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Propédsito :
Coadyuvar en los procesos administrativos que realizan los Trabajadores del Hospital Reglonal de
Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) ante la Subdireccion de Recursos Humanos, mediante la
difusion de lineamientos internos de observancia general y obligatoria para los Trabajadores del
HRAEB, que requiera realizar algun tramite administrativo, definiendo el ambito de responsabilidad
en los diferentes procesos establecidos para cumplir en tiempo y forma ‘como lo establece la
normatividad

Alcance :

A nivel interno aplica a la Direccion General, Direccion Médica, Direccién de Operaciones,
Direccién de Planeacién, Ensefianza e Investigacién, Direccion de Administracion y Finanzas,

Direccion de Enfermeria, Departamento de Asuntos Juridicos, Area de Calidad y Certificacion y

Trabajadores de Base, Confianza, Eventual, Interino y Provisional.

A nivel externo aplica al Organo Interno de Control_ (OIC), Sindicato, Inversionista Proveedor
(Acciona), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Secretaria de Salud, Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

Lineamientos

Disposiciones Generales

Los presentes lineamientos establecen la planeacion, organizacién y administracién de todos los
Trabajadores del HRAEB, que necesiten realizar tramites administrativos ante la Subdireccién de
Recursos Humanos, a fin de que la informacion requerida para la solicitud de estos sea clara,
suficiente y oportuna, para una gestion eficiente y eficaz.

El lenguaje. empleado en las presentes disposiciones no busca generar ninguna clase de
discriminacion;. ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o
alusiones hechas al genero masculino representan siempre a todos/as, hombres y mujeres,

abarcando claramente ambos sexos.
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De los requisitos de contratacion

3.3 La Direccion de Administracion y Finanzas a través de la Subdireccién de Recursos Humanos y
en coordinacién con las Direcciones y Subdirecciones de las distintas areas del HRAEB son los
responsables de:

Verificar que todo candidato que propongan las Direcciones y Subdlrec:c:[ones para ingresar al
HRAEB, cubra el perfil de puesto vacante establecido en el Catalogo de Puestos de la
Secretaria de Salud, asi como la siguiente documentacion: -

- Ser mayor de 16 afios, y en el caso de manegjo de fondos y valores la edad minima sera de

18 afios;

- Constancia de no inhabilitacion expedida por la Secretarla de la Funcién Publica;

- Comprobante de domicilio;

- Acta de Nacimiento;

- Cartilla militar liberada en el caso de Jos varones;
- Curriculum vitae;

- Constancia de situacién fiscal;

- Solicitud de empleo; <

- Copia de estado de cuenta de Afore;

- 3 fotografias infantiles a color;

- Documentacién académica.

- Certificacién vigente de la especialidad y/o subespecialidad de acuerdo con el puesto a

ocupar, en el caso del Personal Médico.

No haber sido separado de un empleo, cargo o comisién oficial por alguno de los motivos

previstos en las fracciones | y'V del Articulo 46 de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio

del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional, con excepcién de la
renuncia, a no ser que por el tiempo transcurrido que no sea menor de un afic a partir de la
causa de separacidn, el Titular estime que son de aceptarse sus servicios;

La manifestacién por escrito de “No ser deudor alimentario moroso”;

La manifestacién por escrito respecto a la inexistencia de alguna situacién o supuesto que

pugda’ generar conflicto de intereses;

La manifestacion por escrito respecto a que no es parte en algun juicio, de cualquier naturaleza,
-en contra del HRAEB o Secretaria de Salud. Cuando el candidato haya manifestado ser parte
“de unjuicio, el Titular de Administracién y Finanzas debe evaluar si dicha circunstancia supone

un conflicto de interés en el desempeno de las funciones que al puesto correspondan.
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Estar en condiciones de salud necesarias para el desempefo de la funcion a Ia que es
propuesto, para lo cual presentara los examenes médicos que le soliciten;

El embarazo y las capacidades especiales no son por si mismas impedimento | para el mgreso
No podra existir discriminaciéon alguna por razén de origen étnico o nacional; color de piel;
cultura; sexo; género; edad; discapacidades; condicidn social, econémica, de salud o juridica;
religion; apariencia fisica; caracteristicas genéticas; embarazo; lengua indigena; opiniones;
preferencia u orientacién sexual; identidad o filiacién politica; estado civil; situacion familiar;
responsabilidades familiares; idioma; antecedentes penales o cua!quler otro motivo que vulnere
la dignidad de las personas. -

Todas las contrataciones de plaza reservada son dlctamrnadas mediante el proceso de
escalafon, a excepcion de las plazas de pie de rama, las cuales son distribuidas una para el
Sindicato y otra para Autoridad, de acuerdo con el Re'g'lame'nto de Escalafdn.

Manifestar por escrito bajo protesta de decir verdad, si se encuentra desempefiando otro puesto
en alguna otra Dependencia o Entidad y en su caso exhibir la compatibilidad de empleo
correspondiente mediante Formato de compahbllldad (Ver Anexo 8.1 FO.SRH.AAP.02
Formato de compatibilidad de horario v3)..

Ademas de los anteriores requisitos, los candidatos deben sustentar y aprobar los examenes
que a juicio del HRAEB se estlmen necesarlos para el desempefio del puesto.

Subdireccién de Recursos Humanos a través de la Jefatura de Area de Reclutamiento y
lecciéon y en colaboracmn con las Direcciones, Subdirecciones y/o Jefes de Servicio son

responsables de: =

Reclutamiento y Seleccion

Captar e integrar a la bolsa de trabajo a personas interesadas en laborar en el HRAEB que se
presenten para dejar documentacion para tal fin.

Mantener actualizada la bolsa de trabajo del HRAEB.

Evaluar con examenes disefiados para el puesto correspondiente, a todo candidato a ocupar
un puesto vacante, remitiendo la informacion en forma oportuna a la Subdireccion de Recursos
Humanos.

Aplicar el examen psicométrico a los candidatos a ocupar los puestos vacantes del HRAEB.
Los Directores, Subdirectores y/o Jefes de Servicio son los responsables de aplicar la

““evaluacion (examen tedrico y/o practico y/o entrevista técnica).
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3.5

3.6

3.7

3.8

La Subdireccion de Recursos Humanos a través de la Jefatura de Reclutamiento y Seleecion, es
la responsable de supervisar que la documentacion de las personas que acuden al HRAEB a
solicitar empleo, se registren en el formato establecido para tal fin y sea anexado a la bolsa de
trabajo del HRAEB, con el fin de tener informacién de candidato que puedan cubrir puestos
vacantes o licencias sin goce de sueldo, de manera rapida y eficiente.

De la contratacién

La Direccion de Administracion y Finanzas, es la facultada para:

e Expedir los nombramientos de todos los servidores publicos que prestan sus servicios en este
HRAEB. Con el nombramiento se da oficializacion al movimiento de personal y se establece
formalmente |a relacién laboral. Nl

o La Subdireccion de Recursos Humanos notifica mediante memorandum a las Direcciones o
Subdirecciones segun corresponda, el nombre, fecha y puesto de los Trabajadores operativos
de nuevo ingreso para su conocimiento. -

Las Direcciones y Subdirecciones de area del-Hospital son las responsables de:

e Supervisar que ninguna persona preste sus servicios en el HRAEB, si previamente no se ha
autorizado el movimiento de ingreso correspondiente; de no respetar esta politica, la
responsabilidad absoluta recae en el servidor publico que dé la orden de contratacion.

La Subdireccion de Recursos Humanos es responsable de:

e Elaborar los Formato de Movimiento de Personal (FOMOPES) de los movimientos de los
Trabajadores autorizados, asi mismo recabar las firmas del Director General, Director de
Administracién y Finanzas y Subdireccion de Recursos Humanos; una vez que se cuenta con
el documento debidamente autorizado se procede a entregar un tanto al Trabajador para su
resguardo. -

= (estionar los nombramientos de los Trabajadores ante la Direccion de Administracion y
Finanzas. - '

o Elaborar los nombramientos de los Trabajadores de Base una vez que este cumpla los 6 meses
1 dia siempre que no haya nota desfavorable en su expediente.

e Tramitar ante el Inversionista Proveedor (Acciona), el gafete el cual identifica al Trabajador

como personal del HRAEB.
e |Integrar y resguardar el Expediente Unico de Personal.
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Registrar la huella digital del Trabajador en el sistema electronico de control de aS|stenCIa desde
el primer dia de ingreso a través de |la Jefatura de Prestaciones y Servicios.

Impartir el curso de induccion de nuevo ingreso a fravés de la Jefatura del Area de Capacitacion.
Dar a conocer el “Aviso de Privacidad” de la Subdireccion de Recursos Humanos en apego a
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligades que podra
consultar en la pagina http://www.hraeb.salud.gob.mx/contenidos/transparenciafaccesos.html
(Ver Anexo 8.16 Aviso de Privacidad Integral de la Subdirecciéon de Recursos Humanos).

3.9 Los Trabajadores adscritos al HRAEB son responsables de: —~

Presentarse a tomar posesion del empleo, en la vigencia que se le senale en el memorandum
de designacidn.

Actualizar la documentacién relacionada con su formacién y-capacitacion profesional, ante la
Jefatura de Administracion de Personal en la Subdireccion de Recursos Humanos.

Realizar su declaracion patrimonial inicial dentro de los 60 dias naturales posteriores a la fecha
de ingreso.

Realizar su declaracion patrimonial de modificacion en mayo de cada afo.

Realizar su declaracién final dentro de los 60°dias naturales posteriores a la fecha de baja.
Tomar el curso de induccién en la fecha programada.

Recoger el alta del ISSSTE, pdliza de seguros que corresponda, FOMOPE y Nombramiento.
Ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién) de acuerdo a lo
establecido en la Ley General de Protecmon de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. -

~—De la capacitacién

3.10 Los Trabajadores adscrltos al HRAEB son responsables de:

Cursar al menos 40 horas de capacitacién anuales.

e Entregara la Jefatura del Area de Capacitacion todas las constancias de capacitacion.
s Acreditar todos los cursos que las instancias federales designen como obligatorios.
¢ Acreditarlos cursos obligatorios en materia de calidad y seguridad del paciente para lograr y
mantener las acreditaciones y certificaciones correspondientes.
e En el caso del Personal Médico contar con certificacion o recertificacion vigente de su
- especialidad.
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o Acatar las responsabilidades contenidas en el Articulo 9 del Reglamento de Capacitacién de la
Secretaria de Salud: Los Trabajadores de base de la Secretaria tienen derecho y
correlativamente obligacion de capacitarse, para tales efectos deberan:

a.
b.

wo

Ajustarse a la calendarizacién de las actividades programadas para su capamtacmn

Contar con los antecedentes académicos o laborales dispuesto para el perlr il del evento de
capacitacion;

Asistir a los eventos de capacitacién en los horarios establecidos y desempenarse con
responsabilidad y eficiencia en las actividades senaladas;

Conservar el orden y la cordialidad durante el tiempo estabiec;do para la imparticién de las
actividades,

Presentar los examenes de evaluacion correspondientes;

Aplicar los conocimientos adquiridos y difundirlos en su @ambito laboral;

. Remitir copia de la constancia de su participacion en los eventos de capacitacion a la

coordinacién administrativa correspondiente, para la integracion en su expediente;

La capacitacién no se limita a aquellos Trabajadores que por alguna circunstancia se les
haya fijado un horario diferente al de su nombramiento o formato Gnico de movimiento de
personal; y

Observar los demas lineamientos gue se establezcan al respecto.

