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SESION ORDINARIA DEL COMITE DE EVALUACION DEL HOSPITAL DEL NINO
MORELENSE DEL DIA 26 DE FEBRERO DEL 2010

|. ORDEN DEL DIA
a) Inicio de Sesion
b) Asistencia
¢) Puntos de Acuerdo

a) Sesion de Inicio a las 12:00 hrs.
b) Lista de Asistencia:

Dr. Juan Pablo Castafieda Saldivar

Encargado de Despacho de la Direccidn General
del Organismo Descentralizado Denominado
Hospital del Nifio Morelense

C.P. Claudio Hernandez Macias
Subdirector Administrativo

Lic. Irma Carnalla Cordova
Jefe de Recursos Humanos

Lic. Jorge Escutia Villegas
Jefe de Servicios Juridicos

Dr. Fermin Morales Velazco
Representante Sindical del H.N.M.

c) Puntos de Acuerdo

Asunto: Licencia sin goce de sueldo

Mo de Solicitud: 1179

Mombre del Trabajador: M. en C. Martin Mauricio Bretén de la Loza

Categoria:

Heorario: de

Acuerdo: Le informo gue el Comité de Evaluacion dictaminé que su

solicitud de licencia sin goce de sueldo se aprueba a partir del

or lo que tendra que reincorporarse
en _su jornada

a_laborar a partir del
habitual.




Asunto: Licencia sin goce de sueldo
No de Solicitud: 1188

Nombre del Trabajador: Dr. Alejandro Lopez Gonzalez
Categoria:
Horario: de

Acuerdo: Le informo que el Comité de Evaluacién dictaming !;iue su

solicitud de licencia sin goce de sueldo se aprueba a partir del
or lo gue tendra gue reincorporarse
a laborar a partir del en _su jornada

horario habitual.

Asunto: Licencia sin goce de sueldo
Mo de Solicitud: 1177

Mombre del Trabajador: Dr. Walter Ortiz Lozano
Categoria:
Horario: de |
Acuerdo: Le informo que el Comité de Evaluacion dictaminé su
licencia sin goce de sueldo procede a partir del

por lo gue tendra que
reincorporarse a laborar a partir del 01 de Mavo del 2010 en su
jornada v horario habitual

Asunto: Cambio de periodo vacacional

Mo de Solicitud: 1189

Mombre del ajador: T.A. José Adolfo Sadl Quintana Méndez
Categoria:
Horario: de

Acuerdo: Le informo que el Comité de Evaluacién dictaminé que
la_solicitud se autoriza, por lo que a partir del é
podra gozar de su periodo vacacional. Asi mismo
se le informa que su prima vacacional se le pagara en el periodo
inicialmente programado.

Asunto: Pago de premio de puntualidad

Mo de Solicitud: 1174

Nombre del Trabajador: Enf. Edith Paredes Alvarez
Categoria:
Horario:
Acuerdo: Le informo que el Comité de Evaluacion dictaminé que
no es posible realizar dicho pago de premio de puntualidad del
mes de enero del 2010, por lo que se le informa que se realizo
la_correspondiente investigacion la cual derivo, en que no
corroboro que el sistema le haya autorizado acceso correcto.

Il. ACEPTACION DE ACUERDOS. Para los cambios pertinentes a que haya
lugar.

aint

Dr. Juan Pablo tastaﬁe'gé Saldivar /
Encargado de Despacho de la Direccion General
del Organismo Descentralizado Denominado
Hospital del Nifio Morelense

2



Lic. gﬂeﬂf& llegas
Jefe wcms idicos

5V lazcn
cal del H.N.M.

Dr. Fermi
Representante 5i

Comité de Evaluacién del 26 de Febrero del 2010.




