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San Luis Potosi, S.L.P., a 16 de Marzo de 2021
SDE/DA/G15/2021

MEMORANDUM

A todos los Directores de [a
Secretaria de Desarrollo Econdmi

PRESENTE.- '

_ Por este medio me permito adjuntar copia del Acuerdo por &k
medidas de prevencion en la Administracion Publica del Poder Ejecutivo del
Estado de San Luis Potosi, ante la calificacion de esta entidad federativa en colo
amarillo de riesgo medio, en el Sistema de Semaforo Covid-19, emitido el 14 de

Marzo de 2021. \

Lo anterior con €l fin de solicitarles nos hagan Hegar una relacién del personal de &
su Direccion, en la cual nos informen dias de guardia de cada una de los |
trabajadores de su area, asi como del personal vulnerable por edad, por
enfermedad y por ser madres de niflos menores y no tener quienes les puedan \(0

apoyar con su cuidado.

da uno de los casos arriba citados, adjunto formato que debera ser lienado

-—.._;. sea el caso, Formato para personal vulnerable por edad, por enfermedad
. y por ser madre y/o padre con menores de edad y que no tienen con quien »\}
(L8
g &
. ' ., ) . RN\ 4
anterior la fecha limite para recibir la documentaciéon sera el jueves18 de M
O
o
ro particular de momento, agradezco de antemanc sus atenciones. N /\
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'Résponsabte:
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MA. DEL PILAR DELGADILLO SILVA



2 DOMINGO 14 DE MARZO DE 2021

PonoeSan Luis

PER!ODICDO OFICIAL DEL ESTADO

Directorio

Juan Manuel Carreras Lopez

Gobernador Constitudonal del Estado
de San Luis Potost

Ma. del Pilar Delgadilio Silva
Directora del Periédice Oficial del Estade
“Plan de San Luis”

STAFF

Miguel Romero Ruiz Esparza
Subdirector

Jorge Luis Pérez Avila
Subdirector

Miguel Angel Martinez Camacho
Jefe de Disefio y £dicidn

walquier publicacidn oficial es necesario presentar ofigitrde
Cited para su autorizacidn, dirigido a la Secretaria Generalg
ferns, sustento juridico segdn corresponda, original’
imentg, archivo electrénice (formato Word o Excel
ows | NO imagen, NO OCR, NI PDF),

-publicaciones de Avisos Judiciales, Convocatorias, Bal
ezlizar el pago de Derechos en las Cajas Recaudadoras
cretaria de Finanzas y acompafiar en original y copia fotostst
cibo de'pago y documento a publicar y en caso de balang
pafiar con archivo electrénico  {formato Word o Excel

ows , NO imagen, NO OCR, NI PDF). b

Judiciales, Convocatorias, Balances, etc. son consid
ones Crdinarias.

THimero de edicto ¥ las fechas que aparecen al ple del mb
tmicamente para control interno de esta Direccién del Perid
al del Estado “Pian de San Luis”, debiéndose por lo tanto tg
fecha oficial [z publicada tanto en la portada del Peri

IGTA: Los documentos & publicar debersn presentarse can [a del
ihticipacidn,

edio informative aparece ordinariamente los dias
coles, Viermes y extraordinariamente cuande asi se reguierz

el $in de otorgarie un mejor servicio, sugerimos ravisat
icaciones el diz que corresponda a cada una de alias y dg
sarla alguna carreccidn, soiicitarla ¢l misme dia de publica

Poder Ejecutivo
del Estado

Oficialia Mayor

MIGUEL ANGEL CARBAJAL MARTINEZ, Oficial Mayor del
Poder Ejecutivo del Estado, en ejercicio de las facultades
establecidas por los articulos 6°, 7°, 82 y 84 de la Constitucian
Politica del Estado Libre y Soberano de San Luis Potosi; 1°, 3°,
fraccion | incisa b} 16, 21, 31 fraccion XIV y 41 fracciones |, X, X1V,
XXIV y XXVl de la Ley Organica de la Administracion Pablica del
Estado de San Luis Potosi; 1°, 4°, 5° y 6° fracciones Il y XXIV del
Reglamento Interno de la Oficialia Mayor, y

