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SINDICATO ÚNICO DE TRABAJADORES AL SERVICIO
DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE MICHOACÁN





H. CONSEJO DEL PODER JUDICIAL 
DEL ESTADO DE MICHOACÁN.
P R E S E N T E S.




Los suscritos CC. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, en cuanto trabajadores del Juzgado ___________________________________________ con residencia en la ciudad de ______________________________, Michoacán, dependiente del Poder Judicial del Estado de Michoacán, señalando como domicilio para recibir notificaciones, el ubicado en la calle José Francisco Osorno número 36, colonia Agustín Arriaga Rivera y/o Arriaga Rivera, de esta ciudad de Morelia, Michoacán; autorizando para oír y recibir notificaciones a los LICS. JULIE MARIELA ÁLVAREZ GUZMÁN, MA. EUGENIA ALQUICIRA ALVARADO, TUPAC LANDA FERNÁNDEZ, FRANCISCO RAÚL HURTADO BELMONTE y GRACIELA VILLASEÑOR FERREYRA, comparecemos para exponer lo siguiente:

Por medio del presente ocurso y en ejercicio de nuestro derecho humano de petición y pronta respuesta, así como de nuestros derechos a la salud, a la protección a la salud y al disfrute del más alto nivel posible de salud; acudimos ante Usted, a fin de que nos sea informado mediante comunicado oficial, sí en el Distrito Judicial de y/o Juzgado ______________________________________________, Michoacán, existe algún caso confirmado de Covid-19, lo anterior con la finalidad de tomar las medidas necesarias que estén a nuestro alcance para prevenir posibles contagios, además de solicitar se nos informe el protocolo a seguir en caso de encuadrar como casos sospechosos de Covid-19 al haber tenido contacto con un caso confirmado. Asimismo se nos indique en que laboratorio médico o institución de salud o seguridad social, debemos acudir a fin de realizarnos los exámenes médicos o pruebas de detección de Covid-19 necesarias; y en caso de que nos genere un costo directo algunas de estas medidas, nos indiquen la forma en que nos reintegraran los gastos erogados ante la comprobación correspondiente. 



Lo anterior, toda vez que la Organización Mundial de la Salud en sus Consideraciones relativas a los ajustes de las medidas de salud pública y sociales en el contexto de la COVID-19, de fecha 16 de abril de 2020, recomienda que todos los casos sospechosos sean identificados, sometidos a pruebas, aislados y atendidos, y que se identifique, rastree y someta a cuarentena a sus contactos; esto en armonía con lo establecido por la Secretaria de Salud Federal en el Proceso de Prevención de Infecciones para las personas con Covid-19 (enfermedad por SARSCoV-2), contactos y personal de la salud, donde se indica textualmente: “Para las personas que regresan de zonas de transmisión activa o son contactos de casos sospechosos de Covid-19, se recomienda permanecer en el domicilio por 14 días (después de último contacto) aún cuando se encuentren asintomáticos. 
 
Asimismo solicitamos la inmediata sanitización y desinfección de nuestro lugar de trabajo en apego a lo ordenado por las autoridades sanitarias y para el efecto de salvaguardar nuestros derechos a la salud, a la protección a la salud y al disfrute del más alto nivel posible de salud. 

	Cuestiones las indicadas que deberán respetar lo establecido al respecto por la Organización Mundial de la Salud, la Secretaría de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, en sus diversos protocolos, guías y recomendaciones, así como lo dispuesto en el Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (núm. 155), Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (núm. 161), Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 2006 (núm. 187), y la Recomendación sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad, 1969 (núm. 134), todos ellos de la Organización Internacional del Trabajo.

Sin más por el momento quedamos a sus órdenes y esperando su atenta respuesta.











ATENTAMENTE
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Morelia, Michoacán, ______ de ________________ del 2020. 


C. ______________________
	

C. ______________________



C. ______________________
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