De la Evaluacidon al Desempefo

3.11 La Subdireccion de Recursos Humanos a través de la Jefatura de Area de Capacitacion, es
responsable de: _
e FElaborar las cédulas de evaluacion al desempefio de acuerdo con el perfil de puestos, en el
mes de Julio para los Trabajadores Operativos.
e Coordinar el proceso de evaluacion de los mandos medios en los periodos que la Direccidn
General de Recursas Humanos y Organizacién de la Secretaria de Salud, defina.

3.12 Los Direcciones, Subdirecciones, Jefaturas de servicio son responsables de:
o FEvaluara los Trabajadores a su cargo y dar retroalimentacion de esta, a sus Trabajadores.
e Entregar las evaluaciones al desemperio dentro del periodo establecido por la Subdireccion de
Recursos Humanos
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3.13 Los Trabajadores adscritos al HRAEB son responsables de:

Firmar de conocimiento la cédula de evaluacion al desempefio; -
Manifestar la opinién sobre le evaluacién en caso de que de ésta deriven mconfonmdades

Del Control de Asistencia vy Permanencia

3.14 La Subdireccion de Recursos Humanos es responsable de:

Llevar a cabo el control de asistencia y permanencia de. !ps_--..T_rabajadorES por medio de un

sistema electrénico digital, a través de la Jefatura de Prestaciones y Servicios, aplicando la

normatividad establecida en las Condiciones Generales de Trabajo vigentes en la Secretaria

de Salud. =

Verificar el registro de asistencia y permanenma de los Trabajadores definido de la siguiente

manera:

— Se considera “Tolerancia”, a partir de la hora estabfecada para el inicio de su jornada y dentro
de los 15 minutos posterlores

— Se considera “Retardo Menor”, a partir del minuto 16 al minuto 40, agwentes a su hora de
entrada; 7 retardos menores en el mes:-calendario = 1 dia de suspensién en sueldo y
funciones.

— Se considera “Retardo Mayor" a partlr del minuto 41 posterior a su hora de ingreso, 3 retardos
mayores en el mes = 1 dia de suspension.

En caso de que algun Director de-Area considere utilizar otro medio para el control de

asistencia, puntualidad y permanencia de los Trabajadores a su cargo, debe solicitarlo por

escrito a la Direccién de Administracion y Finanzas, debidamente justificado exponiendo los

motivos del cambio, para que pueda ser evaluado y en caso procedente autorizado.

Si la peticion de ut'iliﬁar: otro medio de control es autorizada, debe entregar evidencia de los

controles de asistencia debidamente firmados por el Director de Area al cierre de cada

quincena. Aunado a esto, es responsabilidad de la Direccion correspondiente |la supervision de

los Trabajadores bajo esta modalidad.

Si la_Direccién de Administracién y Finanzas detecta que dicho control no es eficiente y

confiable, podra revocarlo en cualquier momento.
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De los Horarios de Trabajo

3.15 Las Direcciones, Subdirecciones y Jefaturas de Servicio del Hospital son las responsables de:

3.16 De

3.17 La

Informar por escrito a la Subdirecciéon de Recursos Humanos, el horario.y jornada laboral de los
Trabajadores de Nuevo Ingreso acorde al puesto asignado, asimismo la selicitud de cambio de
horario y/o jornada laboral de los Trabajadores activos con a] menos veinticuatro horas de
anticipacién, en el formato establecido para tal fin.

La Subdireccion de Recursos Humanos debe recibir un juego. ongmal del convenio celebrado
entre el Trabajador y Direccién General con motivo de horarios especiales, mismos que tienen
su origen por necesidades del Hospital, revisados y validados por el Departamento de Asuntos
Juridicos y formalizado por el Director General del HRAEB, a fin de justificar el control de
asistencia de los Trabajadores bajo esta modalidad. -

las obligaciones de los Trabajadores del HRAEB:

Todos los Trabajadores registran la entrada y salida de sus labores en el control de asistencia
establecido por la Direccion de Administracién y Finanzas a través de la Subdirecciéon de
Recursos Humanos, conforme al horario establecido a excepcién de los mandos medios.

Los Trabajadores deben informarinmediatamente a la Subdireccion de Recursos Humanos,
cualquier adicion, baja u horario de trabajo que modifique su compatibilidad de horario.

Subdireccion de Recursos Humanos es responsable de:

Realizar la publicacién de incidencias dentro de los cinco dias habiles posteriores al cierre de
la quincena que se trate, coencediendo de igual manera cinco dias para que el Trabajador esté
en posibilidad de aportar la documentacion aclaratoria de la incidencia, de lo que previamente
entregd en tiempo y forma.

En relacion con el punto anterior cuando por un error sin dolo, no quede registrada la entrada
o salida del-Trabajador en sistema electrénico de control de asistencia, el Trabajador debe
gestionar con su Jefe Inmediato un documento que avale su asistencia y permanencia en su
area de lajornada laborada; guedando apercibido que, de no hacerlo, la omision es considerada
como inasistencia.

Posterior al periodo de publicaciéon y aclaracién de incidencias procede a realizar las

-retenciones, descuentos o deducciones por concepto de faltas o retardos, en un plazo maximo

de cuatro quincenas, a partir de la causa que le dio su origen, pasado ese tiempo prescribira el
derecho del HRAEB para efectuar dicho descuento.
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3.18

3.19

e Rechazar las solicitudes de cambio de horario y/o jornada laboral reportados de: manera
extemporanea, lo cual implicara una responsabilidad para la parte mvolucracia =
e Entregar al Trabajador que lo solicite copia de su control de asistencia.

Horario de Lactancia

La Madre Trabajadora debe presentar por escrito ante la Subdireccién de Recursos Humanos,
solicitud de horario de lactancia previo visto bueno de su Jefe Inmediato y anexando la constancia
expedida por el ISSSTE, surtiendo efecto a partir del dia en que la Trabajadora acuse de recibido
la autorizacion y hasta por el término méximo de seis meses de vida del menor. En caso contrario
se aplican las sanciones administrativas a que haya lugar.

Horario de Guarderia

El horario de guarderia aplica solo a Trabg_jaddres de Base o Provisional mayor a 6 meses un dia.

3.20 A fin de que la Subdireccion de Recursos Humén‘ds autorice el disfrute del horario de guarderia,

la Madre o Tutor del menor, debe presentar por escrito ante ésta, su solicitud previa visto bueno

del Jefe Inmediato, debiendo anexar acta de nacimiento donde acredite que el menor cuenta con

menos de 6 afios. Dicha autorizacion surte efectos a partir del dia en que la madre o tutor acuse
de recibido la autorizacién. En caso contrario se aplican las sanciones administrativas a que haya
lugar. (Ver Anexo 8.2 FO.SRH.APS.05. Solicitud de horario especial de guarderia \V2).

e El control de asistencia y permanencia es de conformidad al acuerdo de fecha 13 de junio 2023,
en la cual se hace referencia a la reforma del articulo 87 y 88 de la Condiciones General de
Trabajo de la Secretaria de Salud, que menciona:

“se considerara retardo menor (“B’ ') del minuto 1 al 25 posterior a su horario de entrada
y Retardo mayor (“C”) a partir del minuto 26, requiriendo autorizacién de permanencia,
de lo contrario sera considerado como falta”.
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3.21

3.22

3.23

3.24

Compactacion de Horario

La compactacion de horario aplica sélo a Trabajadores de Base que labora en turnos matutino o
vespertino, excluyendo a Trabajadores de jornada especial y nocturna,- aS| como Trabajadores
eventuales, interinos o provisionales.

Es responsabilidad del Trabajador: _

¢ Requisitar el formato de solicitud de compactacién de horario ante el Jefe Inmediato y entregarlo
a la Subdireccidon de Recursos Humanos, procediendo a partir de la quincena posterior a la
fecha de entrega. (Ver Anexo 8.3 FO.SRH.APS.06. Solicitud de compactacién de horario V2).

Los Direcciones, Subdirecciones, Jefaturas de Servicio son responsables de:

e Supervisar el apego a no consumir alimentos, ni destinar tiempo para tal fin.

» Notificar al Trabajador y a la Subdireccién de Recursos Humanos cuando por necesidades del
servicio o por falta de apego sea suspendida dicha prestacion.

Incidencias de los Trabajadores

Las Direcciones, Subdirecciones y Jefes de Servicio son responsables de:

e Autorizar al Trabajador de manera anticipada o a mas tardar el dia en que se presenten, las
incidencias de los Trabajadores adscrito a sus areas, como: pases de salida, dias econdmicos,
vacaciones, onomasticos, -cambios de horario, suplencias, Formato Unico de Comisidn,
comisiones y actividades laborales fuera del hospital y cualquier otra que afecte la permanencia
y/o jornada laboral del-Trabajador.

e Las incidencias que por causa de fuerza mayor (enfermedad o accidente) no pudieran ser
informadas-por escrito a la Subdireccion de Recursos Humanos se pueden remitir dentro de las
72 horas posteriores al inicio de horario de trabajo del interesado.

e Las faltasy retardos son controlados a través del sistema electrénico de control de asistencia.

¢ Para los Trabajadores de Jornada Acumulada y Turnos Nocturnos, los formatos de justificacion
de incidencias, en especifico el pase de salida y la autorizacién de permanencia, pueden ser

~depositados por duplicado en el buzén que se encuentra en el area de vigilancia frente al relgj
checador, siempre y cuando esté fuera del horario de oficina de la Subdirecciéon de Recursos
Humanos, siendo responsabilidad del Trabajador acudir por su acuse.
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Los formatos autorizados para la justificacion de incidencias se anexan para conocimiento, ya
que son los Unicos que se acepten en la Subdireccién de Recursos Humanos. (Ver Anexo 8.2,
Anexo 8.3, Anexo 8.4 FO.SRH.APS.01. Solicitud para la justificacién de incidencias V2, Anexo
8.5 FO.SRH.APS.02. Solicitud de vacaciones V2, Anexo 8.6 FO.SRH.APS.03. Solicitud de
cambio de horario V2, Anexo 8.7 FO.SRH.APS.04. Solicitud de Licencia con Goce de Sueldo
V2, Anexo 8.8 FO.SRH.APS.08. Formato de suplencia V3, Anexo 8 8- FO SRH.APS.09.
Sohmtud de licencia con goce de sueldo adopcion):

— Solicitud de compactacién de horario V2: )

— Solicitud de horario especial de guarderia V2; ——

— Solicitud para la justificacion de incidencias V2;

— Solicitud de vacaciones V2;

— Solicitud de cambio de horario V2;

— Solicitud licencia con goce de sueldo; ; L
— Formato de suplencig;

— Solicitud licencia con goce de sueldo adopcidn;
Notificar por escrito a la Subdireccion de Recursos Humanos cualquier informacién relevante
de la que tuvieran conocimiento en re[amon con la inasistencia por mas tres dias consecutivos
de los Trabajadores a su cargo.

