferentes nóminas, se tiene que especificar por separado cuantas CGM son por tipo de nómina.

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

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

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

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

(18) Nombre del Titular de la Unidad Aplicativa.

(19) Descripción del puesto del Titular de la Unidad Aplicativa.

(20) Nombre de la Unidad Aplicativa.

