




El tratamiento de sus Datos Personales será de conformidad con el Aviso de Privacidad localizado en 
https://www.cseguimientocovid19.unam.mx/ 

  _______________, a _____ del mes de _____ del 2021 

        ASUNTO: En seguimiento a su solicitud 

C.: _______________________________________________________________________________ 

Con categoría/puesto: _______________________________________________________________  

Personal Académico adscrito a: ________________________________________________________ 

En seguimiento a su solicitud, presentada para que sea considerada como persona vulnerable en el 

contexto de la pandemia por COVID-19, se hace de su conocimiento que de acuerdo con los 

instrumentos aplicables en la materia* y en atención al certificado médico emitido por 

__________________________________________________________________________ por el 

médico______________________________________ con número de cédula _______________ 

el __________, su solicitud fue aceptada al cumplir con todos los requisitos aplicables. 

En consecuencia ___________________________________________ continuará tomando 
todas las medidas necesarias para que sus actividades laborales sean realizadas en mayor medida 
de forma remota, para continuar preservando el cuidado de su salud en los términos establecidos 
en los instrumentos normativos aplicables*. 

Sin más por el momento. 

_________________________________________________________ 

*Instrumentos Aplicables.- (1)“Acuerdo por el que se da a conocer el medio de difusión de los criterios para las poblaciones en situación de 
vulnerabilidad”, emitido por Secretaría de Salud, la Secretaría del Trabajo y Previsión Social y el Instituto Mexicano del Seguro Social el 27 
de julio del año 2020, (2) Acuerdos emitidos por la Secretaria de Salud, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 24 y 31 de 
marzo de 2020 (3)“Criterios para las Poblaciones en Situación de Vulnerabilidad que pueden desarrollar una complicación o morir por 
COVID-19 en la reapertura de actividades económicas en los centros de trabajo”, emitidos por el Gobierno de México el 12 de agosto del 
año 2020, disponibles en https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/08/Criterios_Vulnerabilidad_12Ago2020.pdf 
(4)“Lineamientos Generales para el regreso a las actividades Universitarias en el Marco de la Pandemia de COVID-19”, publicados en 
Boletín UNAM-DGCS-528 el 18 de junio de 2020 y (5)“Convenio para el Retorno Seguro a las labores del Personal Académico al servicio 
de la UNAM del 14 de agosto de dos mil veinte”. 



El tratamiento de sus Datos Personales será de conformidad con el Aviso de Privacidad localizado en 
https://www.cseguimientocovid19.unam.mx/ 

  __________________,  a _____ del mes de _____ del 2021 

  ASUNTO: En seguimiento a su solicitud 

C.: _______________________________________________________________________________ 

Con categoría/puesto: _______________________________________________________________  

Personal Administrativo de base adscrito: ________________________________________________ 

En seguimiento a su solicitud, presentada para que sea considerada como persona vulnerable en el 

contexto de la pandemia por COVID-19, se hace de su conocimiento que de acuerdo con los 

instrumentos aplicables en materia* y en atención al certificado médico emitido por 

___________________________________________________________________________ por el 

médico ______________________________________ con número de cédula _______________ 

el __________, su solicitud fue aceptada al cumplir con todos los requisitos aplicables. 

En consecuencia __________________________________________________________________ 
continuará tomando todas las medidas necesarias para que sus actividades laborales sean 
realizadas en mayor medida de forma remota, para preservar el cuidado de su salud en los 
términos establecidos en los instrumentos normativos aplicables*. 

Por lo anterior, se le informa que a fin de preservar su salud no deberá participar en actividades 
laborales extraordinarias, tales como las determinadas por las Cláusulas 15, 29, 65 y T25 del 
Contrato Colectivo de Trabajo 2018-2020, hasta en tanto el semáforo COVID-19 permita la 
realización de labores en forma presencial para personas vulnerables. 

Sin más por el momento. 

________________________________________________________ 

*Instrumentos Aplicables.- (1)“Acuerdo por el que se da a conocer el medio de difusión de los criterios para las poblaciones en situación de 
vulnerabilidad”, emitido por Secretaría de Salud, la Secretaría del Trabajo y Previsión Social y el Instituto Mexicano del Seguro Social el 27 
de julio del año 2020, (2)“Criterios para las Poblaciones en Situación de Vulnerabilidad que pueden desarrollar una complicación o morir 
por COVID-19 en la reapertura de actividades económicas en los centros de trabajo”, emitidos por el Gobierno de México el 12 de agosto 
del año 2020, disponibles en https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/08/Criterios_Vulnerabilidad_12Ago2020.pdf (3) 
Acuerdos emitidos por la Secretaria de Salud, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 24 y 31 de marzo de 2020 
(4)“Lineamientos Generales para el regreso a las actividades Universitarias en el Marco de la Pandemia de COVID-19”, publicados en 
Boletín UNAM-DGCS-528 el 18 de junio de 2020 y (5) “Convenio para el Retorno Seguro a las Labores del Personal Administrativo al 
servicio de la UNAM del 14 de agosto del dos mil veinte”. 
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