
AUTORIZACIÓN DE DIGITALIZACIÓN DE FIRMA Y DATOS CORRESPONDIENTES A LOS INTEGRANTES DE LA 

COMISIÓN MIXTA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD Y/O INSTRUCTORES. 

Del Capítulo Segundo De las Comisiones Mixtas de Capacitación, Adiestramiento y Productividad; Artículo 7. Las 

Comisiones Mixtas de Capacitación, Adiestramiento y Productividad deberán constituirse en cada empresa que 

cuente con más de 50 trabajadores, e integrarse de manera bipartita y paritaria, por igual número de representantes 

de los trabajadores y del patrón.; Artículo 8. Las empresas deberán mantener en sus registros internos y presentar 

a la Secretaría, cuando ésta así lo requiera, la información de la comisión mixta que se señala a continuación: I. La 

constitución de la comisión conforme al formato DC-1 “Informe sobre la constitución de la Comisión Mixta de 

Capacitación, Adiestramiento y Productividad”, según modelo anexo; II. La documentación en la que se manifieste 

las funciones de la comisión y de sus integrantes, forma de sesionar y de adoptar acuerdos, incorporación de nuevos 

integrantes o sustitución de los mismos. En el caso de que se desee utilizar firmas digitales para la autentificación 

de las constancias de competencias o de habilidades laborales de los trabajadores capacitados, será necesario que 

se describa en dicha documentación la forma en que se garantizará el adecuado uso de las mismas, y III. Las 

actividades realizadas durante los últimos doce meses. 

Derivado de lo anterior, y de acuerdo a los lineamientos para la autentificación de constancias se tiene en el manual 

de operación de la Comisión Mixta de Capacitación, Adiestramiento y Productividad de HOSPITAL SAN DIEGO DE 

ALCALA se compromete a mantener en carácter confidencial y reservado, la utilización de las firmas y datos del 

personal integrante responsable de autentificar las constancias únicamente para los fines de documentación y 

control del desarrollo de competencias del personal. 
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