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CONVENIO DE COLABORACION INTERINSTITUCIONAL EN MATERIA DE
ATENCION EN RIESGOS DE TRABAJO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO COORDINACION
MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS DE ZAPOPAN, REPRESENTADO
EN ESTE ACTO POR SU COORDINADOR MUNICIPAL Y REPRESENTANTE LEGAL,
MARIO ALBERTO ESPINOSA CEBALLOS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA COMO “BOMBEROS ZAPOPAN” Y; POR LA OTRA EL ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE ZAPOPAN, JALISCO; A TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL, EL
DR. MIGUEL RICARDO OCHOA PLASCENCIA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL DEL ORGANISMO ANTES MENCIONADO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA COMO “EL O.P.D. SSMZ” RESPECTIVAMENTE; SUJETANDOSE AMBAS
PARTES A LAS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Que, segun lo ordenado en la Segunda Sesion Ordinaria de la Junta de Gobierno “BOMBEROS
ZAPOPAN?”, celebrada el pasado 27 de octubre de 2025, se autorizé la suscripcion del presente
instrumento -en los términos abi descritos- en su punto cuarto de la Orden del Dia.

II. Que, segin lo ordenado en la Séptima Sesion Ordinaria de la Junta de Gobierno de “EL O.P.D.
SSMZ?” celebrada el pasado 19 de diciembre de 2025, se autorizo la suscripcion del presente mstrumento
-en Jos términos abi descrifos- en su punto décimo primero de la Orden del Dia.

DECLARACIONES
Declara “BOMBEROS ZAPOPAN?”, que:

L. Que es un Organismo Publico Descentralizado del Municipio de Zapopan, Jalisco; con personalidad
juridica y patrimonio propios, de conformidad al Acuerdo de Creacion aprobado en sesion de
Ayuntamiento del Municipio de Zapopan, Jalisco de fecha 25 de septiembre de 2025; el cual, con fecha
26 de septiembre de 2025, de conformidad a lo dispuesto con el articulo 42 fraccion IV de la Ley del
Gobierno y la Administracién Pablica Municipal del Estado de Jalisco; fue promulgado y publicado en
el volumen XXXII No. 338, Segunda Ep{}ca, de la Gaceta Municipal.

I1. Que con base en el articulo décimo quinto fraccion XIIT y quinto transitorio del Acuerdo de Creacion
antes referido, Mario Alberto Espinosa Ceballos es el representante legal de dicho Organismo y tienc
atribuciones para celebrar el presente convenio, quien acredita su caracter mediante la publicacion en la

gaceta referida en el punto inmediato anterior.

I11. Que para efectos del presente convenio senala como domicilio legal y convencional el ubicado en la
calle Dr. Luis Farah nimero 460, Conjunto Laureles, Zapopan, Jalisco; C.P. 45150.

IV.- Que cuenta con nimero de Registro Federal de Contribuyentes: OPD250926CE1.

Declara “EL O.P.D. SSMZ”, que:

I. Por acuerdo de fecha 30 treinta de agosto del 2001 dos mil\yho, el Honofable Ayuntamiento de

Zapopan, Jalisco, aprueba la creacién del Organismo Publico [igs ali de la Administgacion
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Piblica Paramunicipal Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, reconocido como persona moral
de conformidad con el derecho publico y, por lo tanto, dotado de personalidad juridica y patrimonio

propio.

1II. Compete al Otrganismo Piblico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan de

conformidad con los articulos 1°, 4°, 6°, 7° y 8° del Reglamento del Organismo Piblico Descentralizado
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan la prestacion de servicios médicos municipales, por la
delegacion de funciones que el Gobierno Municipal le hace y tiene como ambito de su actividad el
conjunto de servicios que se ministren a la poblacion abierta en el Municipio de Zapopan, a traveés del
Hospital General de Zapopan y de sus Unidades de Atencion Médica de Urgencias.

II1. Conforme al articulo 16 fraccion 1 y XXIII del Reglamento del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, “EL O.P.D. SSMZ” cuenta con la personalidad juridica
y la facultades necesarias para obligarse en todos los actos juridicos y asuntos que intervenga, con las
facultades imnherentes al mandatario designado con Poder para Actos de Administracion y Poder Judicial.

IV. Que atento a lo que dispone el articulo 18 del Reglamento Interno del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, la Direccion General es la maxima
autoridad ejecutiva y representante legal de “EL O.P.D. SSMZ”; facultandolo a suscribir los contratos
de adquisiciones, servicios y arrendamientos de conformidad a las necesidades de “EL O.P.D. SSMZ”
y a la disposicion presupuestal.

