CONVENIO ATENCION EN RIESGOS DI TRABAJO ENTRIE L
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DI
SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN Y L ORGANISMO
N PUBLICO DESCENTRALIZADO COORDINACION MUNICIPAL
DI PROTECCION  CIVIL Y BOMBEROS DIE ZAPOPAN.
CONVENIOS LABORALES. NUMERO DI INSTRUMENTO CL-
001/2025. ZAPOPAN, JALISCO; A LOS 22 DIAS DI DICHEMBRIE DI
2025,

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 T RAVES 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, segtin lo ordenado en la Segunda Sesién Ordinaria de la Junta de Gobierno “BOMBEROS
ZAPOPAN?, celebrada el pasado 27 de octubre de 2025, se autoriz6 la suscripcion del presente
instrumento -ex los términos abi deseritos- en su punto cuarto de la Orden del Dia.

I1. 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 autoriz6 la suscripcion del presente instrumento

-en los términos abi descritos- en su punto décimo primero de la Orden del Dia.
DECLARACIONES
Declata “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 Creaciéon 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 fraccién IV de la Ley del
Gobierno y la Administracién Publica Municipal del Estado de Jalisco; fue promulgado y publicado en
el volumen XXXII No. 338, Segunda Epoca, de la Gaceta Municipal.

I1. Que con base en el articulo décimo quinto fraccién X111y quinto transitorio del Acuerdo de Creacion

antes referido, Mario Alberto Espinosa Ceballos es el representante legal de dicho Organismo y tiene
atribuciones para celebrar el presente convenio, quien acredita su caracter mediante la publicacion en la

gaceta referida en el punto inmediato anterior.

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

IV.- Que cuenta con nimero de Registro Federal de Contribuyentes: OPD250926CE1L

Declara “EL O.P.D. SSMZ”, que:

I. Por acuerdo de fecha 30 treinta de agosto del 2001 dos mil rable r\yuntamientn de

Zapopan, Jalisco, aprueba la creacion del Organismo Publico
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Salud

Zapopan

Piblica Paramunicipal Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, reconocido como persona moral
de conformidad con el detecho publico y, por lo tanto, dotado de personalidad juridica y patrimonio

propio.

II. Compete al Otrganismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan de
conformidad con los articulos 1°, 4°, 6°, 7° y 8° del Reglamento del Organismo Publico Descentralizado
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan la prestaciéon 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 setvicios que se ministren a la poblacién abierta en el Municipio de Zapopan, a través del
Hospital General de Zapopan y de sus Unidades de Atencion Médica de Urgencias.

IT1. Conforme al articulo 16 fraccion I 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 jutidicos y asuntos que intervenga, con las
facultades inherentes 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 susctibir 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 Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan, tiene asentado su domicilio para todos los efectos convencionales y procesales en el nimero
500 de la calle Ramo6n Corona, en la colonia Zapopan Centro, del Municipio de Zapopan, Jalisco, lo
anterior, de conformidad con el articulo 76 Codigo Civil del Estado de Jalisco; y

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

DECLARAN LAS PARTES QUE:

I. Sus representantes tienen interés comun en tealizar el presente Convenio de Colaboracién
Interinstitucional, en materia de atencién en riesgos de trabajo.

IT. Comparecen a este acto con plenitud de sus facultades, de manera libre y espontanea y que las cliusulas
que a continuacion se detallan, constituyen la expresién fiel de su voluntad, sin reservas; asi como que

conocen la trascendencia y efectos legales de sus firmas.

1. 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 estan de acuerdo en
someterse a las siguientes:

CLAUSULAS DE COLABORACION INTERINSTITUCI EN MATERIA DE~
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 proporcionatle a “BOMBEROS
ZAPOPAN? los setvicios de atencién, evaluacion, expedicién de la constancia e incapacidades en
materia de Riesgos de Trabajo, respecto de los servidores publicos de “BOMBEROS ZAPOPAN”
previa remisién del “Notificacion de atencion médica”, “Aviso de Calificacion de Probable Riesgo de
Trabajo”, “Datos para accidente en Trayecto”, “Memorandum para la atencién médica por Riesgo de
Trabajo”, “Parte Médico de Lesiones”, “Formato especifico de antecedentes médicos 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 1” que al ser firmado por las
partes comparecientes forman patte integral del presente instrumento.