CONSIDERANDO

Como resultado de las medidas que fueron implementadas por
parte de las autoridades de salud del Gebierno Federat y Estatal,
con fa finalidad de mitigar la situacion de emergencia extrema
por la que atraviesa nuestra entidad con motivo del virus SARS-
CoV-2 {COVID-19), y tas cuales han sido acatadas en todo
momento por parte de la administracion pdblica del Poder
Ejecutiva del Gabiemo del Estado; el viemes 12 de marzo de 2021,
ta Secretaria de Salud del Gobierno Federal anuncit que el Estado
de San Luis Potosl ha superado la calificacion en color naranja
de riesgo alto, que prevalecid desde el pasado 15 de febrero del
ano en curso, de acuerde a los parametros del Sistema de
Seméforo de Riesgo, para ubicarlo ahora en color amarillo de
riesgo medio, para el periodo comprendido def 15 al 28 de marzo
de 2021.

Esta nueva calificacién ha sido informada oficialmente por parte
del Comité Estatal para la Seguridad en Salud, por medio de la
conferencia de prensa celebrada el sabado 13 de marzo de 2021,
al igual que {as medidas de contencidén que deben de seguirias
atoridades y poblacién en general para prevenir la proliferacion
del virus, vy en io que corresponde a las actividades
gubernamentales se determin® que deben de seguir en
funcionamiento las de cardcter esencial y servicio en ventanilia,
ademas que el personal catalogado como de riesgo debe
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b} En el caso de que cuenten con el apoyo de un familiar, persona o espacio donde se les provea cuidado y atencion,
podran acudir en dias alternados a su centro de trabajo, avisando por escrito dicha situacién al titular del area
adminisirativa a Ja que estan adscritas.

Ei personal que se eficuentre en alguna situacion especial de vulnerabilidad dnicamente podra tener encomendadas tareas cuya
realizacién pueda practicarse a distancia. No obstante, dicho personat debara permanecer dentro de lalosalidad donde se ubica sy
centro de trabajo, salvo autorizacion expresa del titular del area administrativa de la dependencia o entidad correspondiente.

Para qute opere la exencion, el personal que se encuentre en alguno de los supuestos antes mencionados debera remitir al titular del
area administrativa de la dependencia o entidad de su adscripcion, una declaracion firmada bajo protesta de decir verdad sobre
dicha circunstancia o, en su caso, exhibir alguna constancia médica o comprobante que la sustente con vigencia minima de seis
meses anteriores a la fecha de su presentacion. Este requisito no sera aplicable para el personal que se haya acogido a aste’
beneficio, previamente a la emision de este Acuerdo.

CUARTO. Medidas Sanitarias Aplicables.- Con Ja finalidad de disminuir el nimerc de contagios de persona a persona y por ende
la propagacion de la enfermedad por el virus COVID-19, se determina que, en la reanudacion de las actividades presenciales, seran
aplicables en lo conducente los Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura da Actividades Econdémicas, emitidos
" con fecha 29 de mayo de 2020 por parte de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal; asi como el documento denominado:
ESTRATEGIA GENERAL DE RETORNQ A LAS ACTIVIDADES EN LAS INSTITUCICNES DE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS, al igual que los acuerdos y recomendaciones emitidas por el Comité de
Seguridad e Higiene, para verificar que las entidades y dependencias de la administracién publica del Gobierno del Estado
de San Luis Potosi cuenten con las condiciones dptimas en Ia reanudacion de actividades presenciales, como en lo sucesivg,
y asi evitar ia propagacidén del virus SARS-CoV2 (COVID-19).

Finalmente, de acuerdo a le linearmientos establecidos por las autoridades sanitarias, se suspenden temporalmente y hasta nuevo
aviso de la autoridad sanitaria, los eventos masivos, las reuniones y las congregaciones que se hayan tenido previamente programadas.

QUINTO, Vigilancia e Interpretacién.— Estara a cargo de los drganos intemos de control, 1a vigilancia sobre el cumplimiento del
presente Acuerdo.