V. La Direccion General del Organismo Piblico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan, tiene asentado su domicilio para todos los efectos convencionales y procesales en el niimero
500 de la calle Ramon Corona, en la colonia Zapopan Centro, del Municipio de Zapopan, Jalisco, lo
anterior, de conformidad con el articulo 76 Cédigo Civil del Estado de Jalisco; y

VI. Que el articulo 18 del Reglamento Interno del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
del Municipio de Zapopan determina que el Director General es la maxima autoridad ejecutiva del.
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, Jalisco.

DECLARAN LAS PARTES QUE:

I. Sus representantes tienen interés comun en realizar el presente Convenio de Colaboracion
Interinstitucional, en materia de atencion en riesgos de trabajo.

I1. Comparecen a este acto con plenitud de sus facultades, de manera libre y espontinea y que las clausulas
que a continuacion se detallan, constituyen la expresion fiel de su voluntad, sin reservas; asi como que
conocen la trascendencia y efectos legales de sus firmas.

II. De conformidad con las anteriores declaraciones, las partes reconocen su personalidad juridica y la
capacidad legal que ostentan.

IV. Cuentan con los recursos necesarios para cumplir el objeto materia de este acuerdo de voluntades.

V. En virtud de lo expuesto conocen el alcance y contenido de este Convenio y estin de acuerdo en
someterse a las siguientes:

CLAUSULAS DE COLABORACION INTERINSTITUCI A@FEMJ& D
ATENCION EN RIESGOS DE TRABAJO
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PRIMERA. COLABORACION INTERINSTITUCIONAL EN MATERIA DE ATENCION
EN RIESGOS DE TRABAJO.- “EL O.P.D. SSMZ” se obliga a proporcionarle a “BOMBEROS
ZAPOPAN?” los servicios de atencién, evaluacién, expedicion de la constancia e incapacidades en
materia de Riesgos de Trabajo, respecto de los servidores publicos de “BOMBEROS ZAPOPAN”
previa remision del “Notificacién de atencién médica”, “Aviso de Calificacion de Probable Riesgo de
Trabajo”, “Datos para accidente en Trayecto”, “Memorandum para la atencion médica por Riesgo de
Trabajo”, “Parte Médico de Lesiones”, “Formato especifico de antecedentes meédicos bajo protesta de
conducirse con verdad”, “Certificado de Incapacidad” y “Dictamen de Alta Médica y Reingreso al
Trabajo”, que se adjuntan al presente instrumento en calidad de “ANEXO 17 que al ser firmado por las
partes compatecientes forman parte integral del presente instrumento.

El presente Convenio de Colaboracion Interinstitucional, ademas de lo previsto en el presente
instrumento se sujetara a la normativa que pata tales fines expida el “EL O.P.D. SSMZ”.

Bajo su miés estricta responsabilidad, el personal de “BOMBEROS ZAPOPAN?, indiciara los hechos
que originaron el evento del Riesgo de Trabajo, siendo responsable de las manifestaciones incorrectas

que se realicen.

SEGUNDA. CONSTANCIA DE RIESGO DE TRABAJO. En caso de llegatse a presentar algun
suceso que pudiera catalogarse como Riesgo de Trabajo de algin servidor publico de “BOMBEROS
ZAPOPAN?:; dicho evento seri atendido y evaluado por “EL O.P.D. SSMZ”, para lo cual se expedira
la constancia respectiva en sentido afirmativo o negativo segun sea cortesponda, esto es, como “si de
riesgo de trabajo” o como “no de riesgo de trabajo”; la determinacion anterior correra por cuenta
exclusiva del personal del Area de Medicina Laboral de “EL O.P.D. SSMZ” en las instalaciones del
Hospital General de Zapopan.

TERCERA. ATENCION DE RIESGO DE TRABAJO. “EL O.P.D. SSMZ” debera de contar con
un soporte documental de la atencion brindada por el Area de Medicina Laboral de conformidad con los
documentos y formatos en el “ANEXO 17; el horario de atencion del Area de Medicina Laboral en el
Hospital General de Zapopan es de 8:00 a 14:00 horas y de 15:00 a 21:00 horas de lunes a viernes.

Cuando se trate de accidente de trabajo, la servidora publica o el servidor publico de “BOMBEROS
ZAPOPAN?, deberi presentarse con la documentacion y formatos del “ANEXO 1” dentro de las 72
setenta y dos horas siguientes al momento en que ocurrié el probable Riesgo de Trabajo, para ser atendido
en el Area de Medicina Laboral del Hospital General de Zapopan.

Cuando se trate de un accidente en el trayecto logico y directo de casa-trabajo y de trabajo-casa que
puedan llegar a sufrir las servidoras publicas o los servidores publicos de “BOMBEROS ZAPOPAN?,
debera presentarse para su atenciéon médica dentro de las 24 veinticuatro horas siguientes directamente
al Hospital General de Zapopan o a la Unidad de Atencion Médica de Urgencias Cruz Verde y solicitar
el parte médico de lesiones expedido por el drea que brindo la atencion médica, incluidos el Instituto
Mexicano del Seguro Social, la Cruz Roja Mexicana y/o Cruz Verde.