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

Bajo su mas 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 llegarse a presentar algun
suceso que pudiera catalogarse como Riesgo de Trabajo de algin setvidor publico de “BOMBEROS
ZAPOPAN?; dicho evento seti atendido y evaluado por “EL O.P.D. SSMZ”, para lo cual se expedira
la constancia respectiva en sentido afirmativo o negativo segun sea corresponda, esto es, como “si de
riesgo de trabajo” o como “no de riesgo de trabajo”; la determinacion anterior cotrrera 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 horatio de atencion del Atea 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 setvidor 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 ocurtié el probable Riesgo de Trabajo, para set atendido
en el Area de Medicina Laboral del Hospital General de Zapopan.

Cuando se trate de un accidente en el trayecto légico y directo de casa-trabajo y de trabajo-casa que
puedan llegar a suftir las servidoras publicas o los servidores publicos de “BOMBEROS ZAPOPAN?”,
debera presentarse para su atencion 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 area que brindé la atencién médica, incluidos el Instituto
Mexicano del Seguro Social, la Cruz Roja Mexicana y/o Cruz Verde.

El trayecto légico 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
¢ usualghente emplea para
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publico, siempre que coincida ordinaria, temporal y geogrificamente con lavg

sus desplazamientos.
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CUARTA. CONTRAPRESTACION. “EL O.P.D. SSMZ” se comptomete a brindar los servicios
médicos relacionados con Riesgos de Trabajo y absotber el 100% cien por ciento del costo de los mismos,
de conformidad con el Catilogo de Servicios y Tabulador de Cuotas de Recuperacién 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 médica, 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
ZAPOPAN?, 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 ptiblico de “BOMBEROS ZAPOPAN” no pueda
ser atendido por “EL O.P.D. SSMZ”  debera notificarse dicha situacién al “BOMBEROS
ZAPOPAN?”, quien en su caracter de patron resolvera lo conducente y absorberi la responsabilidad para
la atencién de Riesgo de Trabajo.

QUINTA. VIGENCIA. El presente Convenio comenzara a surtird efectos a partir del dia 1o primero
de enero de 2026 dos mil veintiséis y concluira el dia 30 treinta de septiembre del afio 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 piblico beneficiario de la atencién de algin Riesgo de Trabajo tiene
la obligacién 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 debers suscribir 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, ctiterio, 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.

Tratandose de Riesgos de Trabajo que sufran las servidoras publicas o los servidores publicos
relacionados con lesiones de columna, hombro, rodilla o cualquier otra lesion cuya relevancia sea
pteviamente determinada por “EL O.P.D. SSMZ” el Médico Tratante y el Médico del Servicio de
Medicina Laboral, bajo su mas 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 publico 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 crénico degenerativa, y por ende, no pueda ser dictaminado como Accidente de
Trabajo dicho evento.

En caso de que el paciente sea diagnosticado con una enfermedad cronico degenerativa (e
el padecimiento ajeno al trabajo, de larga evolucién del rubto de enfermedad gener;

Hospital General de Zapopan, una vez identificado realizarin las orienfaciones co
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Satud

Tapopan

derivar su caso al Instituto Mexicano del Seguro Social para que reciba el tratamiento médico definitivo,
el control requerido y la posible expediciéon 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 rehabilitacion por causas imputables a éste,
causari baja por abandono del tratamiento, ademds cuando no continde con algin tramite o dilate
innecesatiamente 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 tendrd por precluido su derecho
a continuar con su tratamiento correspondiente, sin que exista recurso de pot 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 piblico que, a partit de la solicitud de
calificacién del probable tiesgo de trabajo o de cualquier etapa del proceso, no acuda a una cita de consulta
o falte a dos terapias de rehabilitacion, causari 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, procederan a la Alta Médica del servidor publico
mediante el formato Dictamen de Alta y Reingreso al Trabajo (OPDSSMZ-ML-F-003), sin que sea
necesaria la presencia y la firma del paciente para la validez del dictamen indicado.

