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“Seguridad Social y Bienestar Econdmico de los Trabajadores”

SEGURIDAD SOCIAL Y BIENESTAR ECONOMICO DE LOS TRABAJADORES




» Articulo 90: Obligaciones y Atribuciones
|. Expedir las propuestas sindicales.

I IIl. IV. Vigilar el cumplimiento de los Reglamentos de Bolsa de
Trabajo, Seleccion de Recursos Humanos y Escalafon.

V. Conocer la problematica de los trabajadores de ingreso,
cambios y promociones escalafonarias.

VI. Proponer candidatos para cubrir vacantes generadas de
conformidad con la clausula de admision del C. C. T

Vil.Tratar con los representantes del Instituto, las violaciones a
reglamentos de Bolsa de Trabajo, Selecuon de Recursos

Escalafon.




Del secretario g Cambli0>

VII. Normar y supervisar el trabajo de las Representaciones
Sindicales en las Comisiones Nacionales Mixtas de Bolsa de
Trabajo, Seleccion de Recursos Humanos y Escalafon.

VIII.  Firmar en representacion del Sindicato los nombramientos
de los trabajadores.

IX. Proponer al Comité Ejecutivo Nacional y en su caso al
Congreso Nacional, modificaciones pertinentes en los
Reglamentos.

X. Las demas que se deduzcan de las facultades anteriores y
de la naturaleza de sus funciones.



SECRETARIA GENERA

Dr. Manuel Vallejo
Barragan

SECRETARIA DE
ADMISION Y CAMBIOS

Dr. David Rogelio Pérez
Velazquez

C.N.M. BOLSA DE
TRABAJO

Quim. José Antonio
Martinez Palomino

C.N.M. CAMBIOS DE
RAMA

C. Jorge Flores Arias

C.N.M. ESCALAFON
C. Gabino Avila Leiva

37 SUBCOMISIONES Y
UNA OFNA. OPERATIVA
NIVEL CENTRAL

(BOLSA DE TRABAJO)

37 SUBCOMISIONES Y
UNA OFNA. OPERATIVA
NIVEL CENTRAL

(CAMBIOS DE RAMA)

37 SUBCOMISIONES Y
UNA OFNA. OPERATIVA
NIVEL CENTRAL

(ESCALAFON)
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“Seguridad Social y Bienestar Econémico de los Trabajadores”

Comision Nacional Mixta de
Bolsa de Trabajo

Quim. José Antonio Martinez Palomino
Representante




Las obligaciones y atribuciones de esta Comision estan
normadas por los reglamentos de:

+ Bolsa de Trabajo

+» Bolsa de Trabajo para los trabajadores del Programa
IMSS-Oportunidades

Insertos en el C.C.T. vigente

Regumegm dp Bobng fo Erstale
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» Articulo 1: Los trabajadores de base, obra determinada y
sustitutos, ingresan al IMSS Invariablemente a través de la
Comision Nacional y Subcomisiones Mixtas de Bolsa de
Trabajo.

» Articulo 2: La Comision Nacional y Subcomisiones Mixtas de
Bolsa de Trabajo son los organismos que operan el Registro
de los Candidatos, las Propuestas Sindicales y la Nominacion,
para ocupar plazas vacantes y de nueva creacion en
categorias Autonomas y de Pie de Rama.

» Articulo 5: Categorias Autonomas, son las senaladas de esta
forma en los Tabuladores de Sueldos en el C.C.T.




» Pie de Rama, es la “primera” categoria de una Rama Laboral con
movimientos escalafonarios.

» Articulo 17: El acceso de trabajadores de base, como
candidatos en Bolsa de trabajo se solicitara por escrito en los
siguientes casos:

2 Cambio de Area

bp) Cambio de turno y/o Adscripcion
o Ampliacion de Jornada

d) Cambio de Residencia

e) Cambio de Rama

El Cambio de Area lo hara el trabajador en su misma categoria,
adscripcion y turno, en areas en las que sus plazas tengar@?
integrado el pago de conceptos adicionales que son:




Jornada Discontinua (12),
Infectocontagiosidad no medica (14),
Infectocontagiosidad médica (23),
Emanaciones Radiactivas no médicas (54),

Sobresueldo Servicio Traslado Pacientes de Urgencias y
Terapia Intensiva D.F. y Valle de México (61) y

Emanaciones Radiactivas médicas (63).
El listado se elaborara basandose en la fecha de registro.