El trayecto l6gico y directo de casa-trabajo y de trabajo-casa a que se refiere el parfafo anferior, se debera

entender como aquella ruta de traslado sin desvios hasta la puerta de su domigflio que profluzca el servidor
¢ usualpnente emplea para
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CUARTA. CONTRAPRESTACION. “EL O.P.D. SSMZ” se compromete a brindar los servicios
médicos relacionados con Riesgos de Trabajo y absorber el 100% cien por ciento del costo de los mismos,
de conformidad con el Catilogo de Servicios y Tabulador de Cuotas de Recuperacion vigente,
establecidas y aprobadas por el “EL O.P.D. SSMZ”.

La prestacion de servicios médicos que brinde “EL O.P.D. SSMZ” con motivo de Riesgos de Trabajo
respecto de las servidoras publicas y los servidores publicos de “BOMBEROS ZAPOPAN” para
efectos de la atencion, evaluacion, expedicion de la constancia, incapacidades y alta medica, se prestaran
de conformidad al Catalogo de Servicios y Tabulador de Cuotas de Recuperacion vigente de “EL O.P.D.
SSMZ” previa suficiencia presupuestal; cabe resaltar que no se incluyan los medicamentos ambulatorios.

Los servicios, tratamientos y terapia intensiva, no contemplados en el Catalogo de Servicios y Tabulador
de Cuotas de Recuperacion de “EL O.P.D. SSMZ”, correran por cuenta exclusiva de “BOMBEROS
ZAPOPANY, en su caracter de patron de las servidoras publicas y los servidores publicos.

Cuando “EL O.P.D. SSMZ” determine que, derivado de la complejidad del caso médico de Riesgo de
Trabajo sufrido por la servidora publica o el servidor piiblico de “BOMBEROS ZAPOPAN?” no pueda
ser atendido por “EL O.P.D. SSMZ”, debera notificarse dicha situacion al “BOMBEROS
ZAPOPAN?”, quien en su caracter de patron resolvera lo conducente y absotberi la responsabilidad para

la atencion de Riesgo de Trabajo.

QUINTA. VIGENCIA. El presente Convenio comenzara a surtira efectos a partir del dia 1o primero
de enero de 2026 dos mil veintiséis y concluira el dia 30 treinta de septiembre del aiio 2027 dos
mil veintisiete; cumplido el término del presente Convenio, cesaran los efectos del mismo.

SEXTA. ANTECEDENTES, NECESIDADES Y PROBLEMAS DE SALUD
PREEXISTENTES. El servidor publico beneficiario de la atencién de algin Riesgo de Trabajo tiene
la obligacion de informar verazmente y con exactitud sobre sus antecedentes médicos y clinicos,
necesidades y problemas de salud preexistentes a los médicos tratantes y médicos del servicio de Medicina
Laboral de “EL O.P.D. SSMZ”. El servidor publico beneficiario debera susctibir el formato especifico
de antecedentes médicos bajo protesta de conducirse con verdad; el servidor publico que falte a la verdad
sera responsable en los términos de las disposiciones legales aplicables.

Ante la sospecha, criterio, antecedentes médicos y clinicos y reincidencia médica y con base en los
conocimientos del médico especialista podran solicitarse estudios especificos para identificar
antecedentes, necesidades y problemas de salud preexistentes.

Tratindose de Riesgos de Trabajo que sufran las servidoras publicas o los servidores publicos
relacionados con lesiones de columna, hombro, rodilla o cualquier otra lesién cuya televancia sea
previamente determinada por “EL O.P.D. SSMZ” el Médico Tratante y el Médico del Servicio de
Medicina Laboral, bajo su mds estricta responsabilidad deberan practicar dentro del plazo de noventa
dias, contados a partir de que acontecié el evento agudo, una nueva valoracién del padecimiento de la
servidora publica o el servidor piblico para diagnosticar sobre sus antecedentes médicos y clinicos,
necesidades y problemas de salud preexistentes para determinar que el servidor publico sea diagnosticado

con una enfermedad cronico degenerativa, y por ende, no pueda ser dictaminado como Accidente de
T'rabajo dicho evento.

ndida COmo
Médicos del
ddientes para

En caso de que el paciente sea diagnosticado con una enfermedad crénico degenerativa (g
el padecimiento ajeno al trabajo, de larga evolucion del rubro de enfermedad gener;
Hospital General de Zapopan, una vez identificado realizarin las orienfaciones co
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derivar su caso al Instituto Mexicano del Seguro Social para que reciba el tratamiento médico definitivo,
el control requerido y la posible expedicion de incapacidad bajo la rama de enfermedad general por
padecimiento cronico degenerativo.