3.25 La Subdireccion de Recursos Humanos debe de:

e Recibir de manera anticipada o a mas tardar dentro de las setenta y dos horas posteriores a las
incidencias de los Trabajadores adscritos a las diferentes areas del Hospital con excepcién de
los pases de salida y autorizaciones de permanencia, las cuales deben ser entregadas el mismo
dia. Ninguna incidencia es aceptada posterior a las setenta y dos horas y se aplica en su caso
el descuento respectwo sin fugar a una devolucion, asi como a la aplicacién de la sancién
respectiva. 4

3.26 Los Trabajaderes adscritos al HRAEB son responsables de:

Entregar en tiempo y forma los formatos de justificacion de incidencias, los cuales deben estar
correctamente requisitados con letra clara y legible, asi mismo el Trabajador es responsable de
su tramite y seguimiento.

Recabar el acuse de recibido con el sello del Area de Control de Asistencia de la Subdireccién
~-de Recursos Humanos para cualquier aclaracién.
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De las vacaciones

3.27 Los periodos vacacionales aplican a todos los Trabajadores que laboren mas de seis meses
ininterrumpidos. :

3.28 Las Direcciones, Subdireccion de Area y Jefes de Servicios son responsables de”

e Turnar a la Subdireccion de Recursos Humanos, el rol vacacional correspondiente al primer y
segundo periodo del afio que se trate, asi como el deseanso anual extraordinario a los
Trabajadores que lo tenga autorizado con motivo de la prestacion ad1c:|onal por labaorar en areas
de riesgo.

3.29 Es responsabilidad del Trabajador: =

e Notificar a la Subdireccién de Recursos Humanos en el formato establecido y en tiempo y forma
los dias de ausencia por periodo vacacional. En caso de que el Trabajador por necesidades del
servicio no pueda disfrutar el periodo vacacional solicitado, se debe dejar constancia de la
causa del diferimiento y de comun acuerdo entre el Trabajador y Jefe Inmediato, a fin de que
se reprograme el periodo vacamonal (Ver Anexo 8.5)

De |las licencias sin goce de sueldo
3.30 Aplica solo a los Trabajadores de Base. |

3.31 Es responsabilidad del Trabajador:

e Presentar a la Subdwecmon de Recursos Humanos el formato establecido para tal fin, previa
autorizacion del Director y/o Subdirector de Area, en la cual esté adscrito el Trabajador con
antelacion-de por lo menos quince (15) dias. (Ver Anexo 8.10 FO.SRH.AAP.04 Solicitud de
Licencia sin Goce de Sueldo V2).

 Son autorizadas por la Direccién de Administracién y Finanzas, de acuerdo con las Condiciones
Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud vigentes, en los casos y términos siguientes:
— Hasta por freinta (30) dias al afo, a quienes tengan de seis (6) meses un dia a un afio de

_____ “antigledad.
— Hasta por sesenta (60) dias al afio, a quienes tengan de uno (1) a tres (3) afos de
antigliedad.
- CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviséﬂ Autoriz:
4
Nombre: | L A.E. Ma. Leticia Revilla de |2 Tejera c.B. Eriy’ﬁ:ﬁtﬁi@jeda Dr. Juan Luis Mc)équeda Goémez
Cargo- | 5 bdireccion de R H Direccid Direccign General
puesto: upaireccion de Recursos numanos ireccion de Admi tr 1onyFlnanzas ireccign (senera
’ —
— [ - =
Firma: LHQ)LA /7;/’
Fecha: Octubre 2023 ‘ brggya’ \ “Qktubre 2023

N /



SALUD LINEAMIENTOS DE RECURSOS \e &r

HUMANOS
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD AUTORIZACION No.
DEL BAJIO N DIA | MES | ANO
0.2 13
| 04 | 10 | 2023

3.32 La
de

3.33 Es

— Hasta por ciento ochenta (180) dias al afio, a quienes tengan una antigtiedad mayor a cmco
(5) afios. =
Cubrir los creditos vigentes retenidos en su némina durante el periodo de IJCenC|a sin goce de

sueldo (hipotecario, personal, seguros).

Notificar a la Subdireccién de Recursos Humanos, por lo menos con 15 d|as previos a la fecha
de término de la licencia, su reincorporacién a fin de gestionar el pago de la némina
correspondiente. (Ver Anexo 8.11 FO.SRH.AAP.05 Solicitud de remcorporacmn de Licencia sin
Goce de Sueldo V2).

Realizar el tramite de reincorporacién de concepto 30 una-vez reingresado, en caso de que
corresponda. (Ver Anexo 8.12 FO.SRH.AAP.08 Solicitud de incorporaeién al Concepto 30 V2).

De los recibos de-nc’;m_ipa._ __

Subdireccidn de Recursos Humanos por medio de las Jefaturas de Némina y Procesamiento
Nomina son los responsables de:

Emitir de acuerdo con lo establecido en las disposiciones fiscales en materia de sueldos y
salarios, los comprobantes de némina son- enviados de forma electrénica a los correos
electrémcos personales de los Trabajadores del HRAEB de manera quincenal, por lo que es
obligacion de los Trabajadores actualizar su correo electrénico ante la Subdirecciéon de
Recursos Humanos cuando_éste deje de ser funcional.

Reexpedir comprobantes de nomina previa solicitud de los Trabajadores por escrito y como
maximo con un afio de retroactividad.

responsabilidad del Trabajador:.

Conservar todos y cada uno de sus recibos de némina para cualquier aclaracion y tramites
posteriores (Hoja tnica de servicios, jubilacién, pensién, liquidacién anticipada del FONAC,
crédito h]potecarlo etc.).

Firmar Ios I!stados de némina minimo cada tres meses del 01 al 05 del siguiente mes posterior
al que termina el trimestre.
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3.35 La

De los movimientos de baja

Subdireccion de Recursos Humanos es responsable de: :

Recibir por parte del Trabajador, la renuncia, anexando el formato de no adeudo totalmente
requisitado, el cual debe ser firmado por el Director, Subdirector y/o Jefe de Servicio, y por las
areas correspondientes. (Anexo 8.13 FO.SRH.CAP.09 Formato de No Adeudo).

Solicitar y dar seguimiento al Trabajador que, al momento de la baja, presente adeudos al
Hospital por motivo de faltas, sanciones y pagos en demasta en su caso, se le solicita el
reintegro correspondiente.

Entregar el FOMOPE de baja al Trabajador, baja de ISSSTE y la hola unica de servicios.

3.36 Esresponsabilidad de la Subdireccién de Recursos Humanos por medio de las Jefaturas de Areas

de

Administracion de Personal, Néminas y Prestaciones y Servicios:

De la Jefatura de Administracion de Personal, elaborarel FOMOPE de la baja del Trabajador e
informar a la Jefatura de Néminas y Jefatura de Procesamiento de Néminas, la cancelacion y/o
retencion del pago de quincenas postenores tratando de evitar pagos en demasia. (Ver Anexo
8.15 FOMOPE). 2

De la Jefatura de Nominas y Procesamlento de Néminas, cancelar o suspender los pagos
segun corresponda.

De la Jefatura de Prestaciones y SerVICIOS desactivar |a huella digital del Trabajador que causd
baja. =

De'-l Acta Entrega Recepcidn

3.37 Las Direcciones; __Subdirééﬁ-éhes y Jefes de Servicio son responsables de:

Vigilar que se lleve a cabo la entrega — recepcién de los Servidores Publicos a su cargo, con
base en los Lineamientos Generales para la Regulacion de los Procesos de Entrega Recepcion
y dezlg__endwlon de Cuentas de la Administracion Publica Federal, Articulo 1 Fraccion I, Capitulo

Il, Articulo 4. y 5, para realizar la entrega recepcion del informe de los asuntos a su cargo y de
los recursos que tengan asignado y por la naturaleza e importancia de las funciones que

~realizan o por administrar o manejar fondos, bienes y valores.
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De las Constancias Laborales de Trabajo

3.38 La Subdireccion de Recursos Humanos a través de la Jefatura de Prestaciones y Servicios, emite
las constancias de trabajo a favor de los Trabajadores del Hospital que asi Io sollc:lten en las que,
entre otros, se consignan los siguientes elementos: =
- Nombre del Trabajador.

- Filiacién (RFC).

- Puesto.

- Horario de trabajo.
- Funcion Principal.

De las Constancias de Sueldos y Salarios

3.39 La Subdireccién de Recursos Humanos es responsable de:

o Emitir en el mes de noviembre, circular para todos aquellos Trabajadores que deseen presentar
su declaracién anual por su cuenta, los cuales deben entregar su solicitud por escrito ante la
Subdireccion de Recursos Humanos; dichas solicitudes se comienzan a recibir a partir del 01
al 31 de diciembre.

Del Fondo de Ahorro Capitalizable'de los Trabajadores al Servicio del Estado

(FONAC)

3.40 Sdlo aplica a Trabajé‘dort_as de Base, Provisional y Confianza, a excepcién de los mandos medios
y codigos CF50000, Trabajadores Interinos y Eventuales.

3.41 La Subdireccién de Recursos Humanos a través de la Jefatura de Nomina es la responsable de:
o Emitir en.el mes de enero y junio de cada afio, la circular que informe las fechas de inscripcion
al -periodo ordinario (julio) y extraordinario (enero) del FONAC, siendo responsabilidad del
Trabajadar llenar el formato de inscripcién del FONAC, y entregarlo en la Subdireccion de
__ Recursos Humanos. (Ver Anexo 8.14 Cédula de inscripcion al FONAC).
e Tramitar las liquidaciones anticipadas de FONAC una vez que el Trabajador desincorporado
~ gestiona ante la Subdireccién de Recursos Humanos, derivado de las causas de baja que
._senfala el Manual de Procedimientos del FONAC.
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Elaborar la liguidacion anual de todos los Trabajadores que hayan concluido &l ciclo 0fd|nar|0
o extraordinario en el mes de agosto de cada afo. -
Entregar el comprobante que ampara el deposito realizado a la cuenta de1 Trabajador por
concepto de FONAC, y asi mismo el Trabajador tiene la obligacién de firmar dentro de los
siguientes 5 dias a la fecha del pago (agosto), el listado que emite la Subdireccion de Recursos
Humanos, y en caso de que el Trabajador no firme, el pago correspondlente a la siguiente

quincena es emitido en cheque.