Para Cambio de turno y/o Adscripcion, se podran presentar
hasta 3 solicitudes Los Listados se basaran en la fecha de
registro. ~<§»'°




El trabajador podra presentar solicitud con un maximo de tres
adscripciones para cambio de turno y/o cambio de adscripcion. Y no

suscribira otra solicitud hasta que haya surtido efecto la anterior o
solicite su cancelacion.

El cambio de rama se registrara hasta después de haber obtenido

calificacion aprobatoria o comprobado documentalmente su
procedencia

Articulo 18, 19: Para ampliacion de jornada se podran ingresar hasta
3 solicitudes y solamente se ejercera por una sola ocasion dentro de

la misma Delegacion. El Registro se basa en la Antiguedad
Institucional.




» Articulo 28, 30: Para el Cambio de Residencia, el trabajador
podra registrar hasta 3 solicitudes y el Listado se basa en la
Fecha de Registro.

» Articulo 31: En el caso de Cambio de Rama, después de cubrir
los requisitos y aprobar los examenes correspondientes, los
candidatos se registraran en grupos cuatrimestrales, en orden
descendente de calificacion, de manera incondicional o a una
zona especifica.
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Articulo 35: Cuando el trabajador pierda interés en sus cambios
registrados, debera de manifestarlo por escrito a la bolsa de
trabajo correspondiente, a efecto de cancelar de inmediato su
solicitud de los registros respectivos. Si los trabajadores
solicitantes de cambios no cancelan su solicitud en los términos
senalados, la bolsa de trabajo nominara con base a los registros
vigentes para hacer efectiva la solicitud recibida, salvo casos de
excepcion a juicio de los representantes.

» Articulo 41: El orden en que se nominaran las solicitudes para

a)
b)
@)
d)

e)

cubrir Plazas Vacantes definitivas y de Nueva Creacion es el
siguiente:

Cambio de Area
Cambio de turno y/o Adscripcion
Ampliacion de Jornada

Cambio de Residencia en forma alterna con -&b
. Q
Cambio de Rama y con PR
Nuevo Ingreso N
ST @
G deao\fs,



» Solicitud de Cambios

DELEGACION

1 NOROESTE D.F.

SUBCOMISION MIXTA DE
BOLSA DE TRABAJO

SOLICITUD PARA EL REGISTRO DE
CANDIDATOS A CAMBIOS

SITUACION ACTUAL

Dia Mes Afio Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Matricula
25 10 2012 LEZAMA VILLAMIL FABIOLA GUADALUPE 99157453
Domicilio particular Calle, nimero int. y ext. Codigo Postal| Colonia Municipio o Delegacién Politica Entidad Federativa

MIGUEL HIDALGO 61A 54090 SAN PABLO XALPA TLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO DE MEXICO

Teléfonos Particular y de Trabajo Adscripcion Categoria

53835572 HOSP GINECO PEDIATRIA 3 A MEDICO NO FAMILIAR

Especialidad Jornada Turno Horario

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 80 Nocturno 20.30 A 07.20 DIAS ALT CONT DESC F
CANBIO SOLICITADO

D 1.- Cambio de Area

Margue con una "X" el cambio que solicita

D 2.- Cambio de Turno

Dl- Cambio de Adscripcion

|:|4.- Ampliacion de Jornada

IE 5.- Cambio de Residencia

D 6.- Cambio de Rama

Adscripcion
INCONDICIONAL

Cpto. Sol. |Categoria

MEDICO NO FAMILIAR

Espe

21 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

cialidad Jo/nada

INCONDICIONAL

Delegacion Localidad Marque con una “X" el Turno deseado
28 - TABASCO Incondicional INCONDICIONAL
AUTORIZACIONES