SEPTIMA. ABANDONO DEL TRATAMIENTO. La servidora publica o el servidor publico que,
a partir de la solicitud de calificacién del probable Riesgo de Trabajo, o en cualquier etapa del proceso,
no acuda a una cita de consulta o falte a dos terapias de rehabilitacién por causas imputables a éste,
causard baja por abandono del tratamiento, ademas cuando no continde con algun tramite o dilate
innecesariamente su tratamiento médico también causara ALTA inmediata por abandono del tratamiento
y en consecuencia se le dictaminara su alta y reingreso al trabajo y se le tendra por precluido su derecho
a continuar con su tratamiento correspondiente, sin que exista recurso de por medio.

Por lo anterior “EL OPD SSMZ” debera dar sus indicaciones de tratamiento o rehabilitacion por escrito,
y sefialar en dicho escrito que la servidora publica o el servidor publico que, a pattir de la solicitud de
calificacién del probable riesgo de trabajo o de cualquier etapa del proceso, no acuda a una cita de consulta
o falte a dos terapias de rehabilitacion, causara alta inmediata.

En el supuesto sefialado en el parrafo anterior, el Médico Tratante o en su defecto, el Médico del Servicio
de Medicina Laboral del Hospital General de Zapopan, procederin a la Alta Médica del servidor publico

mediante el formato Dictamen de Alta y Reingreso al Trabajo (OPDSSMZ-ML-F-003), sin que sea
necesatia la presencia y la firma del paciente para la validez del dictamen indicado.

OCTAVA. ASESORIA Y CAPACITACION. Para el correcto cumplimiento del presente Convenio,
a solicitud de “BOMBEROS ZAPOPAN?”, podri brindarse asesoria y/o capacitacion en materia de
riesgos de trabajo por patte del personal del “EL O.P.D. SSMZ?”, entre otros temas, para el llenado
cotrecto de los formatos, valoracion de los hechos para dar aviso del riesgo de trabajo, entre otros, la
asesoria y/o capacitacion se realiza en las instalaciones del propio Hospital General de Zapopan.

NOVENA. MODIFICACIONES. El presente Convenio podri ser modificado o adicionado de
comun acuerdo, de conformidad con los términos establecidos en la legislacion aplicable y, solo seran
validas cuando hayan sido hechas por escrito y firmadas por las partes.

Cuando por necesidades “EL O.P.D. SSMZ” deba modificar en su totalidad o alguna de sus partes el
“ANEXO 1” que forma parte integral del presente Convenio, “EL O.P.D. SSMZ” debera girar oficio
al “BOMBEROS ZAPOPAN?” para informar las modificaciones conducentes que surtiran efectos a
partir del dia siguiente de la notificacion, mismas que seran validas para ambas partes para todos los
efectos administrativos y legales correspondientes.

DECIMA. TERMINACION ANTICIPADA. Ambas partes podrin dar por terminado
anticipadamente el presente Convenio cuando asi convenga a las necesidades propias de cada uno, sin
necesidad de justificar esta determinacion, sin ninguna responsabilidad para ambas pattes, y sin que medie
Resolucion o interpelacion judicial, previa notificaciéon por escrito las partes, y en el caso de
"BOMBEROS ZAPOPAN" informar a sus servidoras publicas y servidores publicos del probable
riesgo de trabajo, con una anticipacion no menor de 30 treinta dias naturales a la fecha que se determine
para tal terminacion, donde las partes realizarin los ajustes que correspondan, a fin de que se termine los
Jsuntos en tramite de "BOMBEROS ZAPOPAN" por parte de “EL O.P.D. SSMZ” si hubiera

remanente de atenciones médicas brindadas, que esté debidamente comprobado que se encuentre en

curso previo la fecha de terminacion.

el presente_Coénvenio, sin

' e

DECIMA PRIMERA. RESCISION. Ambas partes podrin
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responsabilidad para él en los siguientes casos que de manera enunciativa mas no limitativa se sefialan:

a)  Sialguna de las partes incumple con cualquiera de los términos y condiciones establecidos en el

presente Convento.
b)  Cuando las diversas disposiciones aplicables asi lo senalen.

c) Cuando la Autoridad competente asi lo determine.

DECIMA SEGUNDA. RESPONSABILIDAD LABORAL. “LAS PARTES” se comprometen a
que el personal que sea designado para la realizacion de cualquier actividad relacionada con el presente
Convenio, permanecera en forma absoluta bajo la direccion y dependencia de la Entidad con la cual tiene
establecida su relacion laboral, mercantil, civil, administrativa o de cualquier otra indole, por lo que no se
creara subordinacion de ninguna especie con la parte opuesta, ni operara la figura juridica de patrén
sustituto o solidario; razon por la cual en este acto “LAS PARTES” se deslindan mutuamente de
cualquier responsabilidad en materia laboral que pudiera surgir con los trabajadores de cada una de ellas.

