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COMISIONES DE
CAPACITACION

En la Sociedad actual, la capacitacion constituye una herramienta
indispensable que ofrece la posibilidad de mejorar los servicios de salud
que se brindan en el estado, permitiendo a los empleados Ia
oportunidad de adquirir mayores aptitudes, conocimientos y

habilidades, contribuyendo de esta manera a incrementar Ia
eficacia, eficiencia y productividad de los mismos.

Se establecen tres instancias:

-« Comision Nacional (competencia en todo el territorio nacional).

-« Comision Central (competencia en cada uno de los entes donde se
instale y residira en la misma sede del Titular correspondiente).

« Comision Auxiliar (competencia en el ambito exclusivo de cada
jurisdiccion sanitaria o unidad aplicativa donde se instale).
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OBJETO Y
FUNCIONAMIENTO

Las Comisiones Mixtas de
Capacitacion tendran por objetivo
promover, evaluar y vigilar el
cumplimiento de los Programas
de Capacitacion para los
trabajadores de base de |la
Secretaria.




INTEGRACION DE
LAS COMISIONES

ARTICULO 24.- Las Comisiones
Auxiliares estaran integradas por dos
representantes propietarios de Ia
institucion preferentemente uno del
area de ensenanza y uno de recursos
humanos y por dos representantes
propietarios de la Seccion Sindical
correspondiente, designados por el
Secretario Seccional.
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ATRIBUCIONES DE LAS
COMISIONES AUXILIARES

Sesionar en forma ordinaria el segundo martes de
cada mes y forma extraordinaria cuando asi se

4%
I.
requiera;
.  Participar en la formulacion del PEC;
1r1. Difundir los eventos de capacitacion y promover la
participacion de los trabajadores;
iv. Vigilar y supervisar el cumplimiento de los eventos @
de capacitacion;
& v. Evaluar las actividades de capacitacion realizadas en “
su area;
vi. Informar trimestralmente a la CCMC los resultados
@vn.

obtenidos; '@
Recibir y analizar las solicitudes de beca de los ‘}‘

trabajadores de base y dictaminar aquellas por un
periodo mayor a 30 dias, ya sean continuos o
discontinuos, hasta por 6 meses.
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Articulo 14 R.C
Seran atribuciones del Secretario Técnico:

Elaborar las actas de las reuniones, registrar y dar
seguimiento a sus acuerdos;

Presentar el orden del dia y la documentacion
correspondiente de los puntos a tratar;

Instrumentar las propuestas dgeneradas en las
reuniones del pleno;

Proponer y ejecutar l|as medidas necesarias para
agilizar el tramite de las solicitudes de beca...

Ejecutar las acciones aprobadas por la Comision;

Elaborar informes acerca de la aplicacion y avance de
los planes y programas de capacitacion.

Atender la correspondencia que reciba la Comision en
materia de capacitacion.
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Circular No.1325/2024
Asunto: Atribuciones de las
Comisiones Auxiliares

Acuerdo No.
SESVER/CCMC/S08/060/2024,
tomado en la Octava Sesion Ordinaria
de la Comision Central Mixta de
Capacitacion

Solicito a Usted de la manera mas atenta que, para aquellos casos
en los que los planes y programas de estudio de las
instituciones educativas tengan una duracion superior a 6
meses, las solicitudes de beca correspondientes deberan ser
remitidas a la Comision Central y Estatal Mixta de
Capacitacion, para su analisis y/o dictaminacion.

Servicios de Salud
de Salud de Veracruz
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Circular No.1335/2024
Asunto: Redaccion - Actas
de sesiones de las

| Comisiones Auxiliares
E Acuerdo No. =

SESVER/CCMC/S08/061/2024,
Comision Central Mixta de iy o

Capacitacion

No deben incluir en el cuerpo de las actas de las
sesiones ordinarias y extraordinarias, acuerdos
internos que no sean competencia de la misma.

Recomendacion: Todas las actividades y resoluciones de la CAMC deben
apegarse al Reglamento de Capacitacion de la S.S, en particular al articulo 12.

ervicios de Salud
de Salud de Veracruz
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Ejemplos de acuerdos internos
detectados en actas de sesion de
las CAMC:

Aprobacion de cambios de horario de trabajo: Ajustes en el
horario laboral del trabajador para que pueda asistir a eventos de
capacitacién o estudios académicos sin afectar sus funciones laborales.

Reubicacion temporal del trabajador: Acuerdo sobre el traslado
temporal del trabajador a otra area para la realizacion de practicas o
proyectos de capacitacion.