Transitori

os

3.42 Los presentes lineamientos entraran en vigor al dia siguiente de su notificacién a los Titulares de
las areas a las que alude, debiendo dejar constancia de dlcha situacién en los archivos de la

entidad.

4.0 Observaciones - :
4.1 Los presentes lineamientos no aplican para Persenas contratadas como Prestadores de Servicios,

ni Personal en Formacion como Residentes o Pasantes.
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5.0 Documentos de referencia

Documentos

Caodigo (cuando aplique)

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Publicado en el

e

D.O.F. 05-11-1917, hasta su titima reforma. {10 Aprgat
Ley General de Salud. Publicado en el D.O.F. 07-11-1984, hasta su ultima No Aplica
reforma. e
l:ey Federal del Trabajo. Publicado en el D.O.F. 01-IV-1970, hasta su . No Aplica
Ultima reforma.
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria
del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional. Publicado en el D O.F. No Aplica
28-Xl11-1963, hasta su ultima reforma.
Ley General de Responsabilidades Administrativas. F‘ubhcado en el| No Aplica
D.O.F. 18-VII-2016, hasta su ultima reforma.
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores No Aplica
del Estado. Publicado en el D.O.F. 31-11I-2007, hasta su dltima reforma.
Ley Organica de la Administracién Publica Federal. Publicado en el Ni& AR
D.O.F. 29-XIl-1976, hasta su Ultima reforma. - ——_ P
Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio, como Organismo Descentralizado de la. Administracién Publica No Aplica
Federal. Publicado en el D.O.F. 29-XI-2006.
Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud vigentes. No Aplica
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Recursos
Humanos y Organizacmn Publlcado en eI D.O.F. 12-VII-2010, hasta su No Aplica
ultima reforma.
ACUERDO por el que se establecen las bases generales para la
rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal y pararealizar
la entrega — recepcién de los asuntos a cargo de los servidores publicos No Aplica
y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su
empleo, cargo o comision. Publicado en el D.O.F. 06-VII-2017.
LINEAMIENTOS Generales para la regulacion de los procedimientos de
rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal. Publicado en No Aplica
el D.OF. 11-VII-2023
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Documentos Codigo (cuando aplique)
Codigo de Conducta de los Servidores Publicos del Hospital Regional de e s
Alta Especialidad del Bajio. Documento aprobado por el CEPCI en fecha No Aplica

24 de noviembre de 2016, hasta la Ultima reforma.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados. Publicados en el D.O.F. 26 de enero de 2017. plicHplica
Reglamento de Capacitacion de la Secretaria de Salud. Recuperado de '
https://www.calidad.salud.gob.mx/site/educacion/docs/reglamento cap No Aplica
acitacion.pdf ;

Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de entrega -

recepcion y de rendicién de cuentas de la Administracion. Pablica. No Aplica

Publicado en el D.O.F. el 24 de julio de 2017, hasta su Ultima reformaz-

6.0 Glosario o &

6.1 Bolsa de Trabajo: Registro de ofertas y peticiones de empleo que tiene una institucion, empresa,
centro de estudios. )

6.2 Candidato: Personas que ha obtenido derecho para ocupar un cargo publico segln las
disposiciones legales.

6.3 Catalogo de Puestos: Lista de unidades laborales impersonales constituidas por el conjunto de
tareas, atribuciones, responsabilidades y requisitos de ocupacion.

6.4 Condiciones Generales de Trabajo Documento que regula la relacién laboral y establece
beneficios, atribuciones, responsabilidades y requisitos de ocupacién celebrados entre la
Secretarla de Sa!ud y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud.

6.5 Constancia deno in‘habilitacién Documento emitido por la Secretaria de la Funcién Publica que
acredita-la ne existencia de un registro de inhabilitacion, es decir, una sancién administrativa que
consiste enla incapacidad temporal decretada por la autoridad competente para que una persona
pueda ocupar un cargo dentro del servicio publico, con motivo de una irregularidad probada en

- “eargo publico que ocupo con anterioridad.

il CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé! { Autorizo:
Nombre: | LAE. Ma. Leticia Revilla de la Tejera CP. Erig(ﬁc‘\ebhi Ojeda Dr. Juan Luis Mas{ueda Gomez
Cargo- : i . s
. Subdireccion de Recursos Humanos Direccién de Adminjstration y Frnanzas Direccién/General
puesto: i [
j [ =]
Firma: exten ” /‘1,_/ c V
Fecha: Octubre 2023 bre 202}/ N Octsfbre 2023
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6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

Escalafén: Es el procedimiento que inicia con la convocatoria y registro de los Trabajadores
candidatos, prosigue con la evaluacion de los factores de cada uno de ellos y concluye con la
emision de los resultados para efectuar el movimiento escalafonario correspondiente, es decir la
promocién de un nivel salarial a otro, bien sea que se de en forma lateral o al inmediato superior

FOMOPE (Formato de Movimiento de Personal): Documento por el que 'Sé.fqrrpaliza la relacion
juridica laboral entre el Titular y el Trabajador y por el que se obligan al cumplimiento reciproco de
las disposiciones contenidas en el mismo, en la Ley.

Incidencias de Trabajadores: Incidentes o sucesos acaecidos en un periodo determinado que
no permiten el cumplimiento ordinario de la jornada laboral autorizada y que se reportan a través
de formatos establecidos para ello. =

Movimiento de personal: Documento a través del cual se formaliza la propuesta de una
contratacion, reingreso, promocion, baja etc.

Nombramiento: Documento que formaliza la relacién juridico — laboral entre el Titular y el
funcionario y por el que se obligan al oumpllmiento reciproco de las disposiciones contenidas en
el mismo. .

Observancia: Cumpllmlento exacto y puntual de la normatividad aplicable a los Trabajadore del
HRAEB.

Perfil del puesto: Conjunto de tareas atribuciones, responsabilidades y requisitos de ocupacion.

Trabajador de Base: Personai con codigo operativo con nombramiento definitivo, y cuyas
actividades correspondena analisis, apoyo, compilacion, ejecucién, produccion, seguimiento, etc.
(dichos codigos de:puesto inician con las siglas MO, ejemplo: M01004, M02107, etc.).

Trabajador de Confianza: Personal que por la naturaleza de sus atribuciones y funciones no
puedeformar parte del sindicato, y cuyas funciones tiene que ver con la Direccién, Administracion,
Coordinacién, Evaluacién, Autorizacidn, Aprobacion, Comprobacion, Control, etc. (dichos cédigos

_de puesto inician con las siglas CF, ejemplo: CF4001, CF41052, etc.).

6.15 Trabaja;:lc;r Eventual: Personal contratado por tiempo determinado.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviséﬁ Autorizé:
Nombre: | LAE. Ma. Leticia Revilla de la Tejera c.R. Er‘ivf#ch\%ini Ojeda Dr. Juan Luis Mosﬂ{teda Gomez
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6.16

6.17

6.18

6.19

6.20

6.21

6.22

6.23

6.17

Trabajador Interino: Personal que ocupa puestos operativos por tiempo menor o igual 26 meses.

Trabajador Provisional: Personal Operativo que cubren plazas por tiempo maybf'a 6 meses sin
obtener el nombramiento definitivo (base) de la plaza, en el supuesto que la plaza se encuentre
reservada por el Titular o sujeta a algun litigio.

Pie de rama: Puesto basico de algun grupo o rama ocupacional

Prestadores de Servicios: Persona fisica o moral que ofrece. servicios independientes en el
HRAEB, a cambio de una remuneracién, sin establecer una relacion laboral.

Recibo de némina: Documento oficial extendido para hacer constar que se ha recibido la
percepcion correspondiente al puesto para el cual fue contratado y que se entrega de manera
quincenal mediante correo electronico personal.

Reclutamiento: Proceso de identificar y atraer a potenciales Trabajadores y/o profesionales que,
a primera vista, demuestran tener las habilidades necesarias para cubrir una vacante.

Renuncia: Manifestacion unilateral de la- vbiﬂﬁté’d del Trabajador para dar por terminada o
extinguida la relacion laboral o el contrato de trabajo

Seleccién: Proceso que consiste en analizar las caracteristicas, asi como cualidades personales
y laborales de un candidato o candidata, a fin de evaluar que estén acordes al perfil de puestos, a
la legislacion aplicable vigente, asi como con las competencias adecuadas (clinicas y no clinicas),
a efecto de elegir de entre ellos-al'mejor para cubrir la plaza vacante.

Servidor Publico: Persona que desempefia un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza
en la Administracion Publica Federal.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: I?eviﬁlil:':: Autorizdj
Nombre: | L A.E. Ma. Leticia Revilla de la Tejera C.P. Er M}c lini Ojeda Dr. Juan Luis Mos%eda Gomez
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» ]




- SALUD

LINEAMIENTOS DE RECURSOS K(
HUMANOS el

E—

DEL BAJiO

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD AUTORIZACION No.

REVISION FECHA DE

No. 2 DIA | MES | ANO 1

| 04 10 2023

7.0 Cambios de esta version

Numero de Revisién

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

02 Octubre 2023

Se incluye a los Trabajadores Eventuales.

Se actualizan los alcances interno y externo

En los requisitos: se incluye la constancia de
situacion fiscal, se suprime {a copia del CURP
del cényuge e hijos.

Se actualiza la politica de las evaluaciones a los
Trabajadores-de Confianza.

