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Estimados Directores, Subdirectores y Docentes:

Iniciamos este ciclo escolar 2018-2019 poniendo en alto la autonomia de la gestion escolar de cada uno
de los planteles educativos de Educacién Basica, en el marco del Consejo Técnico Escolar, con el colectivo
docente y el Consejo Escolar de Participacion Social, los cuales en conjunto decidieron el calendario de
operacién de su escuela para laborar 195 0 185 dias, a lo largo de los cuales habran de dar cuenta de los
compromisos establecidos en su Ruta de Mejora, posicionando la “Escuela al Centro” en favor de las y los
estudiantes de sus comunidades educativas.

Con la implementacién del Sistema Integral de Informacién Escolar en web (SIIE Web), apuntalamos la
gestion de todas las escuelas de Educacién Basica en la Ciudad de México. Los resultados que arroja la
utilizacion de este sistema en materia de disminucion de carga administrativa son evidentes; ademas de
aportar evidencias para que se dé una reflexion técnica pedagoégica en los Consejos Técnicos Escolares
que, apoyados por los Supervisores y Directores, permitira sistematizar el avance del Sistema Basico de
Mejora e identificar las fortalezas y las debilidades de cada escuela.

Nuestro compromiso es seguir avanzando en el proceso de apropiacién del SIE Web para que todos los
Directores de los tres niveles de Educacién Basica y de Educacion Especial en la Ciudad de México lo
utilicen como su herramienta basica de gestién escolar, consolidando con ella, en la operacion cotidiana,
el sentido de la Escuela al Centro.

Hemos tenido como Autoridad Educativa Federal, la doble responsabilidad de ser un sistema educativo
local y parte sustantiva de la Secretaria de Educacion Publica. Razén por la cual nos ha correspondido
esforzarnos doblemente para ser punta de lanza y ahora no sera la excepcion en la puesta en marcha del
nuevo planteamiento curricular y en la consolidacion del Servicio de Asistencia Técnica a la Escuela.
Contamos con lo mas valioso que puede tener un pais, a ustedes, Directivos, maestros y maestras
comprometidos con la calidad educativa de sus alumnos.

Es en este marco que presentamos la Carpeta Unica de Informacién (CUI) y sus seis anexos como
documentos de caracter operativo-normativo, que tienen por objeto establecer los requerimientos de
informacién que proveen los planteles de acuerdo a cada nivel y modalidad educativa, asi como de hacer
mas agiles y efectivos los procesos administrativos que se generan en la prestacion del servicio
educativo, alineados al artfculo 22 de la Ley General de Educacién, a través del cual de manera
permanente y en coordinacién con la apropiacién del SIE Web se revisan disposiciones, tramite y
procedimientos con la finalidad de simplificarlos y reducir las cargas administrativas de Supervisores
Escolares, Directores y Docentes.

La CUl'incluye un cronograma de actividades administrativas por nivel educativo, en el que se sintetiza el
periodo de tiempo en el que directores y docentes de escuelas publicas y particulares incorporadas,
deben registrar, emitir y entregar cada uno de los formatos o reportes, con distintos fines de acuerdo a
las &reas que los solicitan. Los anexos se constituyen por los formatos que deben reportarse desde el
plantel educativo en materia de Control Escolar, Administracién de Recursos Humanos, Recursos
Materiales, Actividades Extracurriculares, entre otros y una breve descripcién del mismo en el que se
detalla su finalidad, areas que intervienen y su ruta SIIE Web en su caso.

Ningln area o dependencia podra solicitar la entrega de reportes administrativos adicionales a los
sefialados en esta carpeta y sus anexos, excepto los casos autorizados por escrito por las unidades
administrativas adscritas a la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México.
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Las unidades administrativas (&reas globalizadoras) que administran la emisién de los formatos que
contiene la CUl y que no son generados de manera automatica a través del SIIE, deberan verificar su
actualizacion conforme a los cambios que puedan presentarse en la prestacién de los servicios
educativos y la adecuacion de los sistemas de informacion. Coordinaran de igual forma la distribucion
electrénica de los mismos y en su caso la entrega fisica en cantidades suficientes en las fechas sefaladas,
para el cumplimiento de los procedimientos especificos. Por tanto, no sera necesario fotocopiar o ampliar
los formatos de la CUl y sus anexos.

La CUI, sus anexos y demas documentos de Administracion y Control Escolar pueden ser consultados por
las comunidades educativas de los planteles de la Ciudad de México desde el sitio web de la AEFCM en la

siguiente direccion electrénica:

http:.//www.sepdf.gob.mx/controlescolar

Finalmente, si desea obtener alguna asesoria o realizar cualquier comentario sobre el contenido, ponemos
a su disposicién los siguientes datos de contacto:

Direccion de Administracion Escolar de la Isabel la Catdlica 165, Edificio B, piso 8, Col. Centro,
Direccion General de Planeacion, Programacién  Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06080, Ciudad de México.
y Evaluacion Educativa.