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

NOVENA. MODIFICACIONES. El presente Convenio podra ser modificado o adicionado de
comiin acuerdo, de conformidad con los términos establecidos en la legislacién aplicable y, sélo 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 pattes el
“ANEXO 1” que forma patte 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 pata todos los
efectos administrativos y legales correspondientes.

DECIMA. TERMINACION ANTICIPADA. Ambas partes podran 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
Resolucién o interpelacién judicial, previa notificacion pot 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 anticipacién no menor de 30 treinta dias naturales a la fecha que se determine
para tal terminacién, donde las partes realizaran los ajustes que correspondan, a fin de que se termine los
asuntos 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_Cénvenio, sin

DECIMA PRIMERA. RESCISION. Ambas partes podrin
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tesponsabilidad para él en los siguientes casos que de manera enunciativa mas ho limitativa se senalan:

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

presente Convenio.
b) Cuando las diversas disposiciones aplicables asi lo sefalen.

9) 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
creard subordinacion de ninguna especie con la parte opuesta, ni operara la figura juridica de patrén
sustituto o solidario; razén por la cual en este acto “LAS PARTES” se deslindan mutuamente de
cualquier responsabilidad en materia laboral que pudiera sutgit con los trabajadores de cada una de ellas.

DECIMA TERCERA. RESPONSABLES. “LLAS PARTES” sefalan como responsables para dat

seguimiento de los compromisos adquiridos en este documento a los siguientes:
I.- “EL O.P.D. SSMZ” designa al titular de la Direccion Médica.

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

Para el caso de que alguna de “LAS PARTES” haya cambiado de responsables previo al término de la
vigencia del Convenio que nos ocupa, debeti de dar aviso de manera inmediata y por escrito 2 la otra
parte.

DECIMA CUARTA. CESION. “LAS PARTES” en el presente Convenio no podrin ceder,
sublicenciar, empefiar o transmitit en forma alguna sus derechos y obligaciones, en todo o en patte, 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, debera 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 tenuncia para los demas beneficios o detechos que se deriven 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
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 tinicamente por conveniencia para su mejor manejo, pero de ninguna manera se
considerarin como parte del presente instrumento ni afectarin los compromisos en él contenidos.

DECIMA SEPTIMA. VICIOS DEL CONSENTIMIENTO. Queda expresapfiente pactado por

“LAS PARTES” que el presente Convenio es celebrado sin violencia, dolp, ertor, ¢ n fio 0 4

R L e e W T T DT LS T




CONVENIO ATENCION BN RIESGOS DILCTRABAJO ENTRIE 11,
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DI
SALUD DEL MUNICIPIO DI ZAPOPAN Y Ll ORGANISMO
PUBLICO DESCENTRALIZADO COORDINACION MUNICIPAL
20 DI PROTECCION  CIVIL Y BOMBEROS  DIE ZAPOPAN,
CONVENIOS LABORALLS, NUMERO DI INSTRUMENTO CL-
001/2025. ~APOPAN, JALISCO; A LOS 22 DIAS DI DICHEMBRIE DI
20125,

lo que no existe vicio de consentimiento alguno que limite o pueda limitar los efectos juridicos de este

instrumento.

DECIMA OCTAVA. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR. Ambas pattes estatin 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 fendmeno 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 embatgo, a la parte a la
que se le presente cualquiera de las causas atriba 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 interpretacién y cumplimiento serdn resueltas de comun acuerdo.

En caso de no llegar a un acuerdo para la interpretacion y/o cumplimiento del presente Convenio, ambas
partes 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 razén 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 pattes
lo suscriben, por duplicado, sitviendo cada ejemplar como original para cada una de las partes; el dia 22
veintidés de diciembre def afio 2025 dos mil veinticinco, en el Municipio de Zapopan, Jalisco.

RICARDO OCHOA
N SU CALIDAD DE
NERAL DE “EL O.P.D.

TESTIGOS

—~midod arptellore

JESUS CASTRO MA. GUADALUPE  TRINIDAD
SANDOVAL "SU CALIDAD DE CASTELLANOS EN SU CALIDAD DE
DIRECTOR/ /JURIDICO DE “EL APODERADA DE “BOMBEROS
0.P.D. SSMZ” ZAPOPAN”

MARTIN D
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o Bobiemo de
Zapopan

Notificacion de atencién médica para trabajadores del Ayuntamiento de Zapopan
(OPDSSMZ-ML-F-001).