Autorizacion de cambios de turno: Modificaciones en el turno del
trabajador para facilitar su asistencia a programas de capacitacién o
estudios continuos.

Aprobacion de cambios temporales en funciones o
responsabilidades: Acuerdo para que el trabajador asuma
temporalmente nuevas responsabilidades durante su proceso de
capacitacion.
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g) TIPOS DE BECAS

TIEMPO Y REQUISITOS

Circular No.1499/2024
Asunto: Actualizacion de formatos
Y nuevos requisitos para solicitud
de becas




FORMATOS ACTUALIZADOS

Acuerdo No. SESVER/CCMC/S08/062/2024

Formato de solicitud de beca mayor a 31 dias
Lista de cotejo solicitud de beca mayor a 6 meses [
Formato opinion técnica justificada
Formato carta compromiso

Formato de solicitud de prérroga de beca

NUEVOS FORMATOS

Acuerdo No. SESVER/CCMC/S08/063/2024

Formato de Asesoria o Reunidn
Acuerdo No. SESVER/CCMC/S08/064/2024

Formato Carta Compromiso para la Entrega de Documentos
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Beca Tiempo de 1 a 30 dias:

Esta beca es autorizada por el Titular
de la Unidad Aplicativa. Articulo 57
del Reglamento de Capacitacion.

Las autorizaciones para esta participacion podran ser
otorgadas en todo tiempo, siempre y cuando no se
afecte el desarrollo de las funciones que se tengan
asignadas.

Requisitos:

« Formato de Autorizacion de Permisos y Justificacion de
Incidencias.
« Triptico o convocatoria del evento.
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Formate de Autorizacidn de Permisos ¥
Justificackon os incldenclas

Kalapa, Ver. g, di e

RFC

Mombre

Extensicn

Tipa de ampleadalia

Horaria

Area

Concepta

Fecha

Parmiza de =alida

Fetha:

De: horas .l"'. horas

Parmisa scordmics

Comisitn

Beca de 01 a 30 dias

Onomdstico

Wacaciones

Justificacian de retarde menor

Justificacian de retarde mayar

Justificacian de cmisikdn de entrada

Justificacian de cmisidn de salida

Parmiza sindical

Cambia de horaio

Reposician de dias

Parmiza da patemidad

DOhservacionss

Firma de trabajador/a

Mombre y firma de jefe/a directola

EELEER LR

Nombre y firma de titular del area Salla
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Circular
No.10098/780/2024
Asunto: Relativo a becas

Xalapa, Ver., a 08 de mayo de 2024

Al respecto, le informo que el personal de base beneficiado con este tipo de beca deberd
tramitar el “Formato de Autorizacion de Permisos y Justificacion de Incidencias”
sefialando en el apartado de "Beca de 1 a 30 dias” las fechas correspondientes de su evento de
capacitacion y en la seccion de “Observaciones” indicar el tipo de evento, nombre y sede del
mismo; de igual manera es necesario que envie una copia de conocimiento a la Comision
Auxiliar Mixta de Capacitacion competente.

No omito mencionar que el Formato que nos ocupa puede descargarlo en la ruta
https://www.ssaver.gob.mx/ > Micrositios> Prestaciones Sociales al Personal > Control de
Asistencia > Formatos.

Sin més por ghmomento, le envio un cordial s

Atentamen

Ac

/Sufdirectora de Recursgs Humanos




! Beca Tiempo de 31 dias

—

E@cl\:&

hasta 6 meses: %)

Esta beca es autorizada por la Comision Auxiliar Mixta
de Capacitacion de tu Unidad Aplicativa.

Requisitos:

I.

IT.
I1I.

IV.

V.

VI.

Formato de asesoria o reunion (Para el llenado del
Secretario Técnico de la CAMC).

Solicitud de beca en formato oficial.

Triptico, convocatoria del evento o constancia de aceptacidon u otro
documento expedido por la Institucion educativa...

Opinidon técnica justificada del evento, por escrito del jefe
inmediato.

Carta compromiso - Original en formato oficial

Carta  compromiso para la entrega de documentos

(l'Jnicamente para el caso de documentos pendientes).
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Direccién de Atencién Médica
Subdireccion de Ensemnanza Investigacion y Capacitacion
Drepartamento de Capacitacion y Educacidén Continua

Tema d= la Ases o Re
Unidad:
Area:
{ i6n, Nimero de Oficio de la que se deriva esta)
/
[ 4
Tr
/
[ 4
Gl

Mombre y firma de la persona

e e

Mombre y firma de la persona Mombre y firma de la persona

SESVER

Servicios de Salud
de Veracruz

retaria

Formato de asesoria
O reunion

(Para el llenado del
Secretario Técnico de la
CAMCQ).