Se incluye el apartado de Capacitacion,
Evaluacion al Desempeno y Compactacién de
Horario. s

Se incluye el Aviso de Privacidad de Recursos
Humanos como parte de las gestiones de
ingreso.-

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Re}visc"] Autonzc};
Nombre: | L.A.E. Ma. Leticia Revilla de la Tejera C.P. Eric Cp%lll'll Ojeda Dr. Juan Luis Mosy{leda Gémez
sSerg?t;- Subdireccion de Recursos Humanos Direccidn de drrf+ rl\cmn y Finanzas Direcciénégsral
) |
Firma: L}'I sl /’V’
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LINEAMIENTOS DE RECURSOS
HUMANOS

HOSPITAL REGIONAL DE A'LTA ESPECIALIDAD AUTORIZACION No.
DEL BAJiO No.o | DIA| MES | ANO 1 -
04 10 2023
8.0 Anexos
8.1 FO.SRH.AAP.02 Formato de compatibilidad de horario V3. -
Hospita! Regional de Alta Especialidad del Bajio
SALUD &f i o o et o

i

Formate de Compatibilidad de Horario
H-A4P-02

Leéon, Cusnajusto s,

Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
Director Ceneral
Presente

Por medio dei presents formato, con < praposito de dar cumplimisnto = les requisites de admision y
degigniacion conforme &l articulo S fraccion IX de las Condicionas Genarales de T Trabajo de la Secretara de
Salud al ariculo 95 02 las Disposicionss en las matenias de Recursos Hurmanos y del Senvicio Profesional de
Carrera, asi como ¢l Manual Administrativo de Apficacion General en matena de Recursos Humanos ¥
Organizacion y =1 Manual dal Senvicio Profesional de Carrers, manifiesto bajo protesta de decir verdad la
siguiente informacian;

Nombre Complete:
Puesto F
Dias de Labares: Herario:

Bl 0700 & B horan
=000 a D200 hooe

Epmiples e 4 i

L, TP e, e,

Laborales
Senale con una “X" la opcion que corresponda

Datos

1. Mo laboro en otra Institucién

P T
I, para tal

efecto. anexo consancia aboral dende sspecifica los dias [tumo) v “cr;no <elabores

szignadas, las cuales no interfizrs con 2l horario asignado dentro 02 este hospital

2 Hago de su conocimik con otre emplec &

21 Sz anesa constancia lsboral de owra Institucion

22 indicar &l horaro en &l se realice reaica acvidad profesional {consultonio privado)

DDD

Nota por consideran;

Atentamente

Firma

OBSERVACIONES IMPORTANTES

B et 2 bt (T SO i St g b o DO abiri
5 : = "

w". ¥ P eroedds
- B R e . R R, S i
- FO-SRH-AAPES v 3
= CONTROL DE EMISION
Elabord: Reyis6: Autorizé:
Nombre: | LA.E. Ma. Leticia Revilla de la Tejera C.P. Eric i Ojeda Dr. Juan Luis Mogqueda Gomez
Cargo n :
puesto: Subdireccién de Recursos Humanos Direccién de m}nftra!‘lon\y Finanzas Direccign General
. z = . , / [ ==
Firma: (1ol NZd ¥
~ =%
Fecha: Octubre 2023 Ogtfore 2023\ Oftubre 2023
v

IV




LINEAMIENTOS DE RECURSOS n \
P SALUD HUMANOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD AUTORIZACION No.

DEL BAJIO No. 2 DIA | MES | ANO .

04 10 2023

8.2 FO.SRH.APS.05. Solicitud de horario especial de guarderia V2.

Hosptal Regional de Alta Especialidad o2 Bajio
SALUD __E I Cireccitn oe Adminstracion y Finansas iz
T Subdireccion de Recursos Humancs o
SEas Solicitud de Horarie Especial de Cuarderia -
FO-SRH-APS-05

Fecha g slaborcicns
Lecén, Cuarajuorea,
Cinmreyyro
LAE Ma. Leticia Revilla De La Tejera
Subdirectora de Recurses Humanos

réesante
For medo a=l precente formatd 2oiicito 2 Usted, se sutonce Gozar dal Norario ascacisl de guarderia de

conformidad con lo que exaciece & articuly $2 ¢e las Condiciones Cenerales de Tratajo de ia Secrecaria
o Salus, o8 (A Sigusnte manera

Nombre del Sclicitante: Nimero de

Servicic de adscripeion: Tumo:

Y TURNG [SSNarm

TOLERANCIA SOUCTTADA

hers de ortros et O it

Sor lo GuUs Me PETITIND 3NEXar. Copia SiMmple del acta de nacmeents && mi hia ye hgo que
mdica facha o2 NACIMSNTO &5

£n sspara o una respuenta faverasie me desside

e Fuma Nombre y Firma de Visio Bueno dei Jefe SELLO DE RECEPCION
- Trab vlo ji de Servicio/Area y/o Subdi de Area s ion de I

e
& b gl st e nEcTTTi
7 Bonacio CHTeCIo, ati €2me S Trismite arm FO-SINATT 05 VT

CONTROL DE EMISION

L4

Elaboré: Reviso Autorizo:
s i SEpE ; A
Nombre: | LA.E. Ma. Leticia Revilla de la Tejera CP. Eriﬁ el m\OJeda Dr. Juan Luis M?équeda Gomez
Cargo- G i R AW PR
L Subdireccion de Recursos Humanos Direccién de Adnfinjstragion y Finanzas Direccidn al
puesto: ik
Firma: u; leo HV"/\/
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LINEAMIENTOS DE RECURSOS

. HUMANOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

REVISION

FECHA DE

AUTORIZACION

DEL BAJIO No. 2 DIA

MES

ANO

04 10 2023
8.3 FO.SRH.APS.06. Solicitud de compactacion de horario V2.
Hespita) Degona _deAr..a Ecpeciaiidad del Bajic
SALUD &f iiccicme tumne: y
. ﬂf;’.gm"mde

Leon Cuanzjuazo. a

LAE Ma. Leticia Revilla De La Tejera
Subdirectora de Recursos Humanes
Presentes

Por medio de este congucto, SOlCS 8 Usted S ma SUTORCS COMPACTar mi horaro laboral
azignadec cara desempenar mis funciones, de conformidad con Ic establecico &n & articulo 138
sagunde parrafo de lzz Condiciones Cenerales de Trabajo os l2 Secretaria de Salud. de 3 igumente

OBSERVACIONES IMPOSTANTES
€] Drecente SoRALY BEDe MIGEI £on isry ey y oSS SA CEIECUN STUNS, T RGeS o
s v sz

manera,
Nombre del Numero de
e .9. Puesta:
HORARIO ¥ TURND —
ASIENADO)
Rers de ente gy =ora ¢ mbds
COMPACTACION 30 MINUTOS AL FINAL DE LA JORNADA
HORARIO
CON
COMPACTACION Lol e =] Fers e amints
VICENCLA: A partir ded - Hasra ek
da'reyintc Wt T
Lo antenor en & entendics gegus gue ol ia jernada laborsi no tormare & descanso
de 1 iré los mi ya gene ot F del foraric For lo gue 55 incurro én
faltar s mi Bromizo me serd neli s acion dela jon de horaric”
Firma Nombre y Fama de Vistc Buenc del SELLO DE RECERPCION
Trabajadeara yjo . Jefe de Serviciaji : Subdireccion de I f
de Area

CONTROL DE EMISION
A

Elaboré: Rq‘risé{

Autor}‘téz

Nombre: | LA.E. Ma. Leticia Revilla de Ia Tejera CP. g;é’uﬁiqﬁé[hni Ojeda Dr. Juan Luis hgésqueda Gémez
Cargo- ... SRS N N " :
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LINEAMIENTOS DE RECURSOS
HUMANOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

REVISION

FECHA DE
AUTORIZACION

HOJA
No.

DEL BAJIO

No. 2

DIA | MES | ANO

04 10 2023 £

8.4 FO.SRH.APS.01

. Solicitud para la justificacion de incidencias V2.

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bgjic
Direccion de Administracion y Finanzas
Subdirsccion de Recursos Humanos
Solicitud para Iz Justificacion de Incidencias

FO-SRH-APS-0T

Fecha:
Lzon Cica
Por megio del presente formate [FO-SRH-APS-0] solicito s& autorice yio me jusufiques lo siguients,
Salicitant
MNombre dei = empleado:
VTS G AL | HI ELETLL Pl M s St
Servicio de adscripcion: Tumo:
AT, v e irn. POCTUTTD Y oI el
PASE DE SALIDA Nimero c2 heras sciictadss
& panit Oe Las iheras .3 tws fhoms!
Eguamuusn o Nomers de gias sohotados i
A partir chel (/e nita) ""':’::f:“f.“"
ONOMASTICO Dia soiicitads —
Pres—— i o i
FAGO DE GUARDIA Dia (5] sclictado {2}
A partir del [Claltrenians) Sebairroesfariel
Detice 8 tempo izbomdo o2 o) s (3
[Fn oo o solicitar por fores s fioin] Cidimesfaio [ v — T

See [t i Ls Dertranencha del dia O= MOy ya QU= S= CONLD COMN b AAGTIACION S s Jele IS als pars
PeTTHCAT o) bt & Tl i y Censrm Defar s actvidetes

S TiAnra Mabitiml o0

<t emengice d- que-

UniSkments JUTTice S pefmanencia S0 erbars of relait Tupor e Cererte, conforme

AUTORIZACION q-—u:ﬂ":l—z Condiciones Cemmtales Se Trabajs G Secwlars de S3iuc.

DE
PERMANENCIA Begistro de entrada N
&= el mi
Horalmirtakegunds
Firma Nmnhreyﬁrﬂudtvm Bueno dei Jefe SELLO DE RECEPCION

= Trabajadora yfo trabajador de yio tor de Area Su ion de

OBSERVACIONES IMPORTANTES
Jr.wqr-_.rq-.._...s-v_-—:._a oo beira lara y gl s exzepoor Rlouni I Sguente dalos

Norbis Ccorpes turenz e it sevicin de RORTIDOAN y TUINC AGgracn.
rr..:r—':ﬂ:n-nﬂ: p L

PG e w00 S DLy e Teraire © SchadEn

Simeric il Sttt rmctor S Arma 0 Direcor e Sma yio Jute neradies

Pt T2 Noras de i 2= L PODNCE, & S O O Sate G- Silita y MSSETRCON S
PTG, |2 Cuden el eiv T o mEETG 35 = b Subdirermar e Sesurmos Rarmaren yio=n Buran

amﬂmna-udnmuwwvmhym FO-S0N-APSOMND

CONTROL DE EMISION

Elabora: R?visé: Aut’rizé'
Nombre: | L.A.E. Ma. Leticia Revilla de la Tejera C.P. Eri i:peliﬁ]‘O]eda Dr. Juan Luis, csqueda Goémez
Cargo- 7 5 : i ; 5 S
puesto: Subdireccion de Recursos Humanos Direccién de Admin/Stracion y Finanzas D[re neral
Firma: Lavolen X
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LINEAMIENTOS DE
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HUMANOS
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DEL BAJIO

REVISION

FECHA DE
AUTORIZACION

HOJA
No.

