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2014, 20 ANOS DE ACCION CONTRA EL VIH-SIDA EN . .
Entidad:

OAXACA” Servicios de Salud de Oaxaca

Oficina: Direcciéon de Administracion

Circular: 096/2014

Oaxaca de Judrez, Qax., 19 de septiembre de 2014.

CC.

JEFES DE JURISDICCIONES SANITARIAS,
DIRECTORES DE HOSPITALES GENERALES
Y BASICOS COMUNITARIOS,

DIRECTORES DE CESSAS, C.S.URBANOS Y
CENTRO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA.
PRESENTE.

En seguimiento a los oficios conjuntos DGRH-DG/4510/2014 y DGCES-DG/02133/2014 de fecha 03
de septiembre de 2014, suscrito por la C. Lic. Graciela Romero Monroy, Directora General de
Recursos Humanos y el Dr. Sebastian Garcia Saiso, Director General de Calidad y Educacién en
Salud, con el cual dan a conocer la continuidad del “PROGRAMA DE PROFESIONALIZACION
2014, PARA LOS GRUPOS DE ENFERMERIA, TRABAJO SOCIAL Y DE TERAPISTAS
PROFESIONALES EN REHABILITACION, AUTORIZADO PARA EL PERSONAL QUE OSTENTE
PLAZA DE BASE DE ORIGEN FEDERAL”.

Derivado de lo anterior, me permito solicitarle que dicha informacién sea difundida al personal de
base que cubra con el perfil en las categorias mencionadas, para que entregue a la Direccion de
Atencion Médica, la documentacion soporte que acredite la promocion del cédigo, ya que esta
se encargara de recabar y validar los expedientes de todos y cada uno de los casos, para remitirlos al
Departamento de Recursos Humanos.

Cabe recalcar, que la fecha limite de la recepcién de los documentos debidamente validados por la
Direccién de Atenciéon Medica, ante el Departamento de Recursos Humanos, sera el dia 08 de
octubre del 2014, sin prorroga alguna; por lo anterior, se le exhorta a dar el cumplimiento oportuno
a la entrega de esta informacién, misma que serda en beneficio de los trabajadores y de ésta
institucion.
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Subsecretaria de Administracién y Finanzas

Direccion General de Recursos Humanos

ANEXO 1

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CONVOCATORIA PARA LA PROMOCION POR PROFESIONALIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, DE TRABAJO
SOCIAL Y DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

La Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud y de la Direcciéon General de
Recursos Humanos, con fundamento en los articulos 18 y 29 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,

respectivamente, convocan:

Al personal de Enfermeria, de Trabajo Social y de Terapia Fisica y Rehabilitacion

a participar en el Programa de Promocidn por Profesionalizacién para el Ejercicio PERFIL
Fiscal 2014, con base en los Lineamientos para el Programa de Promocién por CODIGO A PROFESIONALIZAR CODGIO ACTUAL §0LICITADO
Profesionalizacion del Personal de Enfermeria, de Trabajo Social y de Terapia M02012 Terapista Egzljayde

isi ilitacié i i Terapista . .
Fisica y Rehabilitacidn (Lineamientos). M02104 me;ional M02011 Terapista Especializado Licenciatura

P Y en
I OBJETO Y AMBITO DE APLICACION M02010 Supervisor de Terapistas Rehabilitacion
Reconocer el esfuerzo de los trabajadores por obtener el Titulo de Licenciatura, S - -
j L. I ! . 4 . . Técnico en Trabajo Social en
mediante la promocidn a un nivel salarial superior al que ocupen en la categoria Trabajadora Social | M02066 Area Medica "A" Tituloy
correspondiente. M02040 fz"l-\rea Médica o Téenico on Trabajo Social o Cédula
A . . ’ R 4 Area Medica "B" profesional
La Promocidn sera aplicable al personal de unidades administrativas del sector Trabaiadora Social de
central, Organos Adm’|n|strat|vos Desconcentrados y entidades paraestatales MO02085 | en Area Médica M02040 El'a?lafio/_\l? Social en Area Licenciatura
adscritos a la Secretaria de Salud del Gobierno Federal y en lo conducente al g edica en Trabajo
personal de los Servicios de Salud Estatales, en términos de las disposiciones Profesional en Trabaiadora Social en A Social.
aplicables. M02110 | TrabajoSocialen | M02085 | | aoaacorasocialen Area
. G unn Medica "B'
Area Médica “A'