DECIMA TERCERA. RESPONSABLES. “LLAS PARTES” sefialan como responsables para dar
seguimiento de los compromisos adquiridos en este documento a los siguientes:

I.- “EL O.P.D. SSMZ” designa al utular de la Direccion Médica.

II1.- " BOMBEROS ZAPOPAN" designa a la persona titular del Departamento de Recursos
Humanos de la Direccion de Administracion y Finanzas.

Para el caso de que alguna de “LLAS PARTES” haya cambiado de tesponsables previo al término de la
vigencia del Convenio que nos ocupa, debera de dar aviso de manera inmediata y por escrito a la otra
parte.

DECIMA CUARTA. CESION. “LAS PARTES” en el presente Convenio no podrin ceder,

sublicenciar, empenar o transmitir en forma alguna sus derechos y obligaciones, en todo o en parte, sin
el consentimiento previo y por escrito de la otra parte.

DECIMA QUINTA. RENUNCIAS NO IMPLICITAS. “LAS PARTES” acuerdan que en caso de
que alguna de ellas renuncie a cualquiera de los derechos o beneficios de los que son titulares en virtud
de lo establecido en el presente Convenio, deberi hacerlo por escrito. Asimismo, la renuncia que haga
cualquiera de “LAS PARTES” a los beneficios o derechos a que se hace mencién en este instrumento,
no se considerara como renuncia para los demas beneficios o derechos que se detiven del mismo y a los
que no se ha hecho renuncia expresa.

No obstante, lo anterior, ningin retraso o demora en el ejercicio de los derechos o beneficios derivados
il i - ’ : :
del presente Convenio por alguna de “LAS PARTES”, se considerara como renuncia a los mismos.

DECIMA SEXTA. ENCABEZADOS. Los encabezados de acuerdos del presente Convenio son

incorporados al mismo unicamente por conveniencia para su mejor manejo, pero de ninguna manera se
consideraran como parte del presente instrumento ni afectaran los compromisos en €l contenidos.

DECIMA SEPTIMA. VICIOS DEL CONSENTIMIENTO. Queda expresapfiente pgctado por
“LAS PARTES” que el presente Convenio es celebrado sin violencia, dolp, etror, ¢ngaio o
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lo que no existe vicio de consentimiento alguno que limite o pueda limitar los efectos juridicos de este
mstrumento.

DECIMA OCTAVA. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR. Ambas partes estarin exentas de
toda responsabilidad civil, en caso de retraso, mora e incumplimiento total o parcial del presente
Convenio, debido a causas de fuerza mayor o caso fortuito, entendiéndose por esto a todo
acontecimiento presente o futuro, ya sea fenémeno de la naturaleza o no, que esté fuera del dominio de
la voluntad, que no pueda preverse y que aun previéndolo no se pueda evitar; sin embargo, a la parte ala
que se le presente cualquiera de las causas arriba citadas, en cuanto le sea posible debera notificar por
escrito a la otra, o al término de dicha causa en forma fehaciente el evento.

DECIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE. Ambas partes convienen exptesamente que el
presente Convenio es producto de buena fe, por lo que las dudas o controversias que se susciten con
motivo de su interpretacion y cumplimiento seran resueltas de comin acuetdo.

En caso de no llegar a un acuerdo para la interpretacion y/o cumplimiento del presente Convenio, ambas
pattes convienen someterse a las Leyes y Jurisdiccion de los Tribunales Competentes del Estado de
Jalisco, por lo que renuncian a cualquier otro fuero que por razon de sus domicilios presentes o futuros

les llegara a corresponder.

Previa lectura y con pleno conocimiento del alcance legal del contenido del presente Convenio, las partes
lo suscriben, por duplicado, sirviendo cada ejemplar como original para cada una de las partes; el dia 22
veintidos de diciembre def afio 2025 dos mil veinticinco, en el Municipio de Zapopan, Jalisco.

ESPINOSA DR: RICARDO OCHOA
N SU CALIDAD DE
RAL DE “EL O.P.D.

BOMBEROS DIRE

TESTIGOS

—~rwidod ¢ artelove

JESUS CASTRO MA. GUADALUPE TRINIDAD
"SU CALIDAD DE CASTELLANOS EN SU CALIDAD DE
JURIDICO DE “EL APODERADA DE “BOMBEROS
O.P.D. SSMZ” ZAPOPAN”
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Notificacion de atencidon médica para trabajadores del Ayuntamiento de Zapopan
(OPDSSMZ-ML-F-001).