IMSS

Nombre y Firma

ROGELIO MARIN SILVA

SNTSS

NORMA ALICIA LOPEZ PEDRAZA

* Nombre y Firma

FIRMA DEL INTERESADO __

Nombre y Firma del Responsable de 1a Recepcidn de la Salicitud

a1

de Trabajo, a ser
caracteristicas que solj

Firma de Enterado

Con base en el articulo 35 y de cogformidad congl articulo 41 del Reglamento de Bolsa de
“Subcomigion Mixta u Ofigina Operativa en Nivel Central, de Bolsa




» Articulo 50: Los candidatos de Nuevo Ingreso que no acepten
Nominacion Definitiva seran dados de Baja y los que no
acepten Nominacion en Plazas No definitivas seran ubicados
en el ultimo lugar del ultimo grupo de su categoria.

» Articulo 52: Los candidatos de Nuevo Ingreso cuando sean
nominados en plazas Vacantes Definitivas, podran Registrar
sus cambios de Adscripcion o Residencia, el cual solamente
procedera cuando exista un candidato que cubra la vacante

que se genere 0 hasta que hubieren transcurrido 2 anos de su
basificacion.




» BTO9

s DELEGACION:
| DEPARTAMENTO

DE PERSONAL

PROPUESTA PARA OCUPACION
DE PLAZA VACANTE

INFORMACION QUE DEBE ANOTAR LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

Lugary Fecha de Elaboracion

MEX.D.F., JEFE DE LA DEPENDENCIA
DATOS DE LA PLAZA A OCUPAR
Nombre de la Dependencia
Contratacion Propuesta Tipo de Contratacion | Marcs de Ocupacion  [Descripeion de Marca de Ocupacion
[JconFianzaa" [X] BASE [ oer [] noogr
Clave de Categoria INomhvede\aCa!egon‘a Sueldo Mensual NOMBRE Y FIRMA

Clave Departamental de la Dependencia

Nimero de la Plaza Clavedela Esp. Nombre de la Especialidad

Al firmar el presente, el empleado
toma pleno conocimiento y acepta
di pefiar el puesto con las

Clave del Turno Descripcion del Turno | Clave de Horario Descripcion del Horario

caracteristicas que especifica este
d to, en la Especialidad que

Wares paa Comceptor S deomeme  Toow

o2 [] o4 ] ol ] os[] d]

SIGNA LA UNIDAD D Masc D Fem

DATOS DEL ULTIMO OCUPANTE

se describe y en el Servicio que
asigne la Unidad"

Matricula Nombre
Marca de Baja Descripcion del Motivo de Baja Irmaaesm
DATOS DEL TITULAR DE LAPLAZA Nombre y Firma
Matricula Nombre
Marca de Baja Descripcion del Motivo de Baja Fecha de Baja Fecha Prob. R eanud
INFORMACION QUE DEBE ANOTAR EL AREA DE NOMINACION

DATOS DEL CANDIDATO DATOS COMPLEMENTARIOS DEL REPORTE

Matricula Nombre

RF.C.

Nombre de la Adscripcion de Procedencia Ic lave Departamental

Clave Unica de
Registro de
Poblacién

Convatecionde 7] o rza [ Base L imerio L] Tompora_]  sustiu

Procedencia

Nimero de Afillacion

Clave de Categoria INDmbred:h(:ﬂegcn’n Ismdo Mensual

Unidad de Atencion
Médica del
Trabajador

AUTORIZACION DE INICIO DE LABORES

DATOS DEL TITULAR DE LA PLAZA QUE DESOCUPA

Matricula Nombre

Se autoriza la cobertura de la Plaza a parir del

Marca de Baja IDes:nD:mnde\Mntwodelzﬂa‘ﬂ Fecha de Baja Fecha Prop. R eanud

AUTORIZACION DE LA NOMINACION

EIResponsable de:

IMS.S. SNTSS.

Nombre y Firma

QUINCENA DE INCLUSION A

Nombre y Firma Nombre y Firma

NOMINA

RESPONSABLE OFICINA DE EMISION
DE LA DE NOMINA E
ACTUALIZACION INFORMACION

Nombre y Firma




Articulo 56 bis.: El Trabajador o Trabajadores que consideren
lesionados sus derechos por el proceso de nominacion podran
impugnar en un plazo no mayor a 20 dias contados a partir de la
fecha de la nominacion, la Comision Nacional tendra un plazo de 15
dias habiles después de haber recabado toda la informacion del

caso, en tanto, las nominaciones emitidas tendran un caracter No
Definitivo.