. REQUISITOS
Para ser considerado candidato al Proceso de Profesionalizacion, el trabajador V. REGISTRO Y PRESENTACION DE DOCUMENTOS

debera cumplir al menos con los siguientes requisitos:

a) Ser trabajador definitivo de base federal;

b) Ostentar cdédigo de la rama de enfermeria, trabajo social o terapista
por lo menos durante los ultimos dos afios, anteriores a la fecha de la
presente convocatoria;

) Realizar las funciones inherentes al cddigo que ostentan de acuerdo al
Catalogo Sectorial de puestos de la Rama Médica, Paramédica y Afin,
vigente a la fecha de la convocatoria;

d) Haber ingresado a la Institucion a mas tardar el 31 de diciembre de
2012;
e) Haber obtenido titulo y cédula profesional a nivel licenciatura, hasta

dos afios previos a la convocatoria y al menos un afio posterior a su
fecha de ingreso, y
f) No haber sido sujeto del apoyo en afios anteriores.

. DOCUMENTACION

La unidad administrativa o equivalente deberd acreditar y remitir, la siguiente
documentacion del trabajador solicitante:

a) Copia del Titulo y Cédula Profesional de acuerdo a la rama
enfermeria, trabajo social o terapeuta;

b) Copia de la CURP;

c) Copia del dltimo talén de pago con nombre completo, copia del RFC
y cédigo que ostenta, y

d) Carta firmada por el responsable del drea de recursos humanos de
la unidad con el visto bueno de los responsables de las areas
sustantivas en que se encuentre adscrito el trabajador solicitante,
en la que conste que realiza las funciones inherentes al puesto
actual.

e) Copia Identificacion Oficial.

Iv. PUESTOS OBJETO DE LA PROMOCION

Los puestos a acceder considerados dentro del Programa de Profesionalizacion
son:

Los aspirantes deberan presentar en original y copia ante el drea de recursos
humanos del Centro de Trabajo en que estén adscritos, los documentos que se
detallan en el apartado Ill, en los plazos que se establecen en el calendario de
actividades.

VI CALENDARIO DE ACTIVIDADES

La recepcion de documentos y registro de aspirantes, sera del 10 de septiembre
al 15 de octubre del aiio en curso, en el area de recursos humanos del Centro de
Trabajo en que estén adscritos los aspirantes.

La Direccion General de Recursos Humanos revisara la informacién remitida por
los Centros de Trabajo y determinara con base al Programa, los casos que
resulten procedentes.

Conforme a lo establecido en el Programa, la Direccion General de Recursos
Humanos remitira a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico la informacion
de los casos procedentes, para la autorizacion presupuestaria correspondiente.

Vil INFORMACION ADICIONAL

La documentacidon que proporcionen las y los aspirantes serd verificada ante la
autoridad competente. En caso de detectar documentaciéon no vélida, sera
motivo de exclusion inmediata del aspirante al Programa.

Asimismo, si en cualquier etapa del proceso se llegase a detectar el
incumplimiento de alguno de los requisitos establecidos en la presente
convocatoria, el o la aspirante de que se trate sera excluido del Programa.

La resolucidn sobre la aceptacidon o rechazo para continuar en el proceso, una
vez analizados los documentos y el cumplimiento de los requisitos establecidos,
serd definitiva e inapelable.

