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[bookmark: _GoBack]ACTA CONSTITUTIVA Y DE INTEGRACIÓN DE LA COMISIÓN AUXILIAR MIXTA DE CAPACITACIÓN DEL (AGREGAR EL NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD APLICATIVA) – BORRAR ESTE TEXTO

En la Ciudad de _____________, Veracruz, siendo las _____ horas del día ___ de _________ del año 2025, en el aula de enseñanza del (agregar el nombre completo de la unidad aplicativa), ubicado en _____________, se encuentran reunidos (número) Representantes Propietarios de (agregar el nombre completo de la unidad aplicativa), (agregar los nombres completos de los convocados institucionales), así como (número) Representantes Propietarios de los Sindicatos; (agregar los nombres completos de los convocados sindicales), así como él (la) (agregar el nombre completo del enlace de enseñanza), personal de la (agregar el nombre completo de la unidad aplicativa).

Lo anterior, con el objeto de formalizar la Constitución e Integrar la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación de (agregar el nombre completo de la unidad aplicativa) de conformidad con lo dispuesto por los artículos 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, y 114 de las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaría de Salud, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25y demás relativos y aplicables del Reglamento de Capacitación de la Secretaría de Salud.

CONSIDERANDO

Que el artículo 24 del Reglamento de Capacitación de la Secretaría de Salud dispone: “Las comisiones auxiliares estarán integradas por dos representantes propietarios de la institución preferentemente uno del área de enseñanza y uno de recursos humanos y por dos representantes propietarios de la Sección Sindical correspondiente, designados por el Secretario Seccional”. 

CONSTITUCIÓN E INTEGRACIÓN

Por lo expuesto, en este acto se procede a constituir formalmente la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación de (agregar el nombre completo de la unidad aplicativa), de conformidad con lo dispuesto por artículo 24 del Reglamento de Capacitación citado, con igual número de Representantes Sindicales y de la Institución, quedando integrada de la siguiente manera:

Representantes Propietarios del Ente o Institución:

(agregar los nombres completos de los representantes institucionales) – borrar este texto

1.
2.
3. 

Representantes Propietarios de los Sindicatos:

(agregar los nombres completos de los representantes sindicales) – borrar este texto

1.
2.
3.

Acto seguido, una vez que ha quedado debidamente integrada e instalada la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación de (agregar el nombre completo de la unidad aplicativa), se procede a nombrar a su Secretario Técnico, de acuerdo a lo dispuesto por el artículo 13 del Reglamento de Capacitación, que señala: “Las comisiones contarán con un Secretario Técnico que tendrá derecho a voz y no a voto y será designado o removido de común acuerdo”.

En uso de la voz el (la) (agregar el nombre completo del enlace de enseñanza) pregunta a los integrantes si están de acuerdo en ratificar su designación como Secretario Técnico de la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación de (agregar el nombre completo de la unidad aplicativa), por lo que solicita se proceda a la votación para su aprobación y en este momento se sirvan manifestar su aprobación levantando la mano.

Una vez emitida la votación, se emite el siguiente:

ACUERDO ÚNICO/SESIÓN-INTEGRACIÓN-CAMC/2025. LA COMISIÓN AUXILIAR APRUEBA POR UNANIMIDAD DE VOTOS RATIFICAR LA DESIGNACIÓN DEL (agregar el nombre completo del secretario técnico) COMO SECRETARIO TÉCNICO.

Acto seguido, el (la) Secretario(a) Técnico expresa que no habiendo más asuntos que tratar y quedando debidamente integrada e instalada la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación de (agregar el nombre completo de la unidad aplicativa), se da por terminada la presente sesión siendo las ______ horas con _____ minutos del día de su inicio, enterados de su contenido la firman al calce y al margen los integrantes de la Comisión Mixta que en ella participaron, para los efectos procedentes.

FIRMAS

Representantes Propietarios del Ente o Institución:

Ejemplo: - borrar este texto

	Director / Jefe de JS
Nombre y firma



Jefe de Recursos Humanos
Nombre y firma

	Administrador
Nombre y firma



Jefe de Calidad
Nombre y firma




Representantes Propietarios de los Sindicatos:

	
Representante del _______, Sección
Nombre y firma


Representante del _________, Sección
Nombre y firma

	
Representante del _______. Sección
Nombre y firma


Representante del ___________, Sección
Nombre y firma



NOTA IMPORTANTE: (no se asignan cargos: presidente, secretario ni vocales) - borrar este texto

Hoja de firmas del Acta Constitutiva y de Integración de la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación de (agregar el nombre completo de la unidad aplicativa), celebrada con fecha ____ de enero del año dos mil veinticinco, en la ciudad de ________, Veracruz de Ignacio de la Llave.