J°
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» Articulo 69: Los casos No Previstos, asi como los Casos de
Excepcion seran resueltos por la Comision Nacional.
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“Seguridad Social y Bienestar Econémico de los Trabajadores”

Comision Nacional Mixta de
Seleccion de Recursos Humanos
para Cambios de Rama

C. Jorge Flores Arias
Representante




» La Seleccion de Recursos Humanos es un proceso enfocado a
encontrar a la persona adecuada para el puesto adecuado.

» La Representacion Sindical promovera acciones para que el
cambio de rama ademas de ser un derecho contractual, sea
una alternativa objetiva y posible de superacion laboral y
personal de los trabajadores del IMSS.




» Subcomisiones

/

Actividades del
Representante
de la
Subcomisién

Coordinacion
con otras
Subcomisiones

Proceso Selectivo
(Organigrama)

Representante
ante la
Subcomision de
Cambio de



» Las funciones de La Comision Nacional es el Organismo
encargado de vigilar el cabal cumplimiento de las Normas del
Proceso Selectivo, motivo por el cual tiene, entre otras, las
siguientes funciones:

Vigilar el cabal cumplimiento

Revision y Actualizacion del
material de Evaluacion

Revision de Documentos

O

3
—
O.

Analisis Estadistico




» Actividades Subcomisiones

» Recepcion de solicitudes
* Programacion de aspirantes

Documentos e Evaluacion de
conocimientos

Integracion de expedientes

Programacion de examenes
Eventos Informe de Actividades

Asignacion de sinodales

p » Solicitar material de
Evaluacion evaluacion

Recepcion y Resguardo




» Coordinacion con otras Subcomisiones

Capacitacio
n

Bolsa de Trabajo
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“Seguridad Social y Bienestar Econémico de los Trabajadores”

D)
IMSS

Comision Nacional Mixta de
Escalafon

C. Gabino Avila Leyva

Representante




Articulo 1. El presente Reglamento determina las normas,
tramites y requisitos generales para todo movimiento
escalafonario en aplicacionde las Clausulas relativas al Contrato
Colectivo de Trabajo.

Articulo 3. Los listados escalafonarios (Requisito 51, 21 y 74)
para promocion seran dinamicos, y se elaboraran en un plazo
no mayor a 15 dias habiles por la Comision Nacional o
Subcomision Mixta de Escalafén a partir de la fecha de
recepcion de las calificaciones.

Articulo 19. El Instituto se obliga a enviar a la Comision o
Subcomision Mixta de Escalafon correspondiente las plazas
escalafonarias vacantes definitivas y temporales, en los
terminos que senala la Clausula 27 del Contrato Colectivo de
Trabajo.

Comision Nacjonal Mixta
de Escalafon




Articulo 21. Para los efectos de este Reglamento se entiende
por cambios los que modifiquen turno, adscripcion, jornada,
residencia o area. Se entendera por area la codificacion

presupuestal donde las plazas tengan incluidos los
conceptos de pago 14, 54 y/0 61.

Promocion Escalafonaria que otorgan Subcomisiones Mixtas

Cambios:

Turno con O sin area.
Area.

Adscripcidn con 0O sin area.
Residencia.

Permutas.