.y O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN gy
Ramén Corona Mo, 500. Zapopan, Jalisco. l ﬁ- |
Salud L]
© - Ayto. zapopan [_Jopossmz [ o [] comuoe [_] Bl
S ; Zapopan
AN ORDE LTk NOTIFICACION DE ATENCION MEDICA PARA TRABAJADORES OPDSSMZ-ML-F-001Rev O
DEL AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
LETRA LEGIBLE
No. de Folio
Homibre del empleado Ho. Empleado Edlad Géners
Dependencla Categoria/Puesto
Dias aque labora ol trabajador Horarlo que labora ol dis del accidants
Domicilio (calle y ndmera)
Colonla el pio Tolefone
TIFD DE ACCIDENTE: ACCIDEHTE DE TRARAJD ACCIDENTE DE TRAYECTO DE TRABAJOD
DATOS DEL ACCIDENTE
I}-FECHA: Dik MES ANO , HORA:
2)= LUGAR DEL ACCIDEMTE:
s dabos personales serén  ubilizados
Unica y exclusivamente para llevar a
cabo los chialives v alribucionas da esla
organismo, mismas  que  Ushbed o |
consuitar en &l aviso de privacicad integral
en hitpr//www.ssmz.gob.mx MOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANOS SELLO DE LA INSTITUCION
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Aviso de calificacion de probable riesgo de trabajo (OPDSSMZ-ML-F-002).

Rt O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN 4
e Ramoén Corona No. 500. Zapopan, Jalisco. P&
[" Rl Ayto. Zaponan || orp.ssmz- ] oor [ ] comuse[] =
%y 2apegan

. AVISO DE CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAZO P - ML -F- 062 v &

FAVOR DE UTiudak LETRA LECMBLE tag. oe Folio e
MOMEEE. D DECCNDIMTA]
En i Ll
CATEGOS A PULETS e mﬂ.thn—:lﬂr-u Ol LA e, (L TRAGAD -.::-::11 IRORARTD DT LADDSA L DES DEL ACCIDENTT
gt Vo 4w | DOl T CALLE v WL RIS
= DTl TR T ) TTLERG D
ANTECIDENTES WMEDNIOoS FRDWOS
ARCCICERTE Cof THADA DD ACCIEENTE OF TRAYEETD OC TR LA E
I FECHA Y iudRN, DL ACTERKNTE tola, BAEE T LA

= LCas DFl GCCIDENTE

- CESCEFCON OF LD O oD

dj- DESCEPCION OF pAOLESTIAS B LECIDREL PROSD TADAE:

ROMBEST DE LA PLRIOKA GUE TOWAD COMNOC A DNTD Dik SIEsco] PJLsTo e, MILCE Al L w =T

BT ALITDRIDAD TOAGL COMOCIWE S TO DL BESSO, AMDsR COMa DUL ACTA DEL A beS TR a Pz Ef, CRUT VIRDT CRUT BOOA, DTRAS,

RPN PROPCRC TN LA PRI ML LA A TR Do MDA

PFDR RMCE0N © 00 PLEAMCNT AR A POR DM D8 STRCTD O SERL BT AMRNT O

RO 7 MR DI REYPOMSADLD O RECLESSE s ILLLMFDS CLLC- O WA IS T C s

RIDADRD v FIRA DF COPrDeEn ALy DOy TR [ 1000

bl L R R e a kel LB Ll oy o 1 | ™ T i 3

" Todo Wabajatos e Qi Lo pocdid Sir st & vistas e i ihadd i dpk, £ty df nI.';-... wlar ssgubrwente al BIOCERs O 1;{u“1n{jﬁ|ﬁ_
Sus dlited peerddarnalel sl wlilEsdos dnica v exclusivamente mera Devas & cafe ey cbpuffntd v abnHbucrines do uli Grganisny,
Mo Gua Usted podnd consullar @ gl aviso de P iva A inlegral an hETe S weiw, S5Pn2 oot e
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ICTAMEM DE CALIFICACION {PARA USO EXCLUSIVO DELSERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO]

MECCIDEMTE DE TRARAIQ ACCIIENTE OC TRAYDCTO [ 4] MEE AR HORMA

frecHA I QUL SE PRESINTD #OR PRIMIAA VET AL SERVICID OC MEDICINA DIL TRARALIO

DICTAMEN DE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAIOC

™ ™ g

[ceacubsTICOS :
JOnSERWACIOMNES (5T ACEPTA COMD RIESGD OF TRADAID?
2 OO (D
MCAMTORE. MAMA y CEOULA DEL MEDICD
e — e i s e o o .mm-—-“

