LINEAMIENTOS PARA LA REINCORPORACIÓN A LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES CONTINGENCIA COVID-19

Mérida, Yucatán, a _____de junio de 2020 

CENTRO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA DE YUCATÁN A.C. 
P R E S E N T E 

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que mi condición de salud actual es considerada dentro del grupo de vulnerabilidad descrito en Los Lineamientos Técnicos de Seguridad Sanitaría en el Entorno Laboral, numeral 6, párrafo 1 que dice: MEDIDAS DE PROTECCIÓN PARA LA POBLACIÓN VULNERABLE EN CENTROS DE TRABAJO UBICADOS EN REGIONES DESIGNADAS DE ALERTA ALTA Y MEDIA.
	PADECIMIENTO MÉDICO

	Pulmonar crónica o asma moderada a grave

	Afecciones cardiacas graves

	Sistema inmunitario deprimido

	Obesidad grave 

	Diabetes

	Hipertensión

	Enfermedad renal crónica en tratamiento de diálisis

	Hepática

	Embarazadas

	Otra


Así mismo manifiesto que mi padecimiento lo certifica la autoridad de salud competente.  Doctor__________________ con cedula profesional _______________.

Solicito seguir realizando actividades laborales en la modalidad de TRABAJO EN CASA dentro de una jornada legal ordinaria de conformidad con lo establecido en la Ley Federal del Trabajo hasta que el semáforo de la contingencia sanitaria sea declarado en verde por las autoridades correspondientes. 
SERVIDOR PUBLICO                                                
FIRMA DE CONOCIMIENTO
(firma)                                                                                 (firma)
________________________________



__________________________
(Nombre)






Jefe inmediato superior
(Cargo)
Nota: Enviar copia electrónica firmada de esta carta al Jefe inmediato superior y al Departamento de Recursos Humanos.