Comision Nacjonal Mixta
de Escalafén




» Solicitud de Cambio
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Comision Nacjonal Mixta
de Escalafon



» Cédula de Inscri

pcion

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(’ COMISION NACIONAL MIXTA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO
IMSS COMISION NACIONAL MIXTA DE ESCALAFON

CEDULA DE INSCRIPCION Y PREVIA A LA NOMINACION (Art. 31 Bis del Reglamento de Escalafon)
DATOS DEL SOLICITANTE

Dia Mes | Ano Apellido Paterno Apellido Materno Matricula
Nombre (s)
Categoria Sector Jornada | Turno Adscripcion
actual
Telefono Trabajo Domicilio particular calle Num. Ext. y/o ] Codigo Postal
Interior

Poblacion/Colonia Municipio o Delegacion Politica Entidad Federativa Teléfono particular

DATOS DE LA INSCRIPCION
Categoria a Ia que se inscribe Sector Centro de Inscripcion Numero de Convocatoria
Manifiesto que ________ he ocupado puestos de confianza. Si ha ocupado puestos de confianza durante su vida laboral en el I.M.S.S., indique los periodos:
Annguedzd efectiva (En las Delegaciones del D. F. y V. M. para ser requisitado por la | AROS Qna | Dias Calificacion del Requisito 51, 21 6 74

Comision Nacional Mixta de Escalafon y en Sistema Fordneo por 1a Subcomision Mixta s

de Escalaftn).

DOCUMENTOS QUE ANEXO

() Fotocopia del Nombramiento () Fotocopia del dltimo Dictamen Escalafonario, () Fotocopia de la dltima Propuesta para ocupacion de plaza
() Fotocopia del dltimo tarjetén de pago de la quincena

vacante.
() Vale de resguardo patrimonial del cuaderno de autoaprendizaje
() Fotocopia de documentos que prueban inicio y término de ocupacién de periodos de confianza
() Otros:
CARACTERISTICAS DE LA ADSCRIPCION Y TURNO QUE SOLICITO PARA OCUPAR PLAZA VACANTE DEFINITIVA O INTERINA

ES: Unicamente podra solicitar un maximo de 3 adscripciones con su respectivo turno o incondicional y sélo se podrd modificar esta cédula
bajo las siguientes consideraciones:

- Una vez que sea integrado el Listado y . Antes de que sea citado para
Escalafonario nominacion

ANTES DE LLENAR SU CONDICIONAMIENTO, FAVOR DE LEER EL REVERSO

| ADSCRIPCION INCONDICIONAL () | TURNO INCON(DI():IONAL |

NOTA: S| SELECCIONA ADSCRIPCION Y TURNO INCONDICIONAL, NO LLENAR LOS SIGUIENTES ESPACIOS.

En caso de existir plaza vacante manifiesto a ustedes se me otorgue en cualquiera de las adscripciones y turnos o en forma incondicional enuncladns
anteriormente de acuerdo al derecho que me corresponde y por asi convenir a mis intereses. Si al momento de ser nominado me ofrecen mas de 2 plazas
so6lo podré rechazar 2 vacantes, la tercera deberé aceptar, de lo contrario no seré considerado durante la vigencia del Listado Escalafonario, asentando firma
de conformidad y fecha.

Nota importante

El trabajador que incurra en faltas tales comommﬁw@ﬁ%m%mﬂ_mesemar documentos falsos, firmar o
certificar dolosamente documentos o cualquier otra con que pretenda acreditar derechos en forma fegitima, se hard acreedor a las sanciones

corr i (Art. 57 del de Escalafén)

El (raba{ador con constancia vigente anterior en la categoria de que se trata que se inscriba a la presente actividad de capacitacion, lo hace declarando su
libre voluntad a renunciar a la constancia anterior, aceptando presentarse al examen respectivo y a que quede como vigente la nueva calificacion que
obtenga.

Esta Cédula no debera Ilevar enmendaduras o tachaduras.

Firma del solicitante

Nombre y firma del encargado
del registro




Principales actividades que realiza la Comision y Subcomisiones:

> Gestiona Permutas

> Promocion Escalafonaria Base (PEB) Art. 6

> Promocion Escalafonaria Interina (PEIl) Art. 6

> Regularizacion de Interino a Base (RIB) Art. 6

> Interinato en Tanto Dictamina Escalafon (ITDE)
> Cambio de Interinato (si hay término)

> En coordinaciéon con la Comision Nacional Mixta de
Capacitacion y Adiestramiento se emiten las Convocatorias
para los Requisitos 51 vy 21.

Comision Nacjonal Mixta
de Escalafén




» Dictamen Escalafonario
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» Interinato en Tanto Dictamina Escalafon ITDE
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