T

DICTAMEN DE RECADA POR RiESo0 s Thasade () s () wo

CEAGMOETIEC

HOTIWD O LA RECADA

MOMORE, MEAA y CECULA DIL MEDICD

)

secuad  cia E wes| ( i"‘“‘c’ j

ANEXO 1
W

EL



7 =

‘ & | ¥ " Ciudad de Las
aee G ¢ piRnasoninos
Gobletne do g™ e
Zapopan

Dictamen de alta y reingreso al trabajo (OPDSSMZ-ML-F-003).

ey O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
P Ramdn Corona Neo. 500. Zapopan, Jalisco
et CHCTAMEN DE ALTA Y REIHORESO AL TRABAID AN

unidast: Moz [Jevm [Jevs 7] cvr. [[] ev.viladeope. [7] v, Sta tuca [7] c.v. Nifa Eva |
OPOSSME -6 -F-003 Aev O

ruuane DEL PACIENTE FECHA DE MACIMIENTD: -

Im:-- DE PLAMTILLA GEPEHDEHCIA

BUESTO : TURNG

ACCIDENTE DE TRABAJO

ACCIDENTE DE TRAYECTO

ENFERMEDAD GENERAL

; RECAIDA DE H. DE T.

DE INCAPACIDAD

FECHA DE ALTA, MOTVO

EE’C Ha DE REINGRESD AL TRARA DD

MNOMERE DEL MEDHCO v CEDULA

LUGAR Y FECHA DE ELABDRACHIH DEL FRESENTE DICTAMEN

O ENTASIOE

FillMa DEL MEDICO
RECIS] ALTA ORIOINAL

HOMBRE ¥ FF!M..I-. DEL PACIENTE

Sy clabon: peruofalin serin chilcudos anice v sxclusivamenbe Sare Gever & s o chjrtras w alriseeemns He
TN que Uided podhe consul e on ol avisn co o e s el i e R A g =
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Datos para accidentes en trayecto (OPDSSMZ-ML-F-004).

|':"‘1 Ramdn Coroma Ne. 500. Zaposan, Jalisco. |9
h!. ko Aptc. Zapopas [:] OFD. "LEM.IT" D mir Ej COMIDT a e

o DATOS PAA ACCIDENTE EN TRAYECTO OPFDSSMEI - ML-F-004 Rew O
MORORE DEL Cu P L ADCE

EHTREQUE CALLES CLUSRID L ACCIDONTE

¥

DORICEMD A DOMOT VA A TRARS JAR

CoOldekiiA, e COCEGD POSTAL

DUIHLA, - Cl D POETAL

s LD

WUTADE CAlldiE QUEUTILES 0L OR DILACODINTE

REALDZAN U CROQUIS APROMRADD CiL LG R DF TRAGAID AL Do C D PARTICULAR POR CRLLES PRNCIPALLS Y SEAAL AR DOWDD

QoL O CLAC ODEMTE

- o 5

T
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e l l e

i~

[FRIE trﬁuﬁ:mu;mm Sius datod pPareonaies widn utis
axd bisivamente para Hayar 4 cab
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= H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE ZAPOPAN B e
[ 2o OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAM ) ninas .
N Ramén Corona No. 500 Col. Centro C.P. 45100. Zapopan, Jalisco ;.. =~ 9MAOS OPDSSMZ-ML-F-005 REV 0
- 8
MASC CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
FEM.
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE([S) SEXO Mo. EMPLEADO
[ pomiciLio
| CALLE Mo, EXTERIGR - INTERIOR COLONIA ZONA O LOCALIDAD
INIC sUBS | DIiAS AUTORIZADOS COM LETRA EXPEDIDO EL
ABCCIDENTE EHFERMEDAD
DETRABAIS GEMERAL
e 0 = S
HOSPITALIZADO | wus. DE DIAS COM LETRA COMHMNUM.| DOPEMDEMCIA DE ADSCRIPCION FIRMA DEL MEDICD
5 HO
HAGHOSTICND
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Parte de Lesiones Dictamen Médico-Legal Clasificativo (OPDSSMZ-UR-004 Rev 0)

e O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN ey

@ » RAMON CORONA NO. 500, ZAPOPAN, JALISCO. (2]

v Parte de Lesiones / Dictamén Médico - Legal Clasificativo el
OPDSSMZ-UR-F-004 Rev 1 £apopon

25-001-88999

oomAL F U UNIDADES & o

H62[] evN[ ] cvs. [ ] cvr|[] cv.viledeGpe.[ | CV.Stalucia[ | CV.Nifava [ |

e

, DATOS DEL PACIENTE .
Nombre: e g _____ Fecho de nocimiente: £ i
Bk sy )
Domiclio: Edad: Deoupocikdn:
3 GENERO [ ] Masculing [ ] Femening REFIEREESTADODEGRAVIDEZ | ]si [ ] Mo F
) .