Lic. Leticia Diaz Barriga Pérez

Directora de Administracion Escolar

leticia.diazb@sepdf.gob.mx

Lic. Francisco Luna Moreno
Subdirector de Administracion Escolar
francisco.lunam@sepdf.gob.mx

Lic. Andrés Cano Arellano
Jefe del Departamento de Control Escolar
andres.canoa@sepdf.gob.mx




Actividades administrativas que deben cumplir durante el ciclo escolar 2018-2019, la Directora y
la Educadora del Centro de Atencion Infantil, tanto oficiales, particulares y otros organismos,

CRONOGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

que se localizan en la Ciudad de México.

MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—0>»7T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jul

CONTROL
ESCOLAR

INS-10
Solicitud de Inscripcién o
Reinscripcion

15

Oficiales

AW (N | K Fz>=mn

INI-CE-02
Credencial de Identificacion

18

Oficiales y Particulares

HIW|N (K

PRE-CE-20-1AR
Inscripcién de Alumnos para ler, 2°
o 3er. Grado de Educacién
Preescolar

19

Oficiales y Particulares

H W |IN K

F-OB
Informe Relativo al Otorgamiento
de Becas en Escuelas Particulares

22

Particulares

H W |IN (K

El-1
Estadistica de Educacion
Inicial. Inicio de Cursos

27

Oficiales y Particulares

H(W|IN|K

INI-EST-01
Estadistica Mensual

29

Oficiales

H W |IN (K

INI-EST-02
Altas, Bajas y Cambios de los
Alumnos en Centros de Desarrollo
Infantil

31

Oficiales

H(W|IN|K




MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-—0>»70

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jun

Jul

ACTIVIDA-
DES
EXTRACU-
RRICULARES

EX-01
Acta Constitutiva del Comité
Interno de Seguridad Escolar

32

Oficiales

EX-02
Programa Interno de Seguridad
Escolar en Planteles de Educacion
Basica

34

Oficiales

EX-04
Reglamento de Asociaciones de
Padres de Familia

35

Oficiales y Particulares

EX-10
Cédula de Referencia de Salud del
Alumno

39

Oficiales y Particulares

EX-12
Programa de Prevencion del Delito

Oficiales

41

A SOLICITUD

EX-13
Solicitud de Autorizacién para
Visitas Escolares, Excursiones
Escolares y Campismo Escolar

Oficiales y Particulares

43

A SOLICITUD

EX-16
Acta de la Primera Sesion del
Consejo Escolar de Participacion
Social en la Educacion