No. 2

DIA
04

MES | ANO
10 2023

26

8.5 FO.SRH.APS.02. Solicitud de vacaciones V2.

r Hespital Regionsi de Alta Especialidad del Bajio &
X Dirsccion de Administracion y Finanzas .
SALUD %5 Subdireccion de Recursos Humanos s
R Solicitud de Vacaciones 5
FO-SAM-ADS-02
Leon, Cuznajuato &,
TR
Dr. Juan Luis Mosqueda Comez
Director General del HRAEB
Fresants
For medio ¢el presente formato |FO-SAA-APS-03), Iz informo a Usted, del periodo vacacional auterizado a,
Z Numero de
Nombre del Solicitante: st
Servicio de adscripcion: Turne:
v z ] o |
PERIODO VACACIONAL
[s=rosiar con una X al pericds
ﬂa\rmnal L e
INICIA (2 sy TERMINA jsiamesianct REANCIALARORES
Curmchs cﬂg:_ o —— ‘ L_’“_-;: & strtar | _._Jé: Ditperities [ P
8430 RIESCO VDTG ' ALTO RIESGO
DESCANSO POR 5 dias) 012 ciaz)
CONCEPTO 30
[rmrialar con uns X sl resgo gue
Comesponds)
INICIA, i i TERMINA itiaimaiaie BEMWIDA LAQORES
S covr | omnerces | e | Agaran | o ZE| memewes | 2
Nota imp por d
Firma Nembra yrmu\rm Bueno del SELLO DE RECEPCION
Trabajadora y/o trabajader Jefe de Servich yio du B
de Area
= - OBSERVACIONES IMPORTANTES
S il 5 pregents (oreas aebe i -:-:v cor l=tin claga y =g hie nr-c—:cu—,(qL‘m:,_.--—.-;er
=i =E L Nombre complen, W TR = gl
- 2 ‘h-l—bv\- completa y o =
3 el - sl das u.--v.r—-a—.r:rn. :-o—: vacacioral o ced dersarmo pof concepta S0 er s
€.,;mu-.—_|~|-;---n urranes yi buson.
- '&'WDWGI"M'EJ\ I‘_L“G-{ﬂ'_lh_— ¥ e CLIF R O (e Cor- T (Deoe fracTicran
= numumﬂmmymﬂmmﬁwhm s (5
B Nomerawwidos Prerta e rdac s S Lachacan 4 ;
sy T e - 4 FO-S0M-APS-EV2
CONTROL DE EM[SION
Elaboro: R \ﬂsc.'" Aut?(‘izd:
Nombre: | LAE. Ma. Leticia Revilla de la Tejera C.P. Ejic ﬁh Ojeda Dr. Juan Luisﬁcsqueda Gomez
Cargo- . i ; o / : -
puesto: Subdireccion de Recursos Humanas Direccidn df|Ad inistracicn y Finanzas Diregcidn General
esto: | 3
: . | I —_—
Firma: LC«E:) lea {\. _.j - 3
Fecha: Octubre 2023 breym / Octubre 2023

/




 SALUD

------- ia DE SALUD

LINEAMIENTOS DE RECURSOS

HUMANOS

DEL BAJIO

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

REVISION

FECHA DE
AUTORIZACION

HOJA
No.

No. 2

DIA | MES | ANO

04 10 2023 &

8.6 FO.SRH.APS.03. Solicitud de cambio de horario V2.

SALUD

Presente

continuacion;

Nombre del Solicitante:

&

Hospital Regional de Alta Especialidad del Eajio
Dirgccion de Administracion y Finarzas
Subdireccion de Recurscs Humanes
Soffeftud de Cambio de Horario

FO-52M-APS-0F

Fecha de slaboracion
Leon, Cuansjuato a,

LAE Ma. Leticia Revilla De La Tejera
Subdirectora de recursos humanos

Por medic del presente formato solomo a Usted, s& autorice ol siguiente carmnbio, como se detalla a

Nimero de
empleade:

Servicio de adzcripcion:

Tume:

i/ Ans

Mative yfo justificacion:

[l reesitiades det seracis y's Lemel

HORARIO ¥ TURNO
ASIGNADO

PAATUTING,

VESFERTING, NOCTLSNG,
EERECIAL MINTOL N 08 SEMANR]

HORARIO

[ACTaLY

SOLICITADO

[MATUTING, VESPEST/NG, NOCTURND:
ESSECIAL MINTO. FIN D= SEMANA)

& DAL Cw e

A T o= s

T | 3
) @ I [horas) thorazl

& lam (horas)

VIGENCLA:

Aparurdel:

iiieeiii diaimenlite

Notas pars considerar

Firma
Trabajadora y/o trabajador

e B

Nombre y Finm de Visto E.uem dei
Jefe de Ser fA yie Subdi

SELLO DE RECEPCION

de B
de Area

OESERVALIONES IMPORTANTES

3;%-:——:1—.‘_ Sl IMEICH OO IR CINA y e bl sacenoion d;_ra: ;-M-- datos

ruicis e adhorposn. e

5wt Ol S = L Sbdlewesion ge Sec o =STATES ¥ BT

1-t-, ST b [ $20rrecion del e mmeciann, demane y Cuands § Necaudsd del wenicn o reguisr.
N e it _':\-u-l—gcfr—r.._‘*g. achuckirus,

U TTAMILE ¥ TG

FO-SRH-APS-05-V2

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reyisé:

Au?rizé:

Nombre: | LAE. Ma. Leticia Revilla de la Tejera

C.P. Eric i Ojeda

Dr. Juan Luis/‘dosqueda Gomez

Cargo-

puesto: Subdireccion de Recursos Humanos

Diraccidn de mf‘ni tracion y Finanzas

Dir eneral

Firma: Ek}ws; lea

/ 12X

Fecha: - Octubre 2023

re 20

/ Octubre 2023
[




LINEAMIENTOS DE RECURSOS
HUMANOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD AUTORIZACION No.
DEL BAJIO DIA | MES | ANO

No. 2
04 10 2023 28

8.7 FO.SRH.APS.04. Solicitud de Licencia con Goce de Sueldo V2.

Hospral Regional de Alla Especialidad del Bajio - Y
SALUD (\r Direccion de Administracion iy Finanzas o
3 Subdireccion de Recursos Humanes S
Solieftud de Licencia con Goce de Suelo ;
FO-SRH-APS-04%

Fecha de elaboracion
Leon, Cusrauatom. S TeLare
Dr. Juan Luis Mosqueda Gomez o
Dhrector Gensral dal HRAEE
Presente

Por medio del presente, solicto 3 Usted se me autorice disfrutar de Licencia con Goce de Susldo, de
<cenformidad con &l anticulo 160 de las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretania de Salud, por lo gue
detallo 3 continuacion;

Nombre del Fecha de ingreso
e al HRAEB:
Puesto: Ntim?foddl-
Servicio de Numero de dias a
adscripcion: disfrutar
TEAMINOS DE LASOLICITUD
circunstancia justificada A partir del: Hasta el Para reanudar:
3] B faileamients o2 un farmuliar &n cnmers o segundo
graoe
L ] dattemiarg AR TS

£} Reaigar aigiun tramite ante Dependenciz oficial, fusra
g2y lugar ge rasdanca;

da'menaro D T FaTrenary
<] Cuandc o Trata:ador o famikar en primers o segunco
SrACO reguISra Someterse 3 algun tratamiento de
=]
didMasfanc SAT e RS BTl
4 For alguna otra ceuzz jusuficada a juiclo de Ia
Secretana |
= ErTe——— T
W1 Por contraer matrimonio (Al reanudar lzbores. exhibir I |
2{ 3073 Je matnmerue expacida por o Regiztro Civl) e
S TG ST TS
Aruculo T30 fraccion JOOVIIL permiss o patarnigad da S
diaz = los nomeres por el nacimeents de hijas o hijcs o gor
& acopoon o2 nfantes. (Copa del acta de nacimuento)
EFE =) BT D SEMMeTare

Ser lo antenor COMETUESO fehatentaments Siguna O2 155 SFCURSTENCIas antes Mmencoradss con 13 sxhiocon ga i
SSCUNTSNIaTtion CoMmesponcients

= Firma Nombre y Firma de Visto Buenc del SELLO DE RECEPCION
Trabajadora y/o trabajador Jete de Servicio/A yfo i de B E
de Area

OESIRVACICHES IMPORTANTES
H presenie oM dete mdical 0or ietra clirs y gl un escepcion alquna, 1os dgusntes ditos
T Nembe et 0, PTO. Sera i SOICTDCEN, LIS Ecn firrras de conforrmicad de I rabaadon 7o ratageder

L Nombre comoiets y Vizo Busra el Subdirecor oo S yis Ditemar de Sy
I Ercrpenmiks entesas frencs S dias Tabdet Srevecs al SRt de la Eoencia, = iy SabagineCrion e Secumos Hamaro yin e

Burar.
—— < NE ST VDS S Pt =it At & Tachacare
— = : 5 P i asi come Tu ramite y seguirm FO-SER-ADS04 w2
N CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revis:?: Aut;rizé:
Nombre: | L.A.E. Ma, Leticia Revilla de Ia Tejera CP. EricMni Ojeda Dr. Juan Luis/Mosqueda Gémez
s

. N\ . ¥
Cargo i Subdireccidn de Recursos Humanos Direccion de Admjin|stracidn y Finanzas Diregc eneral
puesto: N L g

e e 2 "

Fecha: Octubre 2023 re 2023>('“f /Octubre 2023
[4




i LINEAMIENTOS DE RECURSOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD AUT

ORIZACION No.

DEL BAJIO No. 2 [;l:

MES | ANO
10 2023

8.8 FO.SRH.APS.08. Formato de suplencia V3.

HesprTal Bagional de Alta Escecialicad el Sajio
SALUD “‘5 l D1_re<:|cn de Admintracion y Finansas -
e Subgiracc:on de Recurses Humanes f
. Farmato de Suplencia =
FO-SEH-ARPS-08

Leon Guanajuate, &

LAE Ma. Leticia Revilla De La Tejera
Subgirectorz @e Recursos Humanes
Presente

Por medio de st ConCUCTD, SOUCITO 2 UStag 22 o2 ramta 3 2 orasants an los términos Que se establecen
& &l Brograma oe Suplencis, MSmos QUe CONGIC0 Y ME SOMBIoMEts 3 racpetar para lo cual proporcions
03 cates necesanics y se justfigue |2 inCidencia correspongene.