Es el Primer acercamiento
trabajador - ST.

F. Original se entrega al
trabajador.

Copia — Acuse del ST.



] LI 4 V 4 -
O p I n I o n te c n I Ca Asunte: Opinidn Eonice justificada del evenla

00, Wer, a X de J0000000 de 2024

- = gmm
u St I fl ca d a d e I Dr. Efrén Samuel Orrico Torres
Subdirector de Ensefianza, Investigacidn v Capacitacidn

Servicios de salud de Veracruz
Pressnte. (Cuando asi lo requiera, sustituir por el nombre del Srig. Técnico d=

evento, (por escrlto lz Comisién Auxiliar)

At'n: Comision Central (Auxiliar) Mixta de Capacitacion

d e I j efe i n m ed i a to ) ] Mota: Mo es una carta de recomendacién — Borrar este texto.

Nombre del (a) becario(a):
Adscripcion:

Nombre del Evento:

Sede:

Duracion del evento:

Mota: Mediante redaccidn, en forma breve v concreta, EMITIR SU OPIMION

Articulo 47 RC. IV. Recabada
por la Comision Central o o beneicosan os s redundars pora o msbtudon o s e stends
Auxiliar Correspondiente. | '

Con fundameanto en lo establecido en las Condiciones Generzales de Trabajo
Capitulo ¥, Seccion Primera, Articulos, 105 al 115, en el Reglamento de
Capacitacién v posterior 2 haber revisado todos los aspectos relevantes del
Programa de estudics cormespondiente tengo a bien manifestar que no axisten
objeciones ni restriccionas para que el(la) trabajador{a) en comento, asista al
evento de capacitacion antes citado, dado que esto redundara en beneficic de
esta (Unidad, Area, Departaments) siendo alguncs de ellos los gue enlisto a
continuacidn:

*  Beneficic Mo. 1.
* Beneficio Mo, 2.
& Puede agregar los que considere pertinentes
Sin mas por &l moments, aprovecho la occasidn para enviar un cordial saludo.

Atentamente

Mombre v firma del {a) Jefe (2] Inmediato(a) — Borrar este texto.
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CARTA COMPROMISO PARA LA ENTREGA DE DOCUMENTOS

1.- Lugar y Fecha:
2.- Nombre:

3.- Direccidn:

4.- Puesta:

5.- Adscripcidn:

6.~ Documento faltante para integrar expediente:

HO PODRA DEJAR ESPACIDS EN BLANCO.
EN ELCASO QUE TENGA SU DOCUMENTACION COMPLETA DEBERA PONER EN NUMERAL &.- LA
LEYENDA: "Se Entrega Documentacién Completa®™

DECLARO

Bajo protesta de decir verdad, reconozco que no he entregado a la Comisidn Central Mixta de
Capacitacion de la Secretaria de Salud y de Servicios de Salud de Veracruz los documentos
sefalados en el numeral .- del presente escrito, para la integracion del expediente personal
con moativo de la solicitud de beca tiempo mayor a 181 dias. Por lo tanto, me comprometo a
entregar dichos documentos, exhiblendo los originales para su respectivo cotejo o, 8n su C350,
los documentos que acrediten que se encuentran en trdmite, en un periodo no mayar a treinta
dias naturales contados a partir de la entrega formal del expediente de beca al Secretaro
Técnico de la Comision Auxiliar Mixta de Capacitacion correspondients,

Declaro haber sido informadoia) gue, en caso de no cumplir con la entrega de los dooumentos
en &l plazo establecdo, el expediente de solicitud de beca tiempo no sera presentado ante la
Comisidn Central Mixta de Capacitacidn, debide al incumplimiento con los requisitos estipulados
en los articulos 47 y 48 del Reglamento de Capacitacidn de la Secretaria de Salud.

Manifiesto mi aceptacidn y comprensidn de las normativas aplicables relacionadas con la
integracion vy presentacidn de los documentos solicibados para la beca de tiempo,
comprometiéndome a cumplir con todos los reguisitos establecidos para que mi expediente sea
dictaminada por la Comisién Central Mixta de Capacitacian.
Sin otro particular, me suscribo a sus aprecdables drdenes.