46

Oficiales y Particulares

INI-CE-31
Comprobacién de la Entrega de
Libros de Texto Gratuitos

53

Oficiales y Particulares

AW (N K H W |IN|(R &‘w|N‘H h‘w‘N‘H HIW|IN|(KH HlW|IN|R HIW|IN|(K H W (N | KR Fz>=mn




MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—- >0

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic Ene Feb Mar

Abr

May ‘ Jun

Jul

ADMINIS-
TRACION DE
RECURSOS
HUMANOS

RH-SUTP-01
Solicitud Universal de Tramites
para el Personal

Oficiales

55

A SOLICITUD

RH-01
Plantilla de Personal

57

Oficiales

RH-06
Acta Administrativa

Oficiales

58

A SOLICITUD

RH-06.1
Acta Circunstanciada de Hechos

Oficiales

63

A SOLICITUD

RH-07
Acta Administrativa por
Abandono de Empleo

Oficiales

66

A SOLICITUD

RH-09
Acta Administrativa de Entrega-
Recepcion

Oficiales

70

A SOLICITUD

RH-10
Citatorio para el Trabajador de
Base y para la Representacién
Sindical

Oficiales

74

A SOLICITUD

RH-12
Cédula de Evaluacion del
Desempefio

77

Oficiales

RH-34
Oficio Personalizado de
Incidencias de Personal

86

Oficiales

HW|IN|H H W |N(K &‘N‘N‘I—I h|w|N|l-l &‘N‘N‘I—l h‘w‘N‘H h‘W‘N‘H H W IN K &‘W‘N‘I—I>Z>me
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MODULO FORMATO CLAVE Y i - CALENDARIO ESCOLAR
N
NOMBRE Al
A Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
RM-01 1
Listado de Bienes por 2
UR, por Tipo de Movimiento, por 88
Familia CABM 3
Oficiales 4
1
i RM-02
Vale Unico de Resguardo de 2
Bienes Muebles 20 3
Oficiales 4
1
RM-03 I
Dictamen de No Utilidad y 2
Dictamen de Valoracién Técnica 92 3 A SOLICITUD
Oficiales 4
ADMINIS- 1
TRACION DE M08 >
cta Administrativa
RECURSOS (Robo, Accidente o Extravio) 95 /] A SOLICITUD
MATERIA- | 3|
LESY Oficiales 4
SERVICIOS
RM-08 1
Oficio de Solicitud de 2
Mantenimiento Preventivo y 97
Correctivo 3
Oficiales 4
1
RM-10
Solicitud de Mobiliario y Equipo 2
Escolar 101
3
Oficiales 4
1
RM-16 —
Cambio de Adscripcidn de Bienes 2
Muebles 103 — A SOLICITUD
3
Oficiales 4
ADMINIS- RF-01 1
TRACION DE Comprobacién de Gasto del 2
RECURSOS Programa Escuelas de Tiempo 105
Completo 3
FINANCIE-
ROS Oficiales 4
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ESPECIALISTAS

MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-0>70

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Dic

Feb

Abr

May

Jun | Jul

NUTRICION

INI-N-01
Tarjeta de Movimiento de Almacén

109

INI-N-02
Registro Semanal de Asistencia de
Maternales y Preescolares

111

INI-N-03
Registro Semanal de Asistencia de
los Nifios Menores de un Afo

112

INI-N-04
Registro Semanal de Existencia de
Alimentos Perecederos para Nifios

113

INI-N-05
Registro Semanal de Existencia de
Alimentos Perecederos para
Empleados

115

INI-N-06
Registro Mensual de Existencia de
Alimentos No Perecederos para
Nifios

117

INI-N-07
Registro Mensual de Existencia de
Alimentos No Perecederos para
Empleados

120

INI-N-08
Reporte de Entrega Recepcion de
Alimentos en CAl

122

AREA MEDICA

_INI-E-01
Entrevista Unica de Nuevo Ingreso

125

INI-M-02
Solicitud de Autorizacion a los
Padres para la Atencién Médica de
Urgencia al Nifio

127

INI-M-03
Evaluacion del Crecimiento y Estado
Nutricional en Menores de 6 Afos y
(SOMATOMETRIA) Evolucién de
Agudeza Visual

129

AL INGRESAR AL CAIl, MENSUAL Y CUATRIMESTRAL

rlw (N Rlp|w|MN|R]a|w|dN|Ra|w v |R[a|w v |Ra|w v R[a|w v ER[a|w v |R[a|w N |Ra|w|N|R2 WIN|IRF[PZDPZmn
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ESPECIALISTAS

P S
A E
2 FORMATO CLAVE Y G | M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO
NOMBRE L A
: : Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr | May Jun Jul
1
INI-M-05 2
Ficha Personal 134 3
4
1
-M- 2
Lom-0s 136 CUANDO SE REQUIERA
oja de Evolucion 3
4
1
INI-M-07 2
Hoja de Control de 138 CUANDO SE REQUIERA
Inmunizaciones del Nifio y Nifia 3
4
1
INI-M-08 2
Carta Compromiso 140 3 CUANDDO S E REQUIERA
4
1
3 3 INI-M-09 2
AREA MEDICA Hoja de Canalizacién de 143 CUANDO SE REQUIERA
Servicios Médicos 3
4
1
INI-M-10 2
Hoja de Morbilidad 145 3 AL I NGRESAR AL C A
4
1
INI-M-11 2
Casuistica de Accidentes 146 3 M E N S u A L
al | | IR
1
INI"M-12 147 > D I AR I O
Informe Médico Trimestral 3
4
1
INI-M-13 2
Informe Diario de Alimentacién | 150 D I A R 1 O
de Nifios y Nifas 3
4
1] | ] I
AREA INI-P-04 2
Py Solicitud de Atencién 153 CUANDO SE RE UIERA
PSICOLOGICA e 3 Q
al [ ] I

12




ESPECIALISTAS

MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-0>7

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Dic Ene Feb Abr

May Jun Jul

ARI;A
PSICOLOGICA

INI-P-05
Hoja de Evolucién

155

EQU

IERA

INI-P-06
Reporte Psicoldgico

157

EQU

IERA

INI-R-01
Registro de Nifios con
Discapacidad y TDA/H

160

AREA
TRABAJO
SOCIAL

INI-TS-01
Entrevista Unica de Nuevo
Ingreso

163

INI-TS-02
Aceptacion de Lineas de Accion
de Trabajo Social en CAI SEP
para Madres y Padres de Familia