Fecha de
Suplencia:
Dates del Trabajador Suplide
Hombre dei Numero de
Suplide:
Snn.vilciu_d! Puesto:
Tommice Horano:
Finma:

Encaso de gus & SUPLENTE no 52 prasanta |8 inciCanc:a S8 COMOUtara pare & prabajacor ttular
cel turno afectacs, sanconandoce al SUDLENTE condorme ai Lineamiento de Supiencias

Datos del Trabajador Suplente
Nombre del L Numero da
S Puese
T Haoraric:

Por emgaime de norang laboral snere = SUBLENTE ¥ SUSLIDO sa aneca
1= Faze ga Salga jos tomarsn 3 Ccuente Of [a0 S MO penTIbcas Dor mes O 2cuerco a lac CCT)
2- Sclicaud ce Permanencia

Nombre y Firma de Sellc de la Representacon Sindical SELLO DE RECEPCION
Enterado del Jefe de Subdi i6n de B .

e — OBSERVACIONES IMPORTANTES
~ o . - Ligreserie lormsle debe Schow on int=y Clyeay Sokbie = oempenn siouns. o sgue e cmoc
. L oMo copinio, Suterm sERecD Oe BSOS, Burte sansde ¥ brra de aodorsaind tar i del Trataiseor Sdniesr come ael
Frabmmic dgine
2 momoee comgiers v Triematn ! e Soweaen S T MR SEDT Sl 2n
L Wesersesite S Seocrts crchdaduns o tachacun.
e . = EFDSss preotic koemsto 3 n derecooe OF remimes —rsmen o Sorts dr S TT AN SEaerhn 3 4 ThDieros
= == 3 L Eltasaspdor muplerte SeoeTs Gf Cutes of ferete SwTacto.del bobmasor maplesa, S0 Crmche o bokeranes

WS 3 ¥ FO-SRPRAPT-CE VT

CONTROL DE EMISION

Elaboré:; Revisli: Ausérizc'::
Nombre: | LAE.Ma, Leticia Revilla de la Tejera C.P. En;;L{uiichélin[ Ojeda Dr. Juan Luiyﬁncsqueda Gomez
N
gsg::, Subdireccién de Recursos Humanos Direccién de cm}wist cién y Finanzas Direccion General

— Gl Zadl o

o

/ Octubre 2023

Fecha: Octubre 2023 )@#ufbre Z(gx\'
58

/




SALUD LINEAMIENTOS DE RECURSOS

HUMANOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

5 FECHA DE HOJA
REVISION AUTORIZACION No.

DEL BAJIO No.o | DiA| MES
) 04 | 10

ANO

2023 *

8.9 FO.SRH.APS.09. Solicitud de licencia con goce de sueldo adopcién.

con Goce de Susido. Cunf’\rrnﬂ =! Decreto que bl iones para el otorgamiento de
los p de idad por i de hijo o hl;a de los semdores publlcos hcmhn_-s, asi
cnmo de adopclon para servuiores pl.tllaos munres u hombres que
en las ds al Apanadoadel Am:ulomdela
CDnsutucmn Politica de los Estados Umdos Mexicanos, para o cual detallo los datos & considerar;
. Fecha de
Nombre de la trabajadora
yio trabajadar Ingrezo ala
(=20 )
B ¥ Rincid H&miﬁo‘d'e
Dias
Servicio de Adscripcion: (naturales) a

Articule Tercero; -.:x_»m;wr-rl;. et Smrmrine ce Patemidad y
Adopeicn te realiars coriiorTe a |

Heospreal Regional de Alts Especialidad del Bgjio
Direccion de Administracion y Finanzas
SALUD ‘“—‘S'r Subdireccion de Recursos Humanos ~af”
" y Solicitud de Licencia con Goce de Sueldo Paternidad =
FO-SRH-APS-09

Lacn Cuanajuato a,

LA.EMa.LannaﬂevilaDeLaTqm
de R

Syl

Presente

Por medic del presente solicito 3 Usted, la autorizacion para dis sfrutar de un descanso de seis semanas

Términesz de la Selicitud

Sefiale con
una X

Reanudando

Motrvo de Licencia A partir del: Hasta ei: Lat ol

D=l clomaments del Setmzc por Fatemidad y &copcion

Sigiient=

LE FPermeo de Patermichd y Adopdon para o sersadores
pibficns sere de cinco dias aborables con goos de
Tuielde SOt i pal s ched Nacimento de Iy hEd o hijo
& S I eAltegn = Sutocls del infante so adopron: ¥

CEMesErD Rt T S

LE! Permriss o= AJDDoOn Data B Senncores pubiice sers de
Drerts SiRs INBOrbi= Con Goce de sueide, contades »
FArrs] Sk =0 Gu= Teciban =0 cudocs Al iriante en
Fiapcior

S e Ao dameiang

Eorle antanor CCmprustay SCTadito fNaCANTamants £on COCUMENED idones conforme a la legeiacion aplicable,
S nEOmEntoaacopocn o2 ia hus o e

Frma Nombre y Firma de Victo Bueno del Jefe SIZI.I.ODGDECEDCIGN
Trabaj wo aj de ServiciofArea y/o Subdi de Area b de R

OBSERAVACIONES IMPORTANTES
.‘,s.-r:-.d:_r:-b-l—‘u:.r.:r-«.r...en,r‘-q:n—r—-'m:n,l-r_.a'.gx-mﬂhn—-
N S SO Rz, MU S =T Dl Soraic 08 aumnaaen, —F‘!il‘g’-‘d,k_"‘.mmfﬂ wlctar
Tomors y T de comonrised 24 Tabajacar y ViTo Susna del Directan o Subdinecton de A
S Sty i rm e CiaC i habiles previes o crotte de -bc*"t:a-'r.‘mr-"‘:r&—r'_f"-i-ima"— g0 ar brazon,
NS v ABEC o Ereter iy e er Tt @ et
" W 3 lienad. i tramite y s FO-SRH-APS-0

g g

CONTROL DE EMISION

Elabora: Reviso: Aytorizo:

Nombre: | L.AE. Ma. Leticia Revilla de la Tejera C.P. Eri%h%[ini Ojeda Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
Cargo- " —— ;

puesto: Subdireccion de Recursos Humanos Direccién de Adminfstracion y Finanzas 6n General
Firma: L-;"'T - Vi ’W _4’

Fecha: Qctubre 2023 /Qf@* re 20%3 / Octubre 2023
r




| SALUD

LINEAMIENTOS DE RECURSOS
HUMANOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL BAJIO

REVISION

FECHA DE_
AUTORIZACION

HOJA

DIA | MES
04 10

No. 2

ANO
2023

8.10 FO.SRH.AAP.04 Solicitud de Licencia sin Goce de Sueldo V2.

Hesgital Regional de Alta Especizlidad del 2ajio
Direccion de Administracion y Finanzas

SALUD &

Subdireccion de Recursos Humanos !
FO-SRH-AAP-0%

Leon, Cuanzjuata s,

oy

LAE. Ma. Leticia Revilla De La Tejera
bdi de H

Presente

Por medic del presente formato solicito a Ussed, se me conceds distutar de Licencia sin Goce de Sueldo,
conforme al articulo 139 de las Condicionss Generales de Trabajo de 1a Secrataria de Salud, por lo que detallo
los dates;

Nombre de la rabajadora w""" -
Yo tatajador: Institucion: -
— ==
Puesto y funcion: Hmma g
i G m‘:smammes]
Terminos de la Solicitud
Motive de Licencia una X A partir dek Hazta el Labares el
8) Asuntozparoculares
e AT BTt
D) Cacactacicn a nvel superior
pre—— o= T
C] Srorroga de licencia por cagactacen 3 mevel
SUpenCy SttunE FW LTI Bt

Por lo anterior compruebo fehacientemente con la exhibicion de 3 documentacion corespondents
Cabe enfatizar que. al autonizarse 1 solicrud, tenge conoomieno de gue s= causard bajs del FONAC (Fondo
de Ahorro Capitalizable), y del concepto 30, por lo tanto, sera mi resporsabilidad, gestionar el monto ahomado
la coardinacion de némina, v =l concepto 30, 2 la Commicn de Sequnidad e Hur.r-nr- '3 rencorporsoon

Atentamente

Firma Nombre y Firma de Visto Bueno del SELLO DE RECEDUON
Trabajadeora y/o trabajador Jefe de Servicio/Area yio de
Subdirector de Area
OBSERVACIONES IMPORTANTES

EIpreserte TS Sele indicar 00 feita Sl y e 5im wrtwoomn 45
ey D e e . ol I i S T TS

A Foencia podrs e PIONOGEES Dor um Temrpn el SOT ST 308 v 8 G0 el e EITeCaG SOt y CURMED e Geriere gue

ieerchy, 1o LTS para realar SIRSCTROET = uh Rived SUDArt | .-l:-f.u-u- ST Eobibnis e s

ma.aﬂaih-n-ﬂ:pcw:..-m:n et S i), T i e TR e e

s Heen i SISIC i TR ik At o T TP

T SDNC G LA ICANEA A 35 o il P ¥R AT 1 S ST AT

N Sera ValSn T reneris Snrm-rdadutEt o Lathasuree

S e

Deden cubrir Por €Teditos y MguTes de forma rdepe 70 G dure (3 enca in g o,
Toda VeI gue en este Bempo s
= Esresponsabilidad del trasajador el lenads cormecho. s como 55 tramste ¥ seqummisctn FOSEMAAROS VT

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisg: Autfrizf::
Nombre: | L.AE. Ma. Leticia Revilla de la Tejera C.P. Erj 2lini Ojeda Dr. Juan Luis)&osqueda Gomez
Cargo-. Subdireccion de Recursos Humanos Direccién d Adrfrin[fist cii';tﬁ\y Finanzas Dire eneral
puesto: / ; sz
Firma: Lol e o
Fecha: Octubre 2023 ubre 2023% Joctubre 2023

T




LINEAMIENTOS DE RECURSOS

HUMANOS

DEL BAJIO

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

e AUTORIZACION No.
No. 2 DIA | MES | ANO 32
04 10 2023

8.11 FO.SRH.AAP.05 Solicitud de Reincorporacién de Licencia sin Goce de Sueldo V2.

SALUD &

Presente

MNombre completo

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajis =
Direccion de Administracion y Finanzas

7 de Reir

Subdireccion de Recursos Humanos

LAE Ma. Leticia Revilla De La Tejera
Subdirectora de Recurses Humanes

FO-5RH-AAP-05

Leon, Guanajuatc 3,

fén de Licenciz Sin Goce de Sueldo

En saguimisnto 3 i3 conclusion de la Licencia sin Goce de Susldo que ma fue autorizada, solicito & Usted,
reincorporamme en sueldo y funciones 3 este Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajie, de conformidad
3l ariculo 152 ¢ las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, para Ip cual describo mis dates,

Ndmero de
Empleado:

EATr=LENe

Puesto y Funcion

Areade

x

B}
conciusion de Is licencia)

Términos

¢) Indicarsila
némina.

d]

EnCLUENra 3cva

Atentamente

de banco

Se anexa copia simple de I3 cusnts bancana gue acradita quase

o reg ia en la subdireccion de Recursos
Humanos se encuentra activa, para que se realice depdsito de pago de

de la Selicitud

a) Indicar la fecha de conclusion de la licencia:

Indicar Iz fecha de reanudacion de labores [dia Sguisnts 2 I3 facha de

Bamemas

[rC——

"w
&
G

Firma

Trabajadora y/o trabajador

Nombre y Fma de Visto Bueno del
Jefe de Servicio/Area yfo Sub:

SELLO DE RECEPCION
i ion de I

Subdirector de Area

OBSEIRVACIONES

IMPORTANTES

Bl premenne e i SOF bes Clar y g Ble o seceocion slgun
L Emrecer guires dus prenot s I Scha de conclumon S 5 HCencia S goce Se it et [ Sutiecion de Secssct Huomaros

