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A V I S O 
 

A todos los trabajadores de la unidad que requieran el servicio de la clínica de 

detección y diagnóstico automatizado (CLIDDA), se les informa que, del 30 de 

enero al 02 de febrero del año en curso, deberán presentarse en el módulo 09 de 

la sección de Recursos Humanos en a partir de las 10:00 horas y hasta las 13:00 

horas, para el registro de la programación del año 2023. 

 

Es Indispensable presentarse con el formato anexo correctamente llenado con 

todos los campos que se indican y su CURP (Ambos documentos en original y 

copia) 

 

 

 

Notas a considerar: 

- Únicamente se atenderán personas mayores de 25 años. 
- Se aceptarán solamente trabajadores activos.                                           
- La CLIDDA aceptará trabajadores con problemas de hipertensión y 

diabetes siempre y cuando estén controlados.                                           
- La CLIDDA no aceptará trabajadores con alguna enfermedad crónico 

degenerativa o en tratamiento con cardiólogo, nefrólogo u oncólogo. 
- Se programarán solo 5 trabajadores por mes, (2 hombres y 3 mujeres) 

 

 

 

Atentamente, 

Sección de Recursos Humanos 
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FORMATO DE SOLICITUD PARA PROGRAMACIÓN DE LA CLIDDA. 
 
 

Número Económico  

Nombre   (Iniciando por Apellido) 

  

Edad 

  

Sexo 

  

Estado civil 

  

Escolaridad 

  

Domicilio                                                                                                               
(Estado, colonia, Alcaldía y C.P.) 

 

Número Telefónico Particular 

  

Clínica de Adscripción 

  

Correo electrónico (Es 
indispensable ya que por este 
medio se le indicará la fecha en que 
deberá presentarse por su pase de 
atención)   

CURP 
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