Ate mente

Nombre completo y firma

:SS

L
o Secretaria
de Salud

SESVER

Servicios de Salud
de Veracruz

Carta compromiso
para la entrega de

~ documentos
(Unicamente para el caso
de documentos
pendientes).

¢Cuando puede ser
utilizada?

Constancia de trabajo
Ultimo grado de estudios
Plan de estudios

Sintesis curricular

Boleta de calificaciones
Talon de ultimo pago
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Beca Tiempo de mas
de 180 dias:

Esta beca es autorizada por la Comision Central Mixta
de Capacitacion de la Secretaria de Salud.

N2

Requisitos:

I. Formato de asesoria o reunion.

II. Solicitud de beca en formato oficial.
III. Opinidn técnica justificada del evento.
IV. Constancia de trabajo vigente.

V. Carta compromiso en formato oficial.
VI. Carta de justificacion original.

VII. Constancia de aceptacion expedido por la Institucidon educativa.

VIII.Constancia de aprobacion de Examen Nacional (Solo para residencias
médicas)

IX. Constancia del ultimo grado de estudios.

X. Plan de estudios. ,@I,

XI. Sintesis curricular.
XII. Acta de la sesién de la CAMC.
XIII.Carta compromiso para la entrega de documentos.
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Con el fin de garantizar el acceso oportuno
de los trabajadores de base de |la Secretaria
de Salud y de SESVER al Sistema de Becas,

hemos implementado el reqistro en
linea. @

https://www.ssaver. gob mx[selc[erecas[

Este nuevo sistema tiene como Objetivo
agilizar el procesamiento de solicitudes
iniciales de beca y de prorroga de beca,
facilitando el acceso desde cualquier lugar.
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https://www.ssaver.gob.mx/seic/pebecas/

Acuerdo No.
SESVER/CCMC/S010/076/2024,
Comision Central Mixta de
Capacitacion
Por unanimidad del pleno, se acuerda girar una
circular a todas las unidades aplicativas, informando
la implementacién del Expediente

Electronico para Ia gestibn de becas

mayores a 180 dias, con el fin de agilizar los
tramites y optimizar el proceso de solicitud.




TIPOS DE BECAS Y
AUTORIZACIONES

El sistema de Becas de la Secretaria tiene por objeto incorporar a
los trabajadores de base a los eventos de capacitacién para el
desempeno, el desarrollo y formacion académica, mediante el
otorgamiento de una beca.

ARTICULO 50.- Las becas que se autoricen a los trabajadores de
base de |la Secretaria seran conforme a las siguientes modalidades:

TIPOS DE BECA:
1.- Jornada Especial de Trabajo

2.- Comision Oficial
3.- Licencia Sin Goce de Sueldo

Siempre y cuando el perfil del curso contribuya al mejoramiento del servicio
que el trabajador presta en su Unidad de adscripcion.

SESVER

Servicios de Salud
de Veracruz
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ARTICULO 51.- El sistema de Becas de la Secretaria
comprende los siguientes tipos de becas:

TIPO DE

AUTORIZACION BECAS

Licenciaturas.
Estudios de posgrado.
Cursos Pos técnicos.
Otros cursos.

JORNADA ESPECIAL
DE TRABAJO o Si el programa
académico comprende
una parte de la
jornada laboral del
trabajador becario.

SESVER

retaria Servicios de Salud
de Veracruz



ARTICULO 51.- El sistema de Becas de la Secretaria
comprende los siguientes tipos de becas:

TIPO DE

AUTORIZACION BECAS

Licenciaturas.
Estudios de posgrado.
Cursos Pos técnicos.
Otros cursos.

Servicio Social.
Internado Médico de
Pregrado.

COMISION OFICIAL

SESVER

retaria Servicios de Salud
de Veracruz



ARTICULO 51.- El sistema de Becas de la Secretaria
comprende los siguientes tipos de becas:

TIPO DE

AUTORIZACION BECAS

» Especialidades.

El trabajador seleccionado ENARM,
(Examen Nacional para Aspirantes a
Residencias Médicas) se le otorga
plaza de residente.

