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PROFESIONALIZACION

Requisitos para profesionalizacion

REQUISITOS

Ser personal de base transferido con el nivel y el cédigo de puesto
autorizado a la rama de salud correspondiente a enfermeria, trabajo social
01 y de terapia fisica y rehabilitacibn de en servicio activo, con plaza
presupuestal de caracter permanente autorizadas por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Acreditar una antigiedad minima de dos afnos en la plaza actual con el
02 nivel y el cédigo de puesto funcional aplicable, contados a partir de la fecha
de publicacion de la convocatoria.

Desempenar efectivamente las funciones inherentes al nivel y el cédigo de

03
puesto que ostenta.
Haber obtenido el titulo, certificado o grado académico y cédula profesional
04 correspondientes adquiridos al menos un afo posterior a su fecha de
ingreso al sector salud, expedidos por una institucion con reconocimiento
oficial de la Secretaria de Educacion Publica.
05 Cumplir con los demas requisitos y documentacién que se establezcan en

la convocatoria correspondiente.

DOCUMENTACION

01 Identificacion oficial vigente con fotografia (INE, pasaporte o cartilla militar).

Titulo, certificado o grado académico, asi como la cédula profesional de
nivel licenciatura, especialidad, maestria o doctorado, que acredite el perfil
requerido para la promocion solicitada, de conformidad con el catalogo
sectorial de puestos vigente.

02

Constancia laboral firmada en tinta azul por el encargado o titular de la
Jefatura de Servicios Administrativos y Finanzas, o en su caso, por el titular
o encargado del Departamento de Personal o su equivalente, dicho
03 documento contendra al calce la firma autografa del responsable en donde
esta adscrita la persona trabajadora solicitante y debera contener la
siguiente leyenda escrita de puio y letra del responsable, como se muestra
a continuacion:
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El C. (nombre del responsable), en mi caracter de responsable
(nombre del area donde esta adscrito el solicitante) informo que el C.
(nombre del personal aspirante), desempefia sus funciones
inherentes al puesto denominado (colocar el nivel y el cédigo y
nombre del puesto) a partir de (colocar fecha de inicio de la vigencia
de la contratacion), lo que se asienta para los efectos conducentes,
adjuntando documento que demuestra la fecha a partir de la cual
ocupa el puesto.

Para tal efecto, el personal aspirante debera solicitar la emision de la
constancia laboral en el que se manifieste las funciones aplicables al
Programa, en el area de Recursos Humanos de la Unidad Médica u
Hospitalaria de adscripcion a efecto de que esta elabore el referido
documento conforme a las caracteristicas indicadas y la envie a la
Coordinacién Estatal correspondiente para su validacion y firma.
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Formato Constancia Laboral

a, de del

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

De conformidad con Ilos registros que obran en el expediente personal
del C.

, el cual estda bajo resguardo de unidad médica u

hospitalaria de adscripcion; se encontraron los siguientes datos:

CARACTER DE NOMBRAMIENTO:

CLAVE PRESUPUESTAL:

CODIGOFEDERAL DE PUESTO:

DESCRIPCION DEL PUESTO:

AREA DE ADSCRIPCION:

p
2
3.
4. CODIGO DELPUESTO:
5
6
7

. CLAVE UNICA DE ESTABLECIMIENTO DE
SALUD:

PERCEPCION MENSUAL BRUTA:

©

©

INICIODE VIGENCIAENLAPLAZACON
LA CUAL SE ESTACONCURSANDO:

10. RFC:

11. CURP:

12. JORNADADE TRABAJO:

13. VIGENCIADELMOVIMIENTO:

La informacion anterior se emite con fundamento en los registros administrativos que se
encuentran bajo resguardo de esta Coordinacion, quedando esta obligada respecto de la
veracidad y autenticidad de los datos proporcionados, en el ambito de sus atribuciones y con
base en la documentacion obrante en los expedientes institucionales.

Se extiende la presente constancia a peticién de parte interesada para los fines legales y
administrativos que correspondan.

ATENTAMENTE

Tel:
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LEYENDA ESCRITA DEL DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

El formato anterior, debera contener, al calce, la firma autégrafa del
responsable de recursos humanos de donde esta adscrita la persona
trabajadora solicitante y debera contener la siguiente leyenda escrita de
puiio y letra del responsable:
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25.2
A quien corresponda:
El C. , en mi caracter de responsable
Informo que el C. desempefa sus funciones inherentes al puesto
denominado a partir de , lo que se asienta para los efectos conducentes,

adjuntando documento que demuestra la fecha a partir de la cual ocupa el puesto.

Firma de Recursos Humanos de la Unidad Médica.
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