Aviso de Privacidad Simplificado

La Secretaría de Salud de Veracruz, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione. Sus datos personales, serán utilizados para las siguientes finalidades: a) Registrar su inscripción a la modalidad de capacitación que haya elegido; b) generar listas de asistencias y validación de las mismas; c) emisión de constancia de acreditación o asistencia de acuerdo a la modalidad y criterios de que se trate; d) establecer comunicación para dar seguimiento de los cursos o aclaración de dudas sobre sus datos, notificación de cancelación o cambio de horario, fecha o sede. 

De manera adicional, utilizaremos su información personal para las siguientes finalidades que no son necesarias, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atención: a) envío de material de exposición o consulta; b) invitaciones a futuros eventos y c) generar estadísticas para informes obligatorios de la Secretaría de Salud de Veracruz ante otros organismos públicos o privados. En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades adicionales, usted puede manifestarlo mediante el correo electrónico capacitación.salud.ver@gmail.com. 

Se informa que no se realizarán transferencias que requieran su consentimiento, salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, debidamente fundados y motivados. 

Para mayor información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral de la dirección electrónica https://www.ssaver.gob.mx/transparencia/informacion-publica-de-oficio-articulo-8-ltyaip/aviso-de-privacidad/
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ACTA CONSTITUTIVA Y DE INTEGRACIÓN DE LA 


COMISIÓN AUXILIAR MIXTA DE 


CAPACITACIÓN 


DEL


 


(AGREGAR EL NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD 


APLICATIVA)


 


–


 


BORRAR 


ESTE TEXTO


 


 


En la Ciudad de 


_____________, Veracruz, siendo las _____ horas del d


ía ___ de 


_________ del año 2025


, en el aula de enseñanz


a del 


(agregar el nombre completo de la 


unidad aplicativa)


, ubicado en ___________


__


, 


se encuentran reunidos 


(


número


)


 


Representantes Propietarios de 


(agregar el nombre completo de la unidad aplicativa)


,


 


(agregar los nombres completos de los convocados institucionales)


, 


así como 


(número)


 


Representantes Propietarios de los Sindicatos;


 


(agregar los nombres completos de los 


convocados sindicales),


 


así como él (la) 


(agregar el nombre completo del enlace de 


enseñanza)


, personal de la 


(agregar el nombre completo de la unidad aplicativa)


.


 


 


Lo anterior, 


con el objeto de formalizar la C


onstitución e 


I


ntegrar la Comisión Auxiliar 


Mixta de Capacitación de 


(agregar el nombre completo de la unidad aplicativa)


 


de 


conformidad con lo dispuesto por los artículos


 


105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, y 114 


de las Condiciones Generales de Tra


bajo de la Se


cretaría de Salud, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 


23, 24, 


25


y demás relativos y aplicables


 


del Reglamento de Capacitaci


ón de la Secretaría 


de Salud.


 


 


CONSIDERANDO


 


 


Que el artículo 24 del Reglamento de Capacitación de la Secretaría de Salud dispone:


 


“


Las comisiones auxiliares estarán integradas por dos representantes propietarios de la 


institución preferentemente uno del área de enseñanza y uno de recursos humanos y por 


dos representantes propietarios de la Sección Sindical correspondiente, designados


 


por 


el Secretario Seccional


”. 


 


 


CONSTITUCIÓN E INTEGRACIÓN


 


 


Por lo expuesto, en este acto se procede a constituir formalmente la Comisión Auxiliar 


Mixta de Capacitación de 


(agregar el nombre completo de la unidad aplicativa)


,


 


de 


conformidad 


con lo 


dispuesto por artículo 24


 


del Reglamento de Capacitación citado, 


con igual número de Representantes Sindicales y de la Institución, quedando integrada 


de la siguiente manera:


 


 


Representantes Propietarios del Ente o Institución:


 


 


(agregar los nombres 


completos de los representantes institucionales)


 


–


 


borrar este texto
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