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

| e
By Ramén Corona No. 500. Zapopan, Jalisco.
sSalua {
Resir Ayto. zapopan [_Jopo ssmz [_] oiF [ comuoe [ ] et
= . . Zapopan
FAVOR DE UTILIZAR NOTIFICACION DE ATENCION MEDICA PARA TRABAJADORES OPDSSMZ-ML~F-001 Rev O
DEL AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
LETRA LEGIBLE
No. de Folio
ik d Mo, Emplead Edad o
— Categoria/Puesto
Dias que labora el jad foqg hora ol dis del accidente
Doamicilio (calle yndmera)
Colonla Munlelpi -

TIFO DE ACCIDENTE: ACCIDENTE DE TRABAJO D ACCIDENTE DE TRAYECTO DE TRABAJO D

DATOS DEL ACCIDENTE

1)-FECHA: Dia MES ARG L HORA:

2)- LUGAR DEL ACCIDENTE:

Sus datos personales serén  ulbiizados

{nica v exclusivamente para lovar @

caby los objetivos v atribuciones da este

organisme, mismo: que Wsted podrd

consultar en alaviso de privacidad integral

en http:/www.ssmz.gob.mx MOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANOS SELLID DE LA INSTITUCION
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Aviso de calificacién de probable riesgo de trabajo (OPDSSMZ-ML-F-002).

Q.P.0, SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
Ramon Corona Ma. 500. Fapopan, Jalisco,
AvtaZapoman || ompoossmzs [ | oo [ | comune O

AVISC OE CALIFICACEON DE PROBABLE RIESGO BE TRABATO v vius wil uons fow s

FAVor DE UNLIEAR LETHA LECHBLE b, et Folio
ROHARSE Dy {oescuonoal
et e : i e
CATECORA PUETTD Ho BELPLEADO] 00 GO AR SL TRASATACES 1s0RARID DRT LABOSN 21 DR STL ACCIDENTT
b alte ] SEWD DOMNTE AT TALLE W RERIDRO |
uf B Y I8 P e TELEPG ST

ARTEZIDESTES RALDHDDE SR 05

ACTISENTE O TRARAID D ACTIDENTE O TREWDETD DETRAILIS C]:

T FROA Y $aOR% DEL ACTIENNTE DA, RATE AT S HEERA 3

Al LUGAE SO ADDIDENTE

- CESCRPCON DT L0 OO Do

A~ DESTRIPCASK OF MOLENTIAS O LS DI PRI TADAS:

BOMERT DE L4 FERTOMWA GUE T DWW COMOITIMEEMTD D SEESTOE PLITETO 3, = A (==Y

CEE ALITOSUTAD TOAMA COMDOSUER TS DIL BESSO ANDnAR COfih DEL ASTA DEL AR SIS TERG Pt Lo SAUT VIRDE CRUT RO, OTRAS,

Qe PEIENDRE AN LA PRIME R A S TG B MDA

P PORBADON COMPLEMTIETARI A POR IDFL T SERNGCIDND DIEART AMENT I
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HCMORT ¢ FIRMA DT TSP ALY DEL TRA DA ST
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DICTAMER DE CALIFICACION {PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICID DE MEDICIHA DEL TRABATD]

KCCIDEHTE BE TRARAIO ACCEIONTE OF TREFECIO D MET AR | RORM

FECHA DM QUE 5T PRESTNTD #0A PRIMIAA VET AL SERVICID DE MOTIEINA DIL TRABATO

CEADMBETICOS

55 SCIPTA COWND RIDSCD TIE TRADAIDT

3l l:::l Mo (:J

MOVADEE. FIRMA ¢ CEDLLA DL MEGICD

DUSEANACIZSMES

DICTAME N DE RECAIDA POR RIESGO DE TRABAJD

DICTAMEN DE RECAnn Far wEss oe Tiasase ( Js () we

CLADMGSTIED
ﬁcn‘fnntmntzﬁiﬁﬂ
MOSARET, MAMA Yy TEDAULA DIL $EDI0E
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Dictamen de alta y reingreso al trabajo (OPDSSMZ-ML-F-003).

