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Cuernavaca Morelos, 08 de Julio del 2009

SESION ORDINARIA DEL COMITE DE EVALUACION DEL HOSPITAL DEL NINO
MORELENSE DEL DIA 08 DE JULIO DEL 2009

I. ORDEN DEL DIA
a) Inicio de Sesién
b) Asistencia
c) Puntos de Acuerdo

“a)"Sesién de Inicio a'las 13:00 hrs.

b) Lista de Asistencia: @
_ Dr. Melquisedec Piedragil Ayala

Director General

Dr. Juan Pablo Castafieda Saldiva
Subdirector Médico

C.P. Claudio Hernandez Macias
Subdirector Administrativo

Psic. Emilio Gun_zé.i.e_'z Sn_t 03 ns
Jefe de Recursos Humanos

Lic. Jorge Escutia Villegas
Jefe de Servicios Juridicos

" Dra, Sandra Lilia Andrade Garcia 0!'\
I ' Representante Sindical del H.N.M. \_H

c) Puntos de Acuerdo
Asunto: Modificar periodo vacacional
Mo de Solicitud: 11 19
Mombre del T
Categaria:
Horario:
Acuerdo: omite de Evaluacion dictamino que se autoriza

modificar su periodo vacacio
vacaciones'a partir del
curso. Asi mismo se le informa gue su prima vacacional se le

g_agara dentro de la programacion gue se realizé en un inicio
dentro del rol vacacional,

ia Aguilar Neri
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Asunto Mﬂdlﬂcar penm_:lu vacacinnal

No de Solicitud: M2y -7 bod w ¥
Nombré.d # ~sandra Lilia Andrade Garcia
Categoria: e L

gue se autoriza
mcdiftcar su periodo vacacio e podra gozar sus
vacaciones a partir del el afio en curso.
Asi ‘mismo s&- le- informa:
dentro.de la programacién que se realizé en un inicio dentro del
rol vacacional. " .= .. ...

Asunt{: Cambfu de turnc:- mientras se encuentra de 1ncapac1dad otra
cumpaﬁera _ ; ;
No de SGI[cItud 1115 i Gt s IOMEL n R LR R Pt ALy
Normbre'dé erita | Jocefiria Figueroa Salgada’ ' /77 2
Categoria: ' P ;

El Comité de Eva[uacién dictamind que por el
rhcimentu no'es viable 'si ‘que dicha incapacidad
términa’el por _lo que afectaria la
OIJEI'atWIdEI ,_asi_mismo_se le informa que la
documentacion ya. se. enctuentra en tramite. Asi mismo se le
hace sal:'rer que si su companera continia de 1ncapac1dad para la
prnxlm _gu1 ncena, se mlvera a valurar su situacion; .- - .*
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Nomibre deliTrabajador: T. H Aida Candida Caballero Serrano

Categoria:

se autoriza su

Asunto: Continuar con el horario de 07:30 a 14:30 hrs,
No de Solicitud: 11ﬁ2

ria Teresa Vidal Gonzélez

Horario:
Acuerdo: El Comite de Evaluacion dictamino que se autoriza de
manega definitiva su_horario, por lo que a partir del
orario laboral sera de
Por lo que se le informa acudir
a la oficina de Recursos Humanos para la firma de su Contrato
Individual de Trabajo, en el cual se estipula dicho
movimiento.
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Il. ACEPTACION :DE ACUERDO

- Dr. Melquisedec Piedragil Ayala-
¥ :'_.;_Djre@tuc'ﬁéneral. e

Fupfasadianie w1t el oAgl 1 b ]
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Dr. Juan Pablo Castafieda ﬂaﬁ:lmir
.. . Subdirector Médico

e A

lefe de rsos Hurmanos
-

Lic. Jorge ‘EScutia Villegas

Jefe de Cﬁ&:ins Juridicos

Dra. Sandra L{huﬁﬁrade Garcia
Representante Sindical del H.N.M.

it acion del 08 de Julio del 2009,