INGRESO alos_____. b, deldio ded mes del ofe 20

LSE PERCIBE ALIENTO ALCOHOUCO? SID un:] PROCEDEMNCIA: I:L:rm:tnD Ambulandia D vmucml:].
CLASIACACION Si Hospital [::HanlpHul [:l SERVICIOS prestados

lugar del ewerts

REFIERE QUE LA FECHA DEL EVENTO FUE EL DIA: dhel mes: y afva: con hora aproximeda:

Remitide al Ministeno Publico
[ ]Contundente [ ] Corante [ ] Punzonte [ I Pumocorbante [ ] Cortocontudente [ | Explosivo
[ ] Bolistice [ ] Guimico [ ] Térmico [ ] Eléctrico [ ] Mecanico [ ] Abrasiva
D OO e e ———————————————————————————eere
L TIPODEACCIDENTE S /T U LESIONES g
[ ) Poragresidon [ | Autolisis [ 1] Vvial r 1 E':‘,ﬂ";?u [ ] ;an;m { ;wmmm
[ ] Caida [ ] Sumersidn [ ] inmersién I ] Hedda [ ] Abrosién [ ] Guemoduras
[ ] intoxicocion [ | Quemadwas [ ] Ahorcamsento { ] mtoxicecion [ ] Esquince { ] Hematomo
[ ] Mardedura [ | Picaduro [ ] Explosivo | ] Eguimosis [ ] Luxociones
[ =] Losbowal [ ]Deméstico [ ] Departve B [ UM LSk s SRS S
[ ] Escolar LRI i gL
70T LASLESIONES | g
F S
= Mo desconooa
Ponen en peligro lo vido del pociente. r 11 11 1 Minguno [ ]
Tarda mds de 15 diags en sanar. t 11 3 0 1
Tordo menos de 15 dias en sanar. I 1101 11 1
Dejan cicatriz notoble en: carg, cuello y pobelicnes. I ¢ 1 -]
Producen mencscabo en las funclones u dgonos del pacianta, [ 11 11 1
Producen menoscobo de alguna funcién organica o de unmiembrodelpociente. [ 1 1 ] T ]
Producen la pérdida de olguna funcién organica o de un miembro cel pociente. [ ] [.1 £ 10
Caouson enfermedod, deformidod o incopac idod permaneante. I 1111 1
Fueron producidas o una mujer que refiere eilor en estado do gravider I 111 ¢%§ 1

Momibre, cédula y fiema dal médco; | — N .
Fecho d& elaboracidn del Cietamen: \ )

%
Sus dalos personales seran utilizados anica v exclusivamente para Revar a cabo s obetivas ¥ atnbuclones de eske drmniwriﬂm oue L

podra consullar en el aviso de privacidad integral en hilp:Mwww. suemz, gab.me
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ORIGINAL

’ PRESENTA -

Nombre, cédula v firmo del médico:

memmmwmﬂmm I

"

Sus datos personales serdn utilizades Gnécs v exclusivamente para tlevas a cabo los aoletivos ¥ atribucicne: de i i
; ar 1
pedra consultar &n el aviss de pifvacidad integral en hitpwwer.same.gob.mx i e

ANEXO 1
NRERAEE



I ! | |—_——
. i (1 Qe |«¢
| i
le ] @ f | 1"'—-
L Kl -
il ]
A n—— ™
e oy -_.-'-I y
okt =

Ejemplo de redaccion de oficio emitido por la dependencia municipal a la que esta adscrito
el trabajador accidentado, solicitando atencion médica.

L - )
i
i
3 14
|1 &

ATENTAMEN]
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Formato especifico de antecedentes médicos bajo protesta de conducirse con verdad
elaborado por el servidor publico.

H. ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN.

DR. MIGUEL RICARDO OCHOA PLASCENCIA.
DIRECTOR GENERAL DEL O.P.D. SSMZ,
PRESENTE:

El que suscribe ., BAJO PROTESTA DE
CONDUCIRME CON VERDAD manifiesto que presento los ANTECEDENTES, NECESIDADES Y PROBLEMAS
DE SALUD PREEXISTENTES siguientes:

DESCRIBIR LOS ANTECEDENTES, NECESIDADES Y PROBLEMAS DE SALUD PREEXISTENTES

Doy mi consentimiento expreso y autorizo que el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del
Municipio de Zapopan, realice en mi persona los estudios especificos y nuevas valoraciones médicas que
correspondan para identificar antecedentes, necesidades y problemas de salud preexistentes.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD manifiesto que los ANTECEDENTES, NECESIDADES Y PROBLEMAS
DE SALUD PREEXISTENTES antes des critos, estan siendo medicamente tratados por ENFERMEDAD
GENERAL derivado de la enfermedad cronico degenerativa que padezco.

Alentamente.
Zapopan, Jalisco. Al dia del mes de del afio
Mombre:
Puesto:
No. Empleado

Nombre de la Entidad Pablica Patronal.
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