4 Q.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
e Ramdn Corona He. 500, Zapopan, Jalisco
EHCTAMEN DE ALTA Y REINGRESO AL TRABATS

unidact: pez [Jewv [Tevs [T eve [T] covvitadespe. [7] e stawusa [7] av, Hiagva [}
OPFOSSPAZ -RL-F-003 Aev O

Taena

AOMBRE DEL PACIENTE i FECHA DE NACHSIENTD

Fic. DE PLAMTILA GEPEHDENCIA

PLUESTS d TURMD

ACCIDENTE DE TRABAIG

E} ACCIDENTE DE TRAYECTO
E- ENFERMEDAD GENERAL

D RECAIDA DE A DE T.

Dind DE INCATACIDAD

FECHA DE ALTA ] RCED

FECHA DE SEINORESD &) TRARAID

MOWBRE DEL pMEDE0O y CEDULS

LUGAR Y FECHA DE ELABDRACSN DEL MEESEMTE DICTAMEY

COMEMTARIOS

RECIS] ALYA ORIGINAL
HOMBIE v HilkiA DEL PACIENTE

Fifthin BEL MmEDICO

S clabon persniudes werie hisadns unice v exclusivarmenbes sard e & sates don clsbetnby v aleiescmn de
riLenod que Uited poded sentu ke on ! iviso co o et et s hitp: wwwssmogebonx
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Datos para accidentes en trayecto (OPDSSMZ-ML-F-004).

O.P.0. SERVICIOS DE SALUD DEL MUMICIPIO DE ZAPOPAN
Famsam Corana Mo, 500, Zagopan, Jalisco.

sipte. Zamepan | ] cpe sssars [T o [ cosune | e
p2EHTE]
GATOS Paes ACCIDENYE EX TRAYECTO ONDS ST ML-Fe 004 Rew D

MORGRE DL TMPLTAD
CHTRE QUE CALLDS GLUARID T ACCIDERTE

W

DOEICEND & DOSSE Vi A TRARR LR

LOLTHA, ) — COCIGE POSTAL e e

DERITEID DERDE VIVE
CALRE

DA, % CODGO POETAL e

MO

RAUTA D Chbil S QUE UTRED £ DA DELACCDTHTE

RCALLAA Ut CACQULS APSOMiRUR DT DEL DGR D TRABAIC AL DOMICIO PARTICULAR POR CALLES PRNIIPALESY SERLILAS DONDE

SCUREO TLACODIHTE

f‘ ™
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ewcbatiiamenie para Hevar a caby L1
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Certificado de Incapacidad (OPDSSMZ-ML-F-005).

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE ZAPOPAN
OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
Ramén Corona Mo, 500 Col. Centro C.P. 45100, Zapopan, Jalisco

: wifas
. | oNinios OPDSSMZ-ML-F-005 REV 0

Y CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
SERIE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) SEXO No.EMPLEADO
\ a2 L \BRE(S Al
DOMICILIO
CALLE No. EXTERIOR - INTERIOR COLONIA ZOMA O LOCALIDAD
m — W
INIC suss | Dias AUTORIZADOS CON LETRA [CON num.| APARTIR DEL EXPED|DO EL RAMA DE ATENCION UNIDAD MEDICA
ACCIDENTE ENFERMEODAD
DE TRABAJOD GEMERAL
DA MES ANO DIA MES ANO
i ;
HOSPITALIZADO | NUM. DE DIAS CON LETRA CONNUM.| DEPENDEMCIA DE ADSCRIPCIGN FIRMA DEL MEDICO
5 HO
olAGHASTICO

ANEXO 1
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Zapopan

Parte de Lesiones Dictamen Médico-Legal Clasificativo (OPDSSMZ-UR-004 Rev 0)

A g O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN e
@ s RAMON CORONA NO. 500. ZAFOPAN, JALISCO. 1
Parte de Lesiones / Dictamén Médico - Legal Clasificative fie
OPDSSMZ-UR-F-004 Rev 1 E40
ORIGINAL FOLIO 25-001-8980