Aun cuando después de cubrir todas las etapas del proceso y los aspirantes
hayan sido seleccionados para recibir la promocion, la aplicacion de los
movimientos respectivos se llevard a cabo una vez que se cuente con el
dictamen presupuestario favorable por parte de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y se cuente con la disponibilidad presupuestaria necesaria para

El personal que no se vea favorecido en la presente promocion tiene la opcién,

Las y los aspirantes a Terapista Profesional, no podran ser considerados para
acceder a la compensacidn y derechos adicionales por laborar en areas nocivo
peligrosas, hasta que se lleven a cabo las modificaciones al manual respectivo.

Los casos no previstos en la presente convocatoria, serdn resueltos por la

CODIGO A PROFESIONALIZAR CODGIO ACTUAL PERFIL suinstrumentacion.
SOLICITADO
Enfermera General MO02036 i Auxiliar de Enfermeria "A" Tituloy
M02035 ) ) Cédula de Lic. de solicitar su inclusion nuevamente en la préxima convocatoria.
Titulada "A" MO02082 | Auxiliar de Enfermeria "B" cduta de tic B
en Enfermeria
MO02083 | Enfermera General Técnica Tituloy
Mozos1 | Enfermera General Cédula de Lic
Titulada "B" MO02035 : Enfermera General Titulada "A" o
en Enfermeria
Enf G | MO02034 | Enfermera Especialista "A" Tituloy
M02105 Ti:j:;::?:,, enera MO02087 | Enfermera Especialista "B" Cédula de Lic.
M02081 | Enfermera General Titulada "B" | en Enfermeria

Direccion General de Recursos Humanos, en su caso, conjuntamente con la
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.
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Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
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SALUD

Subsecretaria de Administracién y Finanzas

Direccién General de Recursos Humanos

ANEXO 2

CEDULA DE REGISTRO AL PROGRAMA DE PROMOCION POR PROFESIONALIZACION

DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

1/. NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DEL SECTOR CENTRAL, ORGANO DESCONCENTRADO U ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SOLICITANTE:

ENFERMERIA [ |

TRABAJO SOCIAL[ |

2/. RAMA A PROFESIONALIZAR: (marque con una X)

TERAPIAFISICA[ ]

3/. FECHA DE ELABORACION

DATOS DEL SOLICITANTE

4/. NOMBRE DEL O LA SOLICITANTE: APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S)

5/. RFC CON HOMOCLAVE

6/. CURP:

7/. FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION

DATOS DEL PUESTO ACTUAL Y SOLICITADO:

8/. DENOMINACION DE LA PLAZA ACTUAL:

9/. CODIGO 10/. HORARIO:

11/ TURNO:

12/. FUNCIONES DEL PUESTO:

13/. ANTIGUEDAD EN EL PUESTO ACTUAL:

ANOS MESES

ESPECIAL

|:| OTRO

I:I ENFERMERA GENERAL TITULADA "A"
ENFERMERA GENERAL TITULADA "B"

I:l ENFERMERA GENERAL TITULADA "C"
I:l TERAPISTA PROFESIONAL

14/. DENOMINACION DE LA PLAZA SOLICITADA (marque con una X)

I:l TRABAJADORA SOCIAL EN AREA MEDICA "A"
TRABAJADORA SOCIAL EN AREA MEDICA "B"
|:| PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA "A"

DATOS DE ESCOLARIDAD DEL O LA SOLICITANTE

15/. LICENCIATURA EN:

16/. INSTITUCION Y PERIODO EN QUE SE CURSO:

17/. NUMERO DE CEDULA:

18/. ANO DE TITULACION:

19/. OTROS ESTUDIOS:

20/. INSTITUCION Y PERIODO EN QUE SE CURSO:

21/. DOCUMENTO RECIBIDO:

22/.FECHA DE EXPEDICION:

DOCUMENTOS

IDENTIFICACION OFICIAL
ULTIMO TALON DE PAGO

CURP

23/.ANEXOS DOCUMENTALES (margue con una X)

TITULO Y CEDULA DE LA LICENCIATURA I:l

OTRO (DIPLOMA, CERTIFICADO, CONSTANCIA) I:I

CONSTANCIA DE I:I
FUNCIONES DEL PUESTO

ACTUAL EMITIDA POR LA

UNIDAD SOLICITANTE

SOLICITANTE

24/. NOMBRE Y FIRMA

REVISO Y COTEJO

25/. NOMBRE Y FIRMA

Vo.Bo.