168

AL

I NGRES AR AL

CENDII

INI-TS-03
Cédula Individual de
Actualizacion de Datos

170

INI-TS-04
Concentrado de la Cédula
Individual de Actualizacién de
Datos

172

INI-TS-05
Planeacion Quincenal

174

INI-TS-06
Hoja de Seguimiento

176

IERA

INI-TS-07
Investigacion de Ausentismo
Infantil

178

INI-TS-08
Control de Poblacion Infantil
Inscrita

180

ABlwWw|IN(R[D|WIN|RIA[W|INHRID|WIN R [WIN(H[D|WIN|H[A[W|IN (R |[WIN|R]D WIN | RID|[WINH[D|WINH[D>PDPZD>PZmun




ESPECIALISTAS

MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-0>»7

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Abr

May

Jun

Jul

AREA )
ODONTOLO-
GICA

INI-0-01
Carta de Presentacion y
Compromisos

183

INI-O-02
Ficha Odontoldgica

185

INI-0-03
Contra referencia Odontoldgica

186

CUAN

DO

SE

EXAMI

NE

AL

MEN

OR

INI-0-04
Constancia de Salud Bucal

188

CUAN

DO

SE

EXAMI

NE

AL

MEN

OR

INI-O-05
Seguimiento de Rehabilitacion
Estomatoldgica

190

CUAN

DO

SE

EXAMI

NE

AL

MEN

OR

INI-0-08
Cédula de Odontologia
Semestre ly I

192

INI-O-10
Programa de Salud Bucal
(Orientacion al Nifio)

195

DURANTE EL CICLO ESCOLAR

INI-O-11
Relacion de Temas
Desarrollados Encaminados a la
Preservacion de la Salud Bucal

197

DURANTE

EL

CICLO

SCOLAR

INI-0-12
Consentimiento Informado

199

A L INICIO DEL CICLO ESCOLAR Y CATORCENAL

HB|WIN RIS (W (N RIS | WINRID[W[N BRI [W|NRID | WINRID[WINRID[WINRIDS|W|N HIPZ>ZmMmn
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INS-10 SOLICITUD DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION
(PREESCOLAR, PRIMARIA O SECUNDARIA)

Reporte que genera el SIIE

SEP s AEF - México

STCMITARLA IO RUTTOEIsiALY FErEACATIVA Fiommal i LA CITnAD e Mixico
TN ACTON UL MCA =r g

SOLICITUD DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION

CICLO ESCOLAR 2017-2018 IMS REINS
MIVELEDUCATIVD PREESCOILAR PRIMARIA SECLINDARLA
ESCLELA [ceT
CHRECCICN DEL PLANTEL
C.C T DEPROCEDENCIA b B ST e 1o A A e —

DATOb {.JENEP ;!vLLEt DEL ALLJMND

FRIMER APELLIDCH

SEGLINDO APELLIDD

NOMBRE(S)

ENTIDADFECERATIVADE NACIMIENTO:, | [ cure

FECHA DE NACIMIENTOD: ARD MES oHa SEXC: | MASC | FEM [ PESO (ki ESTATURA{M}
DOMICILIO DEL ALUMNO

CALLE do INT Mo, EXT. COLONA

DELEGACION O MUNICIPED CP TEL DE CASA

TEL PARA RECADOS EL CELULAR PARA EMERGENCIAS:
CONDICION DEL ALUMNO

£S Dk RECHOHARENT: Db AIGUN SHEVICID MEDCOT 5l NO | ;CUAL

(PERTENECE A ALGUNGRUPD INDIGENA? 5l WO | JCUALY

FHABLA ALGUNA LENGUA IKDIGENA? 5l HO | JCUALY

FPRESENTA ALGLNA CONDICKON DE DECAPACIDAD al MO | JCUAL?

JPERTENECE A ALCUNA CONDIOONMIGRANTE? Si NO | PAIS: | ENTIDAD

(UTILIZA ACTUALMENTE EL SERWVICHD DE LA UNIDAD DE ECUICACION ESPECIALE INCLUSIVAT (UDEEL)
DATOS DEL PADRE, MADRE DE FAMILIA O TUTOR
NOMBRE DE LA MAD 3 TUTOHR FELHA DE NACIMIEMTO
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIDS [TEL DECASA TEL MOWVIL

CORREC ELEC TROMNSCO PERSCMAL T UPACH

EMPRESA JTEL OFICINA

DOMICILIOLABORAL

GPERTENECE A ALGUNGRUPD INDIGENA? ] HO [ CUALY T

HABLA ALGLINA LENLAIA INDIGERA al RO | JCUALY |

‘m}RHNM LRAMTET El F | A ERTIDAD
INOWERE DELPADRE O TUTOR. | FECTA DI NACIVIENTO
PIVEL M J Dk E5 TGOS JTEL DE CASA TEL MOVIL
CORREQELEC TROMNICO PERSONAL OCUPAL]

EMPRESA JTEL C-FlEINA

DOMICILIC LABDRAL

JEERTEMECE A ALGUNGRUPD INDIGEMA? E] HO [ CUALY T

JHABLA ALGLINA LEMGUA INDIGEMAT ] MO | JCUAL?

SPERTEMECE A ALCUNA CONDICIONMICRANTE? i NO | PAIS [ ENTIDAD

Ciudad de México de de.

