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DIRECCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA
SUBDIRECCIÓN DE ENSEÑANZA, INVESTIGACIÓN Y CAPACITACIÓN

ACTA DE LA (AGREGAR EL NÚMERO DE SESIÓN QUE CORRESPONDA) SESIÓN ORDINARIA DE LA COMISIÓN AUXILIAR MIXTA DE CAPACITACIÓN DE (AGREGAR EL NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD APLICATIVA) DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ. 

En la Ciudad de ______________, Veracruz de Ignacio de la Llave, siendo las ____ horas, del día ______ de _____ del año 2025, reunidos en las instalaciones que ocupa el Aula de Capacitación de la (Coordinación/Jefatura) de Enseñanza de la (agregar el nombre completo de la unidad aplicativa), ubicada en la Avenida en _____________, los siguientes integrantes de la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación:(agregar los nombres completos de los representantes institucionales y sindicales) y el (agregar el nombre completo del Secretario técnico), Secretario Técnico de la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación. Con fundamento en lo dispuesto por el Artículo 25° del Reglamento de Capacitación de la Secretaría de Salud, se presentan los siguientes:

HECHOS

1. Pase de lista y verificación de Quórum:

El Secretario Técnico realiza el pase de lista, verifica la asistencia de quienes integran la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación y confirma que existe el quórum legal para llevar a cabo la presente sesión ordinaria.

2. Palabras de bienvenida:

El Dr. (Agregar nombre completo y cargo del titular de la unidad aplicativa), expresa las palabras de bienvenida a los presentes y agradece la puntual asistencia a esta (agregar el número de sesión) Sesión Ordinaria de la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación.

Dicho lo anterior, el Secretario Técnico lleva a cabo la (agregar el número de sesión) Sesión Ordinaria de la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación, conforme al siguiente: 

ORDEN DEL DÍA

	[bookmark: _GoBack]Hora
	Actividad
	Responsable

	09:00
	Pase de lista y Declaración del quorum
	(Secretario Técnico)

	09:10
	Bienvenida
	(Titular de la unidad aplicativa) 

	09:20
	Cartelera - Eventos de capacitación – (agregar mes)
	(Secretario Técnico)

	10:30
	Avance del Programa Específico de Capacitación 2025 – (agregar mes)
	

	10:20
	Solicitudes de beca tiempo
	

	11:00
	Asuntos generales
	Representantes de la CAMC

	11:30
	Acuerdos
	

	11:50
	Seguimiento a acuerdos
	(Secretario Técnico)

	12:20
	Lectura y aprobación del Acta de la (agregar el número de sesión) Sesión Ordinaria de la CAMC
	(Secretario Técnico y representantes de la CAMC)

	13:00
	Cierre de la reunión
	(Secretario Técnico)



3. Cartelera - Eventos de capacitación – Noviembre:

Durante la (agregar el número de sesión) Sesión Ordinaria de la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación, el (la) (agregar el nombre completo del Secretario técnico), en su calidad de Secretario Técnico de la Comisión, tomó la palabra para presentar al pleno la cartelera de eventos de capacitación programados para el mes de _______ de 2025. En su intervención, destacó la diversidad de temas incluidos, los cuales están diseñados para reforzar las competencias laborales del personal de Servicios de Salud de Veracruz.

(Enlistar los eventos de capacitación que se llevaran a cabo durante el mes)

El Secretario Técnico subrayó la importancia de la participación del personal en estos eventos para continuar impulsando la profesionalización y el desarrollo del equipo en temas clave para el servicio de salud público.

4. Avance del Programa Específico de Capacitación – (agregar mes) 2025: 

Por otro lado, el Secretario Técnico informa a los integrantes de la Comisión Auxiliar que, de acuerdo con la información registrada en el Sistema Nacional de Administración de Capacitación en Salud (SNAC), el avance del Programa Específico de Capacitación y Educación Continua al corte del ____ de ____ de 2025 es el siguiente:

	Capacitación
	Educación Continua

	Registrados
	
	Registradas
	

	Realizados (Programados, Realizado diferido, Extraordinarios)
	
	Realizadas (Programadas, Realizado diferido, Extraordinarias)
	

	No realizados
	
	No realizadas
	



5. Solicitudes de beca tiempo: 

Continuando con el desarrollo de la (agregar el número de sesión) Sesión de la Comisión Auxiliar Mixta de Capacitación, el (la) (agregar el nombre completo del Secretario técnico), en su calidad de Secretario Técnico, presentó ante el pleno las solicitudes de beca tiempo. Los detalles específicos relacionados con estas solicitudes fueron expuestos de manera clara y organizada en la tabla que acompaña la documentación presentada, con el objetivo de brindar a los integrantes de la Comisión la información necesaria para su análisis y dictaminación correspondiente.

	NO.
	NOMBRE
	ADSCRIPCIÓN
	EVENTO
	PERIODO
	SEDE

	1
Solicitud de beca tiempo 
	xxxxx
	
	
	
	

	2
Solicitud de prórroga de beca tiempo
	xxxxxx
	
	
	
	



6. Asuntos generales: 

Continuando con el orden del día, el (la) (agregar el nombre completo del Secretario técnico), pregunta al pleno si existen Asuntos Generales que plantear.

1.- Toma la palabra la Dra. para manifestar que …
2.- La Lic. solicita se informe a …
4.- La I.B.Q. sugiere que … 

No habiendo otro asunto que tratar, se procede a establecer los siguientes:

7. Acuerdos:

I. Acuerdo SESVER/CAMC/SO1/001/2025

En apego al Reglamento de Capacitación, Art. 50, se acuerda dictaminar procedente como Jornada Especial de Trabajo, la solicitud beca de la trabajadora xxxxxx, para cursar el Diplomado en Derechos Humanos, autorizándose el periodo comprendido del ___ de ____ de 2025 al ___ de ________ de 2025, no prorrogable.

8. Seguimiento a acuerdos:

	NO.
	ACUERDO
	ESTATUS
	ACCIÓN REALIZADA

	1
	
	
	



CIERRE

Siendo las ____ horas con ____ minutos del día ___ de ______ del año en curso, se da por terminada la presente sesión ordinaria, agradeciendo la asistencia y disposición de los integrantes de este cuerpo colegiado.

Rubricando al margen y al calce de todas y cada una de las hojas que integran la presente Acta, quienes intervinieron.


	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA

	DR. 
	(JEFE DE LA JURISDICCIÓN/DIRECTOR DEL HOSPITAL)
	

	LIC. 
	REPRESENTANTE DE RECURSOS HUMANOS
	

	DR(A).
	REPRESENTANTE DEL SINDICATO…
	

	LIC. 
	REPRESENTANTE DEL SINDICATO…
	

	DR(A)./LIC. 
	SECRETARIO TÉCNICO DE LA COMISIÓN AUXILIAR MIXTA DE CAPACITACIÓN
	



LAS FIRMAS Y ANTEFIRMAS QUE CONSTAN EN ESTA FOJA, CORRESPONDEN AL ACTA DE LA (agregar el número de sesión) SESIÓN ORDINARIA DE LA COMISIÓN AUXILIAR MIXTA DE CAPACITACIÓN DE LA (agregar nombre de la unidad aplicativa) REALIZADA EL ___ DE _____ DEL AÑO 2025.

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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