26/.DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE

ANEXO 2




SALUD

Subsecretaria de Administracién y Finanzas

Direcciéon General de Recursos Humanos

CEDULA DE REGISTRO AL PROGRAMA DE PROMOCION POR PROFESIONALIZACION

DATOS DE LA UNIDAD SOLICITANTE

1/. NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DEL SECTOR CENTRAL, ORGANO DESCONCENTRADO U ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SOLICITANTE:
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE YUCATAN/ HOSPITAL GENERAL DE MERIDA

2/. RAMA A PROFESIONALIZAR: (marque con una X) 3/. FECHA DE ELABORACION

ENFERMERIA [ X | TRABAJO SOCIAL[ | TERAPIAFISICA[ ] 05/05/2014

DATOS DEL SOLICITANTE

4/. NOMBRE DEL O LA SOLICITANTE: APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S)
MOO PECH  DIANA ISELA

5/. RFC CON HOMOCLAVE 6/. CURP: 7/. FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION
MOPDS800916LM1 MOPD800916MYCCLNNO2 16/05/2008
DATOS DEL PUESTO ACTUAL Y SOLICITADO:

8/. DENOMINACION DE LA PLAZA ACTUAL: 9/. CODIGO 10/. HORARIO- 11/ TURNO:
ENFERMERA GENERAL TITULADA "B" M02081 8:00 A 1( (0 E MATUTINO

A I:lVESPERTINO
12/. FUNCIONES DEL PUESTO: 1 NTIG PUESTO ACTUAL: I:I

NOCTURNO

REALIZAR LAS TECNICAS DE ENFERMERIA ESTABLECIDAS EN EL I:I ESPECIAL
CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE Y RECIBIR, ATENDER, ENTREGAR ARIOS 7 MESES
PACIENTES CON INFORMACION DE SUS TRATAMIENTOS, EVOLUCION I:l OTRO___
PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS, EVALUANDO EL CUIDADO PROPO

14/. DENOMINACION DE LA PLAZA SOLICITADA (marque con una X)

I:I ENFERMERA GENERAL TITULADA "A"
ENFERMERA GENERAL TITULADA "B"

IZ' ENFERMERA GENERAL TITULADA "C",

TRABAJADORA SOCIAL EN AREA MEDICA "A"
I:I TRABAJADORA SOCIAL EN AREA MEDICA "B"
I:I PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA "A"
I:l TERAPISTA PROFESIONAL

TQ}§ /E ESCOLARIDAD DEL O LA SOLICITANTE

15/. LICENCIATURA EN: 161" N Y PERIODO EN QUE SE CURSO: 17/. NUMERO DE CEDULA: 18/. ANO DE TITULACION:
P SIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
ENFERMERIA GENERAL 4586899 2009
2003-2008
19/. OTROS ESTUDIOS: 20/. INSTITUCION Y PERIODO EN QUE SE CURSO: 21/. DOCUMENTO RECIBIDO:  [22/.FECHA DE EXPEDICION:
DOCUMENTOS

23/.ANEXOS DOCUMENTALES (margue con una X)

CACION OFIC Iil iTULO Y CE CENC IZ' CONSTANCIA DE Izl
IDENTIFICACION OFICIAL TITULO Y CEDULA DE LA LICENCIATURA FUNCIONES DEL PUESTO
ULTIMO TALON DE PAGO OTRO (DIPLOMA, CERTIFICADO, CONSTANCIA) IZI ACTUAL EMITIDA POR LA

UNIDAD SOLICITANTE
CURP
SOLICITANTE REVISO Y COTEJO Vo.Bo.
24/. NOMBRE Y FIRMA 25/. NOMBRE Y FIRMA 26/.DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