[ He2.[] cvN[] cwvs [] cvr|[ ] cV.viledeGpe [ | CV.Stalucia [ | C.V.NifaEva i] ]

DATOS DEL PACIENTE

- ™
Nombre: Facha de nacimiento: / Fi
s Lad -] S
Domicifio: Edad: Oeupocidn:
GENERD [ ] Mosculine [ ] Femening REFIERE ESTADODEGRAVIDEZ [ ]s [ Jmo J
-~ DATOS DEL PARTE DE LESIONES -\
INGRESO alas____: _ bhrs, deldio dal mes det afio 20
) e T
{SE PERCIBE ALIENTO ALCOHGLIGOT 5}f_j- Nn%_j PROCEDEMCIA: naecto[:! Ambulancia ‘__Z Wrtlcal[:[‘
CLASIFICACION Si Hospitol G Mo Hospital [__J SERVICIOS prestados
lugar del everto,
REFIERE QUE LA FECHA DEL EVENTO FUEEL DIA: del mes; ¥ afo:, con hora aproximede:
Remitide al Ministeria Publico
_ AGENTES DEL DANO -
{ 1 Comundente [ | Cortante [ ] Punzante [ ] Punzocorante [ ] Cortocontudente [ ] Explosivo
{ ] Balistico [ ] Quimico [ ] Téemico { 1 Eléctrico [ ] Meednica | 1 Abrasive
O 1 = T U e e
TIPG DE ACCIDENTE P lasionss S
[ ) Porogresion [ ] Autalisis [ ] viel ( 1foshee [ ) ESENE I 1 B emica
[ ] Caida [ ] Sumersidn [ ] inmersidn [ ] Herda [ 1 Abrosién f ] Quemaoduras
[ ] lmtoxicacion [ | Quemoadwros [ ] Ahorcamiento [ ]imtoxicacien [ ] Eseuince i 1} Hematoma
[ ] Mordedura [ ] PFicadwa [ 1 Explasiva [ ]Equimosis [ ] Luxaciones
[ 1 Leboral [ ] Deméstico [ ] Deportive [ 1DWo.. i - RO
[ ] Escolar 10 SEiE
.
- S
Si Mo destonocs
Panen en peliges la vida del pociente. 394 0 ringura [ ]
Tords més de 15 dios en senar. t 3 E =% 3
Tardo menos de 15 dias en sanor. { 3 F 1 A
Dejan cleatiiz netobie en: cara, cuello y pabelicres. E 1% T % 1
Producen mencscaho an les funciones u drgonos del pacienta. ri11 11 1
Producen menoscobo de alguna funcidn orgdnica o de un miembro detpaciente, [ 1 | L G |
Producen la pérdida de olguna funcidn oradnica o de un miembro delpodiente. [ 1 [ 1 1 ]
Causanenfermadod, deformidad o incopocidad permanente. [ 110 111
Fueron producldas e una mujer gue refiere ester en estado de gravidez. I 35 1§
Nombre, cedula y firma del médio: . e /\
Fecho de elaboracidn ded Dictomen: \ :

Sus dates personales seran utilicados gnica v exclusivamente para llevar 1 cabo los ohietives v atribeciones de este organistng, mismes que Lded
podra cansullar en el aviso de privacidacd integral en bl prliwearw ssmz.goling
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- L PRESENTA

Nembre, cédula y firma det medico:

Fecha de elaborncidn del Dictamen:
L

| J

Sus datos personales seran utilizados Unica v exclUsivaments pars llevar a cabe (os ebletivos y stribugicnes de dae organismo, mismos que A sted
Redra consultar en el aviso de privacidad integrat en it iwws. SEinEgob.amx
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Ejemplo de redaccion de oficio emitido por la dependencia municipal a la que esta adscrito
el trabajador accidentado, solicitando atencién médica.
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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 Puiblico 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 descritos, estan siendo medicamente tratados por ENFERMEDAD
GENERAL derivado de la enfermedad crénico degenerativa que padezco.

Atentamente.
Zapopan, Jalisco. Al dia del mes de del afo

Nombre:
Puesto:
No. Empleado

Nombre de la Entidad Publica Patronal,

ANEXO 1
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