INSTRUCTIVO DE ELABORACION DE LOS FORMATOS ANEXOS

PASOS A SEGUIR PARA LA ENTREGA DE INFORMACION

1. FORMATO DE RECIBO SE REQUSITARA POR EL TRABAJADOR CON TINTA AZUL Y FIRMAS,
CON SELLO DE LA UNIDAD Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ENTREGA DE VESTUARIO Y
EQUIPO DE PROTECCION, SE ESCANEARA EN UN SOLO ARCHIVO PDF, NOMBRANDOLO CON
NUMERO CONSECUTIVO Y CON R.F.C. DEL TRABAJADOR. EJEMPLO:

Adobe

1.  CUkk590208000
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NUM. CONSECUTIVO R.F.C. DEL TRABAJDOR

EN CASO QUE EL TRABAJADOR NO HAYA RECOGIDO LA DOTACION DE UNIFORMES, SE
DEBERA DEVOLVER MEDIANTE OFICIO AL DEPARTAMENTO DE ALMACENAJE Y
DISTRIBUCION, ASI MISMO SE ESCANEARA DICHO OFICIO CON ACUSE DE RECIBIDO DEL
MENCIONADO DEPARTAMENTO:
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2. SE ALMACENARAN EN CARPETAS DIGITALES POR TIPO DE UNIFORME, EJEMPLO:
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UNIFORME DE UNIFORME DE UNIFORME DE UNIFORME
ADMINISTRATIV CAMPO ENFERMERIA MEDICO
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3. SEPARADO POR TIPO DE TRABAJADOR Y GENERO, EJEMPLO:

e
UMNIFORME UMIFORME
UMNIFORME DE ADMIMISTRATIV ADMIMISTRATIV
ADMIMISTRATIV O FEMENIMO O MASCULING
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4. SE DEBERA CONCENTRAR CADA RECIBO EN EL ANEXO 2, Y REGISTRAR LOS RECIBOS POR
NUM CONSECUTIVO, COINCIDENTE CON EL ARCHIVO PDF, R.F.C. NOMBRE Y APELLIDOS
ORDENADO POR RELACION LABORAL Y ALFABETICAMENTE, EJEMPLO:

SUBDIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS. ANEXO 2
DIRECCION DE ADMINISTRACION.
'(]'-"E‘i,?l SALUD UNIDAD DE SERVICIOS DE PERSONAL.
2y DEPARTAMENTO DE RELACIONES | ABORALES.
S=
RELACIGN DE TRABAJADORES QUE RECIBIERON VESTUARIO Y EQUIPO DE PROTECCIGN, EJERCICIO 2025.
CENTRO DE TRABAJO (REPORTA):
TIPO DE UNIFORME(ADMINISTRATIVO, ENFERMERIA, MEDICO, PALUDISMO... ETC)
F/M:
g § RFC NOMBRES ¥ APELLIDOS RELACION LABORAL
o
ORDENADO 1 |AIMS800330000 ARISTEGUI MARTINEZ SAGRARIO BASE
ALFABETICAMENTE 2 BO'—)’* p230000 BONILLALOPEZ CANDEL A ﬂ]BASE
2 [zdvz0105000 ZARAGOZA LOPEZ WIVIGN BASE
7
4 RARATTINS0000 ALAVEZ ALAVEZ ALUARD FEGULARIZADD
7
¥ |JuEs210320000 JMENEZ JIMENEZ EOD FEGULARIZAD
» ' & |VEVXE91030000 VESCAS VASOUEE WOCHITL REGULARIZADD
T |AmMJes2010000 ARIES MARTIMEZ JOBITA FORMALIEADD
8 |HEHOTS2010000 HERMANDEZ HUERTA OLAFF FORMALIEADD
9 |ZAMATS10S30000 ZARTAE MONJARIN ALTAGRACIA / FORMALIZADD
/
DIRECTOR ADMINISTRADOR / NOMBRE ¥ FIRMA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA / JEFE DE RECURSOS HUMANOS/
/ RECURSOS MATERIALES
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1. AIMS800330000 RELACION LABORAL



5. EL MISMO PROCEDIMIENTO SE REALIZARA PARA RECABAR LA INFORMACION DEL IMSS-
BIENESTAR, POR LO QUE DEBERAN SEPARAR POR TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE OAXACA Y SERVICIOS DE SALUD IMSS BIENESTAR, IMPLEMENTANDO LOS
ANEXOS ADJUNTOS, EJEMPLO:

UMNIFORME DE UMNIFORME DE
ADTVO. ADTVO.

LIMNIFORME DE UrIFORME DE RS e

ADTVO. 5.5.0 ADTWO.
IMSS-BIEMESTAR

RECOMENDACIONES: CON LA FINALIDAD DE OPTIMIZAR EL TIEMPO, SE PROPORCIONA EL
CATALOGO DE UNIFORMES DEL EJERCICIO 2025, PARA QUE LOS JEFES DE RECURSOS
HUMANOS, ADMINISTRADORES, ENCARGADOS DE ALMACEN O TITULARES DE CADA CENTRO
DE TRABAJO, LO COMPARTAN CONJUNTAMENTE CON EL ANEXO 1, CON EL OBJETIVO QUE
LOS TRABAJADORES REQUISITEN DICHO FORMATO CON ANTELACION, DE ACUERDO AL TIPO
DE UNIFORMES QUE SE LE OTORGA.

POR LO CUAL, AL MOMENTO DE RECIBIR LA DOTACION DE UNIFORMES, SOLO SE FIRME DE
RECIBIDO Y ENTREGADO, Y ASI MISMO SE TOME LA EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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