SOLICITANTE UNIDAD SOLICITANTE
DGRH-FCRPP-2014




DIRECCCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL FORMATO: CEDULA DE REGISTRO AL
PROGRAMA DE PROMOCION POR PROFESIONALIZACION

No. ETIQUETA DESCRIPCION
1/. NOMBRE DE LA UNIDAD
1 ADMINISTRATNA DEL SECTOR CENTRAL, Denominacion de la Unidad Responsable
ORGANO DESCONCENTRADO U
ORGANISMO PUBLICO _
2 2/. RAMA A PROFESIONALIZAR: (marque Sefialar con una x el tipo de personal (Categoria) Enfermerla, Trabajo
con una X) Social, Terapista
3 |3/. FECHA DE ELABORACION Dia/ Mes/ Afio en que se llena la cédula
4/. NOMBRE DEL O LA SOLICITANTE:
4 |APELLIDO PATERNO, MATERNO, Nombre completo del solicitante comenzando por el apellido paterno
NOMBRE(S)
5 |5/ RFC CON HOMOCLAVE Anotqr los trece digitos que componen el Registro Federal de
Contribuyentes
6/. CURP: Especificar la Clave Unica de Registro de Poblacién a 18 digitos
7/. FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION |Dia/ Mes/ Afio en que causo alta a la Institucion como personal federal
8 [8/. DENOMINACION DE LA PLAZA ACTUAL: |Nombre asignado al puesto de acuerdo al Tabulador vigente
9 [9/. CODIGO Cadigo asignado a la plaza por la UR de acuerdo al Tabulador vigente
10 |10/. HORARIO: Horario establecido por la unidad de adscripcion HH:MM a HH:MM
11 11/ TURNO: Turno Establecido de acuerdo a los dias y horarios asignados
12 |12/. FUNCIONES DEL PUESTO: Actividades que desarrolla el solicitante en funcién de su puesto
13 |13/. ANTIGUEDAD EN EL PUESTO ACTUAL: |Afios, meses los cuales ha permanecido en el puesto actual
14 14/. DENOMINACION DE LA PLAZA Nombre asignado al puesto de acuerdo al Tabulador vigente a la que
SOLICITADA (margue con una X) desea participar
15 [15/. LICENCIATURA EN: Nombre de la Licenciatura cursada de acuerdo al Titulo y Cédula
16/. INSTITUCION Y PERIODO EN QUE SE |Nombre de la Institucion donde se cursé la licenciatura de acuerdo al
16 <. .
CURSO: Titulo
17 |17/. NUMERO DE CEDULA: Numero que establece el Registro Nacional de Profesionistas
18 [18/. ANO DE TITULACION: Dia/Mes/Afio de expedicién de acuerdo a la Cédula
19 [19/. OTROS ESTUDIOS: Cursos, Diplomados tomados por el solicitante
20 20/. IN$TITUCION Y PERIODO EN QUE SE |Nombre de la Insititucion donde se curso la licenciatura de acuerdo a la
CURSO: constancia o diploma
21 |21/. DOCUMENTO RECIBIDO: Documento que avala la participaciéon (Diploma, Constancia, Certificado)
22 |22/.FECHA DE EXPEDICION: Dia/Mes/Afio de expedicion de acuerdo al documento recibido.
23/.ANEXOS DOCUMENTALES (marque con ~ . .
23 Sefialar con una x los anexos documentales que sustentan la informaclon
una X) . .
asentada en la cédula respecto a datos del puesto y escolaridad
24 [24/. NOMBRE Y FIRMA Nombre y firma autdgrafa del solicitante.
25 |25/ NOMBRE Y FIRMA Nombre_ y firma a_utc’;grafa del serv?tzior publico por parte de la institucion
gue revisa y coteja la documentacion.
26 26/.DIRECCION GENERAL DE RECURSOS

HUMANOS

Visto Bueno de la Direccion General de Recursos Humanos
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