Por sl convenir @ mis intereses, por este conductosolicito la inscripcidn o renscripcidn al grado, grupo, el
plantel arriba citado, Fara efio, hago entrega de la sigulente documentaciin:

(3 Acta de nacimento o Decumento equaalente 2 Antecedente académica ) Minpuna

Bajo protesta de decir verdad, maniiesto que ) doCcumentacion y/5o ios datas en gl presente doc urmento son verdaderos § Que en caso e
presentar mformaciin o documentacidn falsa, seré acreedorfa) a ks sancicones apicables por la autoridad competente, Para ko cual me
Identilico con

I Credencial para votar per elIFE o IIME > Pasaporte o Manpune C 0w

Asi msmo manifiesto que he leido of aviso de privacidad que me fue notificado sobre el tratamiento de la informacian
presentada corespondientea mi menor hijoda) en su calidad de alumno de esta instilucidn educativa,

Firma de conformidad

Mombrey firma del padre, madre o tutor © LA REAUZACION DE ESTE TRAMITE ES GRATUITO
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TALON DE CONFIRMACION DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION

ATTOMIA TS EDEACATIVA FRTITLAL TN L CTUEAL

_SEP AEF Meéxico

s MURLICA

TALON DE CONFIRMACION DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION

PARA ALUMNOS DE NUEVO INGRESD AL CICLO ESCOLAR 2018-2019

Ciudad de Méxica, de de

Estimado Sr. (2]
La Secretaria de Educacion Publca le informa gue o alumno (a)
con CLRP Qe Folio Fecha de Macimiento
queda Tormamente mscnito enel Grado Grupo 3 Tumg:
de | Escueta
CET
Con atencldn

La Direccion de laEscuela

SELLO

MNombre y firma del Director{a) del plantel

Aviso do Privacidad

“Inscripcion o Reinscrpcidn on ol SHE wob a escuolas pablicas do educacidn basica on la Cludad do Maxico™

La Autoridad Educative Federal en la Cludad de México (AEFCM) es la responsable del tratamiento de los dalos personales que nos proporcions.
Sus datos personales serin ulilizados con la finalidad de alender su soliciud de “Inscripcidn o Reinscripcién a escuelas piblicas de educacian
basica en la Cluded de México®, iInformes estadisticos que s elaboran pars &l seguimiento de avances instilucionales de 1a Autoridad Educativa
Foderal en la Cludad de México, mejora de nuestro portal wab reunimos informacion de tu visita relacionada con: tipo de navegador wab, slstema
operativo, pals y piginas web consultadas.,

5i desea conbcer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrd consultar en nuestro portal de Internet weww.gob. mx/aefem
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar los datos de los aspirantes o alumnos para confirmar su inscripcion o reinscripcion al plantel educativo.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Procesa la informacién y realiza
la carga de los aspirantes
asignados al SIIE Web

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo
Rosenblueth” de la Direccidon General de
Planeacién, Programacion y Evaluacién
Educativa

Tercera semana de julio

Acude a la escuela asignada El padre, madre de familia o tutor Agosto
Confirma el registro del | Directora del Centro de Atencién Infantil | Agosto
aspirante asignado en el SIIE

Web

Registra o actualiza datos del | Directora del Centro de Atencion Infantil | Agosto
aspirante asignado

Imprime la solicitud y el talén de | Directora del Centro de Atencion Infantil | Agosto

confirmacion de la inscripcion o
reinscripcion

DESTINATARIO

ler. Original:

Direccion de la Escuela.

2do. Original (talén):

Padre, Madre de familia o Tutor.

RUTA EN EL SISTEMA

Registro de informacion / preinscripciones / reportes / cédula de inscripcion

Nota: El original del INS-10 de la Solicitud de Inscripcion o Reinscripcién para Alumnos de Nuevo Ingreso de Educacion
Preescolar, Primaria o Secundaria, debera permanecer en el expediente del alumno.

17




INI-CE-02 CREDENCIAL DE IDENTIFICACION

Reporte que genera el SIIE

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA -
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS
i EDUCATIVOS ) 5 FOTO FOTO OTRO
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR MAMA PAPA FAMILIAR
INI-CE-02
CCT. REG. N°. NOMBRE DE LA MADRE
NOMBRE
DOMICILIO PARTICULAR
s CENTRO
TELEFONO CEL.
SECCION, ESTRATO Y GRUPO
PERIODO LECTIVO FIRMA DE LA MADRE NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA
DESCRIPCION
FINALIDAD
Proporcionar un documento oficial que identifique al alumno del CAll, a sus padres, tutores o personas
autorizadas para recogerlo.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar y entregar el formato Directora del Centro de Atencion | Agosto
Infantil