BT, DT Gue e realce depowio. de o

L Lsssanulicones o= hbore sor lon das primero y Setiier: de Cace e
—= = N2 e G0 S Dl e clet iR O Tachadat
= = L Es dela jadcn y ! lenaci correcta, asi coMo @ TAMTe ¥ SeqUimMento, FO-SRIAAPCS VT
CONTROL DE EMISION
Elabord: Rev}sé: I" Autswizé:
Nombre: | L.AE. Ma. Leticia Revillz de la Tejera C.P. Ericyh"#@r{'li Ojeda Dr. Juan Luisﬁosqueda Gdmez
Cargo- 5 ; iz i s} 1 y
| Subdireccion de Recursos Humanos Direccidn de Administradjon y Finanzas
puesto: J
Firma: L;LS[% [ llf:(j" \ -
Fecha: Octubre 2023 Ofifore 2023\ _ / Octubre 2023
Vv

A




LINEAMIENTOS DE RECURSOS
HUMANOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD AUTORIZACION No.
DEL BAJIO No. 2 DIA | MES | ANO -
04 10 2023
8.12 FO.SRH.AAP.06 Solicitud de incorporacién al Concepto 30 V2.
ol de breamovsciin & pag e CAOHROTD S
FO-S5RH-CAP-06
L=on, Cuangjuatoa, T

Comizion Central de Seguridad e Higiene

Prezente

Por medio del presents formate, sobcite me 523 otorgada Is Compensacion adicienal por Senvicios
Especiales [Concepto 30), toda vez que 3 partir de |3 fecha sefalads me encuentro reéanudando labores de
MENSra Constante y PEIManents 2n una area nocve-peligross de este hospital; conforme al Capitulo v,
Secoion Primera y  Secodn Senta Fraccion Tercers y Cuanta del Manual pars Prevenir Riesgos y <l
Crorgamiento de Derechos Adicionales de Secretaria de Salud, pars tal efecto enfisto los ssguiertss datos

Nombre de la trabajadora Fecha de
yio trabajador Ingrese:

Servicio de b Nimero de
puesto y funcion: Funcidn:

TERMINOS DE LA SOLICITUD

El mativo de Is solicitud a incorporacion a la SHEAE  Fetia gk eailioltn e w i
i6n adicional por servici i UNA=C escalafon/profesionalizacion:
{concepto 30)

1 Baja per Licencia sin goce de susido

2 Baja por exceso de Licencias Medicas

3. Cambio de area de adscripcion.

& Primers vex

]

5. Otro motivo (indique):

Atentamente
Firma Nombre y Fuma de Visto Bueno del SELLO DE RECEPCION
Trabajadora y/o trabajador Jefe de ServiciofArea y/o won de
Subdirector de Area
OECERVADCHES IMPORTANTES

H e SrTURD Cebe NS Cor b Clira y beg e S snc-ncion algung:

L Eroecar s raanudal Rhores n G Sabdnessan de Sicuamen Humants

L Lrawer Qo GOSN 10 SAHA0Sr Bes & SBG S reinCorpeicor S labores, teraine derechs 3 SO0 Sl deaminns wras
R e e e T

L Mot aieo u preeeri e erdacund o Gehadums

- al a 3 ¥lo ol llenado correctn, a5i como su tramite ¥ SeguUImEsTS, FO-SRM-AAPCE V2

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revi_sé:’l Auto?'zé:
Nombre: | L.AE. Ma. Leticia Revilla de la Tejera C.P. Eric I\/}Aé'reui‘u QOjeda Dr. Juan Luis h.}ésqueda Gomez
Cargo-‘ Subdireccion de Recursos Humanes Direccion de Administra Ién\y Finanzas Direccidn General
puesto: \ A e

= : S / y —ﬂ%
Firma: Loln [t
Fecha: Octubre 2023 Odgbre 2023 gﬁctubre 2023
il J

/\g_/




SALUD

HUMANOS

LINEAMIENTOS DE RECURSOS

HOSPITAL REGIONAL DE A'LTA ESPECIALIDAD AUTORIZACION No.
DEL BAJiO No o | DiA ’ MES ’ ANO |
04 10 2023
8.13 FO.SRH.CAP.09 Formato de No Adeudo.
Hospral Regional de Alta Especialidad del Ezjio .
SALUD &f gL bt G g o
=== Formaro de No Adeudo =
FO-SRH-AAP-09
Ares de

Senale con una “X~ la opcion que corresponda
Di ion de Area de Adzeri

on

Conzuita exterma

Pacientas Hospralcados
Matenaly Equipe Quirdrpico
Equipo de computs

Equipo pelefenice

Owros

S de R

Nombray Firma g2 is Dinsctora yio Director

Fondodecaja
Reintagros
Vidnces

Crros

MNomire y Firma de la Subdirectors yio Subdiractor
ias de la Inf!

Egquipo d= compute

Otres
Subdireccion de Conservacion,

NomEre y Fima de la Subdirectona v/o Subdirector

Cesguardas

Tarjaten de ssrasicramiento
Catere ge parsonal

Crres

IR EERRIIRIm

5 ion de

¥ = G

Neminre y Finma e 1a Subdirectora y/o Subdirsctor

Twemge Beca - Comusion Central Mz ce Capactzocn
Arsn o Brectaciones y Seraccs

Fonal

Concluzicn ce I3 d=ciaracicn patnmonial

=— = la separacion

NomEesy Firma ce [ Subdirectors /o Subdirector

Hago constar bajo protests de decr verdad, que he retirado la totalidad mis bienes y efectos personales del
Hespial Regional de Alts Especishidad del Bajio. en base 3 las "Disposiconss en |35 Marerias de Recursos
Humanes y dal Senvicio Profesional de Carrera” de la Secretaria de la Funcion Publica, capitulo Il secc. V de

Firma de conformidad  SELLODE BECEDCDDN
icn de B
CBSERVACIONES IMPORTANTES
El prenent= lorrrats dete ndat con eirs clare y gl in sacepoion siguna:
L Mo serd walido o pregents —nmercadure & Deacurs FO-56H-AAR09

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revjsé: Autor‘izé;
Nombre: | LAE. Ma. Leticia Revilla de la Tejera C.P. Eric elifi Qjeda Dr. Juan Luis I\%squeda Gémez
A b
Cargo- e T FaE 1.\ . i
puesto: Subdireccion de Recursos Humanos Direccidn de Adininistracion y Finanzas Direcglon General
- [] % —

- ) : — . € | | § J - -

Fecha: Octubre 2023 Mre 2028 \ ﬁ)etubre 2023

—




_ SALUD

A CE SALUD

LINEAMIENTOS DE RECURSOS
HUMANOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DEL BAJIO DIA

. FECHA DE HOJA
V :
s AUTORIZACION No.

No. 2
04

MES
10

ANO
2023

8.14 Cédula de inscripcién al FONAC.

SALUD & FONAC

CEDULA DE INSCRIPCION
INDIVIDUAL

DATOS PERSOMALES

APELLIDO Y NOMESE [5)
FECHA DE NACMIENTO ESTADO CIVIL:

RFC DOANCILIO ©

=8 TELEFND. CIUDAD O ENTICAD

DATOS LABORALES

DEPENDENC. HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIAL DAD BANIO
UNCAD ADMINISTRATIVA CE ADSCRIPCION: NEQ
CLAVE PRESUFUESTAL KVEL

DRECCON BLVD MILENID 130 COL SAN CARLOS LARONCHA C.P37Ee
TELEFONG &7 2572000 CIUDAD  ENTIDAD LEONGTO

SSNALAR AL [LOS} BENEFICIARIO (5], PARA EL CASG DE FALLECIMENTO
£SE DES'GNA A MENOR (55 DE EDAD, NDICAR LA FECHA DE NACMIENTD

APELLIDOS Y NOMERE (S) FECHA DE NACMIENTO PARENTESCO

DURANTE LA MINGRIA DE EDAD, PRGUESE A
AFEL1IDOS Y NOMEBRE (5] PARENTESCO CONEL ASEGURADC

£L CAVEI0 DE EENERICIARIO SE PODRA HACER EN CUALQUER TIEMPO UEDUANTE ESCRITO
SE RECOMENDA COMUNICAR DiCHA DESIGNACION A SU {S) BENEFICIARIO (5]

OTORGO M CONFORMIDAD FARA PARTICIFAR EN EL FONDO DE AHCRRO CAPTALIZABLE FARA LOS EEFECTCS
QUE HAYA LUGAR.

FECHA DE INCRPCION FIFMA DEL TRAZAJADOR

CONTROL DE EMISION

Elabors:

Revis?

Autorizo:

Nombre:

L.AE. Ma. Leticia Revillz de

la Tejera C.P. Er|c lini Ojeda

Dr. Juan Luis M%queda Gomez

Cargo-
puesto:

Subdireccion de Recursos Humanos Direccidn de AM Js r\ic.ién y Finanzas

Direccién General

Firma:

k.);]%iux_,

)

&=

Fecha:

Octubre 2023

bre 2023

-
gfctubre 2023

=
== \'?"‘

7
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LINEAMIENTOS DE RECURSOS

HUMANOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD AUTORIZACION No.
DEL BAJIO No. 2 DIA | MES | ARO -
04 10 2023
8.15 FOMOPE
SALUD AT HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
> s DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINAKZAS g
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS i OO
FORMATO DE MOVIMIENTO DE PERSONAL
Nz Propmesar O
DATOS FERSONALES
(-%WJCK'.'DATEH’;‘ RS I ARTERMD WONERE 5 | RPS e ENFLEED D
ralICreudad TAEFOND ESTECOTNML & =] CLRP
LBAR CE sl ETD INGRESE & GBI MG A CEFEADIENG 14
DONRCILIT [rile LY oFE
WLMICTTD  EESGATITN = 1.5 EWM el FECERATNS
. .
S D OF MOVIMINTS e e
DESOE Lo TH) MO ST CARACTES [E MOV s |=‘?1'IC< e, COCUMENTD )
|
I — C=NTHD DE Facs
e, )
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8.16 Aviso de Privacidad Integral de la Subdireccién de Recursos Humanos.

http://www.hraeb.salud.gob.mx/contenidos/transparencia/accesos. html~

& ww.hraeb.salud.gob.mx/contenidos/transparenda/accesos.htm
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- MEXICO

HRAEB Inicio  Trdmites Condcenos~ Cartera de Servicios ~

« DENUNCIAS POR INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DE

TRANSPARENCIA (DIOT)

Proteccion de Datos Personales

« Avisos de Privacidad para usuarios de atencion médica

= Avisos de Privacidad de |a Unidad de Transparencia

» Avisos de Privacidad para personal del HRAEB - Recursos Humanos

= Acuerdo de Aprobacion de Instrumentos Técnicos de los
Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el

Sector Publico
= Lineamientos Generales de Protecciéon de Datos Personales para el

Sector Publico
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