LICENCIA SIN GOCE DE
SUELDO « Servicio Social.
« Internado de Pregrado

Si el trabajador becario lo realiza en
alguna Unidad del Sector Salud y no
en la Secretaria.
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PRORROGA DE BECA

ARTICULO 53 RC:

Para su prorroga, las becas cuya duracion sea mayor de
seis o doce meses, segun el caso, requeriran ser
ratificadas por el becario a través de la Comision
Central con treinta dias de anticipacion a |Ia
terminacion del plazo por el que se expidio la
autorizacion correspondiente.

mtmttt=4 O
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Servicios de Salud
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INCORPORACION DEL TRABAJADOR
ARTICULO 55 RC:

Concluida o revocada una autorizacion de beca, el trabajador
debera incorporarse a su puesto de base y en su lugar de
adscripcion dentro de:

I. Tres dias habiles siguientes a la conclusiéon del curso, cuando
éste se haya efectuado en la ciudad en donde se encuentre la
unidad de adscripcion del trabajador;

II. Dentro de los siete dias siguientes, si se trata de una beca
que se haya disfrutado en otra Entidad Federativa del
territorio nacional;

II1.Quince dias, si el disfrute fue en el extranjero. %

A peticion de parte interesada - CCMC
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E‘z OBLIGACIONES DE LOS
., TRABAJADORES BECADOS

ARTICULO 56 RC:

I. Cumplir estrictamente con las disposiciones del Reglamento;

II. Presentar informe trimestral de actividades;

II1.Prestar sus servicios a la Secretaria, una vez concluido el

tipo de beca de que se trate, por el tiempo equivalente al
de su duracion;

IV. Difundir los conocimientos adquiridos, en su ambito y horario
laboral. ,.-—-,.8

&

— &

SESVER

cretaria Servicios de Salud
de Veracruz



Caso Practico: solicitud de Beca Tiempo

’_ para Estudiar la Especialidad en Seguridad e
~ Higiene Industrial

\

Contexto: Samuel Arroyo Ochoa es trabajador con 2 afios de servicio,
adscrito al Departamento de Servicios Generales del Hospital Regional de
Xalapa Dr. Luis F. Nachdn. Tiene la intencién de cursar la Especialidad en
Seguridad e Higiene Industrial, ofertada por la Universidad Euro
Hispanoamericana, Campus La Pradera.

La unidad de adscripcidn de Samuel pertenece a las unidades transferidas
al IMSS BIENESTAR.

La especialidad se imparte de manera presencial los dias jueves y viernes,
de 08:00 a 17:00 horas, con una duracion de dos semestres.

El horario laboral de Samuel es de lunes a viernes de 08:00 a 14:30 horas.
Para poder asistir a clases, Samuel quiere solicitar una autorizacion en
beca tiempo de aproximadamente 96 dias discontinuos.

iAyuda al Secretario Técnico de Hospital Regional de Xalapa a
interpretar conforme al Reglamento de Cap., la solicitud del
trabajador y poder brindarle una asesoria correcta!

O o *’
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¢COMO SOLICITAR UNA BECA TIEMPO?

(Dirigido a trabajadores de base, regularizados y formalizados de la
Secretaria de Salud y de Servicios de Salud de Veracruz)

- Acude al Enlace de Ensefanza y/o Secretario Técnico de la =

Comision Auxiliar Mixta de Capacitaciéon (CAMC) de tu unidad
aplicativa, quien te informara y orientara en lo referente a:

|. Tipos de beca disponibles:

« Beca Tiempo de 1 a 30 dias

Autorizada por el Titular de tu unidad aplicativa
« Beca Tiempo de 31 dias hasta 6 meses

Autorizada por la Comision Auxiliar Mixta de Capacitacion
de tu unidad aplicativa

- Beca Tiempo de mas de 180 dias
Autorizada por la Comision Central Mixta de Capacitacion de la
Secretaria de Salud (CCMC).

Descargable en el
micrositio del
Programa

il 3. Espera la Respuesta: E Sta ta I d e
e oS i vl pesanorees 2 = ?
= f Becas, apartado

“"Material”

Il.  Normatividad Aplicable.
Ill.  Descarga y llenado de formatos oficiales.
IV. Integracion del Expediente de Solicitud de Beca Tiempo.

il 2. Entrega del Expediente:

- Deberas entregar expediente completo al Secretario Técnico de la
CAMC de tu unidad aplicativa, al menos 30 dias antes del inicio del
evento de capacitacion. Asegurate de obtener el acuse de recibido.

Y

iVisita el micrositio del Programa Estatal de Becas y
descubre todo lo que tenemos para ti!

https://www.ssaver.gob.mx/seic/pebecas/
@ VERACRUZ
GOBIERNO
2 DEL ESTADO
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/Programa Estatal de
Becas

Mtro. Samuel Arroyo Ochoa

becas.sesver@gmail.com

2288181845 y/0 2288177177
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