DESTINATARIO
Original: Alumno.
RUTA EN EL SISTEMA
Inscripciones / reportes / credenciales
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Reporte que genera el SIIE
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Obtener informacién de cuantos alumnos se han inscrito en Educacion Preescolar; su situacion (alta o baja) durante el ciclo
escolar, llevar el registro, control de los reportes expedidos y entregados a los alumnos, asi como de los cancelados.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direccion de Administracién Escolar de la
Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa, a la
Coordinacién  Sectorial de  Educacién
Preescolar o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Ultima semana de agosto

12 Revisidn y actualizacién de datos de
los alumnos inscritos a través de
formatos o bases de SIIEI

Educadoras

Septiembre

Recolectar los formatos

Supervisién Escolar de Zona

Primera semana de octubre

Entregar los formatos o archivo

electrénico

Supervision Escolar de Zona a la
Coordinacién  Sectorial de  Educacién
Preescolar o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana de octubre

Concentrar la informacién

Coordinacién  Sectorial de  Educacién
Preescolar o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana de octubre

Entregar los Concentrados de
Informacién a la DAE

Coordinacién  Sectorial de  Educacién
Preescolar o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa a la Direccion de
Administracion Escolar

Tercera semana de octubre

Procesar la informacion y entregar los
nuevos formatos, si es el caso

Direccion de Administracion Escolar a la
Coordinacién  Sectorial de  Educacién
Preescolar o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Cuarta semana de octubre a la
primera semana de diciembre

22 Revisidn y actualizacién de datos Educadoras Segunda semana de enero a la
tercera semana de junio
Registrar la informacién Educadoras Cuarta semana de junio y primera

semana de julio

Entregar el concentrado de informacion
ala DAE

Coordinacién  Sectorial de  Educacién
Preescolar o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de julio

Recolectar los formatos o archivo
electrénico

Supervision Escolar de Zona

Segunda semana de julio

Entregar los formatos o archivo
electrénico

Coordinacién  Sectorial de  Educacién
Preescolar o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de julio

Concentrar la Informacién

Coordinacién  Sectorial de  Educacién
Preescolar o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de julio

DESTINATARIO

Original:

Direcciéon del Centro de Atencidn Infantil.

Primera copia:

Coordinacién Sectorial de Educacién Preescolar o Direccidon General de Servicios

Educativos Iztapalapa.
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F-OB INFORME RELATIVO AL OTORGAMIENTO DE BECAS EN ESCUELAS PARTICULARES

Formato que envia el area normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
T T Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
_\ } I Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

Subdireccion de Soporte Operativo
Departamento de Coordinacion Inter Institucional

F-OB INFORME RELATIVO AL OTORGAMIENTO DE BECAS EN ESCUELAS PARTICULARES INCORPORADAS

CICLOESCOLAR20_ -
1.- PLANTEL EDUCATIVO
Nombre del Plantel Nivel Educativo Turno
Clave | CET- Numero de Acuerdo de Incorporacion Actual Fecha de Acuerdo
2.- DOMICILIO
Calle Numero (s) Colonia
Delegacion I C.P. Teléfono (s) Correo Electronico del Plantel
3.- TITULARES
Nombre del Director Técnico I Nombre del Representante Legal I Nombre del Propietario

4.- DATOS ESTADISTICOS DEL PLANTEL (Seguin Nivel Educativo)

1 2 3 4 5 6 TOTAL

Estadistica de Alumnos Inscritos por grado

Numero de Mensualidades que Cobra: Mensualidades

Cuota por Grado
Costo de Inscripcion 1 2 3 4 5 B8 TOTAL
por Alumno

Cuota por Grado
Costo de Colegiatura
Mensual por Alumno

1 2 3 4 5 G TOTAL

Total concepto de Inscripcion Total concepto de Ingreso Total Anual
Ingrese Anual para el Plantel Colegiatura

5% DELINGRESO TOTAL ANUAL:

5.- PROCESO PARA EL OTORGAMIENTO DE BECAS

Promedio Académico Requerido

Fecha de Constitucidn del Comité de Becas

Periodo de Difusion de la Convocatoria de Becas al
Perindo de Distribucion de Solicitud de Beca al
Periodo de Recepcion de Solicitud de Beca al
Elaboracion del Dictamen de Asignacion de la Beca al

Fecha de Entrega de Resultados a Padres de Familia

Resultados de Becas l | | |
| Nimero de Solicitudes | Numero de Beneficiarios | Maonto Total del Beneficio Otorgado |

Documentos Anexos que se entregan a la Instancia correspondiente

1 -Acta Constitutiva 3.- Relacidn de alumnos solicitantes y becados correspondiente al 5% gue establece el Acuerdo numero 205

2 - Convocatoria 4 - Relacion de hijos de trabajadores, docentes y/o administrativos becados por parte de la escuela

NOTA: A los alumnes que enfrenten barreras para el aprendizaje y la participacion que se encuentra inscrites en planteles educativos regulares (primaria o secundaria) para
efectos del Otorgamiento de Becas se les evaluara de conformidad con los ritmos y estilos de aprendizaje.