La interpretacion para efectos administrativos de este Acuerdo corresponderé a la Oficialia Mayor, en coordinacién con la dependencia
¢ entidad de que se trate, para lo cual podran realizar fas consulias que estimen necesarias a lag autoridades competentes.

SEXTO. Autoridades Excluidas.- Quedan excluidas de la aplicacion del presente Acuerdo, la Secretaria de Safud y la Secretaria de
Seguridad Piblica, asi como las instituciones y autoridades que en funcién de sus atribuciones participen directa o indirectamente
en fa seguridad de la ciudadania, al igual que fas instituciones o unidades administrativas que presten servicios pablicos de salud,
proteccion civil, distribucion de agua potable, programas sociales para atender a la poblacién més vuinerable, actividades recaudatorias
y tributarias, servicios esenciales y demas actividades que por su naturaleza deban prestarse de manera presencial e
ininterrumpidamente.

TRANSITORIO

UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial del Gobiemo del Estado “Plan
de San Luis",

San tuis Potosi, San Luis Potosi, a2 14 de marzo de 2021, el Oficial Mayor del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado, MIGUEL
ANGEL CARBAJAL MARTINEZ

MIGUEL ANGEL CARBAJAL MARTINEZ
OFICIAL MAYOR
{RUBRICA)



San Luis Potosi, SLP, a de de 2021.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y/O DIRECCION DE RECURSOS
HUMANOS
PRESENTE.-

, trabajador@ de la administracion publica del
Poder Ejecutivo del Estado, adscrito (a) a la Secretaria de Desarrolio Economico,
con humero de empleado expongo:

Por medio del presente manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que me
encuentro en situacion especial de vulnerabilidad y/o situacion de riesgo
de transmisién del virus SARS-CoV2 (COVID-19), por contar con mas de 60 afios
de edad, lo que se advierte de los documentos que obran en el archivo de la
dependencia, asi como de la copia de la Credencial de Elector expedida por ef
Instituto Nacional Electoral, la cual se anexa al presente.

En ese sentido y dada la naturaleza de las funciones que desemperio, resulta viable
poder llevarlas a cabo desde el hogar, motivo por el cual solicito apegarme a dicho
beneficio hasta en tanto la Secretaria de Salud del Estado determine que se ha
disipado cualquier riesgo y estar en condiciones de poder reincorporarme a mis
actividades con normalidad; a efecto de lo anterior, me comprometo a realizar el
reporte (diario, semanal segun sea el caso), del avance de las actividades realizadas
de acuerdo a los lineamientos que determine mi inmediato.

Por lo anterior, de no existir inconveniente haria uso del permiso a partir del y
hasta el

Sin mas por el momento, agradezco la atencidn y procedencia a la presente.

ATENTAMENTE

Nombre y firma



San Luis Potosi, S.L.P., a de de 2021.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y/O DIRECCION DE RECURSOS
HUMANOS
PRESENTE.-

. trabajador@ de la administracion publica del
Poder Ejecutivo del Estado, adscrito (a) a la Secretaria de Desarrollo Economico,
con numero de empleado expongo:

Por medio def presente manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, gue me
encuentro en situacion especial de vuinerabilidad y/o situacién de riesgo, de
transmision del virus SARS-CoV2 (COVID-19), por padecer ia enfermedad crénica
, la cual se encuentra detectada y controlada
desde el {mes y ano), por el Médico , el cual da
fe del padecimiento mediante la constancia emitida en fecha
, la cual se anexa al presente.

En ese sentido y dada la naturaleza de las funciones que desemperio, resulta viable
poder llevarlas a cabo desde el hogar, motivo por el cual solicito apegarme a dicho
beneficio hasta en tanto la Secretaria de Salud del Estado determine que se ha
disipado cualquier riesgo y estar en condiciones de poder reincorporarme a mis
actividades con normalidad; a efecto de lo anterior, me comprometo a realizar el
reporte (diario, semanal segun sea el caso), del avance de las actividades realizadas
de acuerdo a los lineamientos que determine mi inmediato.

Por lo anterior, de no existir inconveniente haria uso del permiso a partir del
y hasta el

Sin mas por el momento, agradezco {a atencidn y procedencia a la presente.

ATENTAMENTE

Nombre y firma