DIRECTOR TECNICO Representante Legal

Nombre y Firma Sello Nombre y Firma

Fecha de Elaboracion

Dia | Mes | Ao

Hoja 1/5
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Formato que envia el area normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
T T Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
5 ] I Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

Subdireccion de Soporte Operativo
Departamento de Coordinacion Inter Institucional

ACTA CONSTITUTIVA

En la Ciudad de México, a las horas del dia de de a convocatoria del (la)
Profr. (a) C.: , Director (a) de la Institucion: quien
funge como Presidente del Comité para la asignacion de becas, se reunieron los representantes del personal
docente y de los padres de familia a fin de dar cumplimiento al articulo 7° del Acuerdo nimero 205 de la
Secretaria de Educacion Publica, integrando el Comité para la asignacién correspondiente al ciclo escolar 20 -
20 .

El Presidente del Comité designa a el (la) C. para asumir la
funcion de Secretario (a) del propio Comité y formalizacion de la presente acta.

A continuacion se determind que el Comité lo integren vocales, de los cuales representaran al
personal docente y representaran a los padres de familia, siendo elegidas las siguientes personas:
Por el personal docente: Por los padres de familia:

El Presidente dio a conocer los Lineamientos Generales para regular el otorgamiento de becas en las Instituciones
Particulares Incorporadas determinado por el Acuerdo nimero 205, a los integrantes del Comité de Becas.

Acto seguido se definieron los siguientes criterios académicos y socioecondmicos que se consideraran para
efectuar la seleccion de los alumnos (Articulos 5° y 8° del Acuerdo nimero 205):

Asimismo, se determinaron el nimero de becas y el porcentaje correspondiente a otorgar (Articulos 2° y 3° del
Acuerdo nimero
205):

Se definio el siguiente calendario de actividades:

» Difusién de la Convocatoria del: al
» Distribuciéon de solicitudes de becas del: al
» Recepcion de solicitudes de becas; al
»  Proxima reunion del Comité para seleccionar a los alumnos becarios:
» Entrega de resultados a los padres de familia del: al
Una vez agotados los asuntos se concluyé la sesién a las horas del mismo dia, levantandose la presente
acta con las firmas de quienes en ella intervinieron:
PRESIDENTE FIRMA
SECRETARIO FIRMA
VOCAL FIRMA
VOCAL FIRMA
VOCAL FIRMA
SELLO
Hoja 2/5
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Formato que envia el area normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
T T Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
\ } I Direccién de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

Subdireccion de Soporte Operativo
Departamento de Coordinacion Inter Institucional

CONVOCATORIA DE BECAS

El 14 de julio de 1995, se emiti6 el ACUERDO NUMERO 205 POR EL QUE SE DETERMINAN LOS
LINEAMIENTOS GENERALES PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE BECAS EN LAS
INSTITUCIONES PARTICULARES DE EDUCACION PRIMARIA Y SECUNDARIA QUE CUENTAN
CON AUTORIZACION DE ESTUDIOS, ASi COMO LAS DE EDUCACION INICIAL, PREESCOLAR Y
ESPECIAL QUE CUENTAN CON RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS
OTORGADOS POR LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (DOF. 14/07/1995).

Por lo anterior se convoca a los padres de familia interesados en obtener o renovar la BECA
ESCOLAR para su hijo para los estudios correspondientes al ciclo escolar - , deberan
realizar el trdmite respectivo en el plantel educativo en las siguientes fechas:

1.- Solicitud de formato de becas: del al de de

2.- Entrega de formatos de solicitud de becas debidamente requisitadadel _al  de  de
Anexando los siguientes documentos:

a) Fotocopia del Reporte de Evaluacién del ciclo escolar - en el que se pueda
verificar el promedio de aprovechamiento minimo de:

b) Constancia(s) de ingresos de los padres o tutores (quien no tenga ingreso fijo, puede presentar
la respectiva constancia elaborada por si mismo y avalada por dos testigos).

3.- La entrega de resultados a los padres de familia serd: LOS PRIMEROS QUINCE DIAS INICIANDO
EL CICLO ESCOLAR

Ciudad de México a de de

ATENTAMENTE

Nombrey Firma
Presidente del Comité de Becas

SELLO

Hoja 3/5
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Formato que envia el area normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

SEP Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

Subdireccion de Soporte Operativo

Depart de Coordinacion Inter Institucional

RELACION DE ALUMNOS SOLICITANTES Y BECADOS CORRESPONDIENTE AL 5% QUE ESTABLECE EL ACUERDO 205
CICLO ESCOLAR 20__-20

Nombre del Plantel Nivel Educativo C.CT.
A DOMICILIO Y TELEFONO % OTORGADO EN
SITUACION
No. NOMBRE COMPLETO DEL PARTICULARES O DEL TRABAJO BECAS INGRESO FIRMA DE PADRE
PROG. ALUMNO(A) - DE LOS PADRES DE FAMILIA GRADO PROM. MENSUAL O TUTOR
(EN ORDEN ALFABETICO) Aceptado Rechazado (Teléfonos fijos) INSCRP. COLEG. FAMILIAR
Fecha Hoja de
Sello

Nombre Director(a) Técnico(a)

Firma

Hoja 4/5

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

SER Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

Subdireccion de Soporte Operativo

Depar de Coordinacion Inter Institucional

RELACION DE HIJOS DE TRABAJADORES, DOCENTES Y/O ADMINISTRATIVOS BECADOS POR PARTE DE LA ESCUELA
CICLOESCOLAR20__ -20__

. 0
No.PROG. | °EX© NOMBRE TELEFONO GRADO % OTORGADO FIRMA DEL PADRE O TUTOR
Mo F INSCRIPCION | COLEGIATURA
[ INSCRIPCION [ COLEGIATURA [ CANTIDAD OTORGADA |
| | I
FECHA
NOMBRE DIRECTOR(A) TECNICO(A) SELLO

FIRMA

Hoja 5/5
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar sobre el procedimiento para otorgar el 5% en becas establecido en el Acuerdo 205, a los alumnos de las escuelas
particulares incorporadas, proporcionando los datos generales del colegio y de los alumnos becados.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribucién del formato

Direccion de Incorporacion de Escuelas
Particulares y Proyectos Especificos en
la DGOSE y Subdireccion de
Incorporacién de Escuelas Particulares
en la DGSEl, a través de la estructura
del nivel educativo

Primera quincena de mayo

Constitucion del Comité de Becas en
las escuelas particulares incorporadas
para  definir  criterios de la
Convocatoria y solicitud de Becas
Formatos:

e Acta Constitutiva

e Convocatoria

e  Solicitud

Directora de la Escuela Particular

Primera quincena de mayo

Difusién de la Convocatoria por los
planteles particulares incorporados

Directora de la Escuela Particular

Segunda quincena de mayo

Distribucion de las solicitudes de Beca
en los  planteles particulares
incorporados

Directora de la Escuela Particular

Todo el mes de junio

Recepcion de las solicitudes en los
planteles particulares incorporados

Directora de la Escuela Particular

Primera quincena de julio

Elaboracién de dictamen y llenado de
formato, F-OB con sus dos relaciones
de becados por el Comité de Becas

Directora de la Escuela Particular y
Comité de Becas

Quince dias previos al inicio del ciclo
escolar

Entrega de resultados a los padres de
familia avalado con la firma original en
el formato F-OB

Directora de la Escuela Particular

Quince dias iniciando el ciclo escolar

Entrega de los formatos al

Departamento de Control Escolar

. F-OB con sus dos relaciones de
becados

e  Acta Constitutiva

e Convocatoria

Directora de la Escuela Particular

Veinte dias al inicio del ciclo escolar

Envio de los formatos a DIEPPE y SIEP

Coordinacién Sectorial de Educacidn

Preescolar. Regiones

Segunda quincena de octubre

DESTINATARIO

Original:

Direccion de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos de la
Direccién General de Operacién de Servicios Educativos o Subdireccion de
Incorporacion de Escuelas Particulares en la Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa.

Primera copia:

Direccion de la Escuela Particular.
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El-1 ESTADISTICA DE EDUCACION INICIAL. INICIO DE CURSOS

Formato que envia el area normativa

ESTADISTICA DE EDUCACION INICIAL

SEF

S Inicio de Cursos, 2017-2018
Sistema Escolarizado DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO El-1
Clave del Centro de Trabajo: | | | | | | | | | | ‘| Turna: [:

Nombre de |a Escuela;

Vialidad Principak Wialidad Posterior:

Vialidad Derecha: Vialidad lzquierda:

Nimerno Exterior: Mimeno Interior:

Asentamiento Humano:, Cadigo Postal: ﬂ_|_|_|_J
Entidad Federativa: Municipio o Delegacidn:

Localidad:

Tasore: ([ [ [ [ [ [ [ ] ] Extensior:_| ) centar: (| T T

Sostenimiento:

Tipo { mivel § subnivel:

Caracteristica:

Dependencia Mormativa:

Comeo Institucional de la Escuela:

Mombre del Director de la Escuala:

e s pe—
cure: (T T T T T T I T TTITTIT ) "o (T T T T TIITTITT] e
defaturadesector:( | | | [ | [ [ [ ] ] Zonaesoolar | | [ [ [ [ [ [ [ [
servaoregenat( [ T [ [ [ [ [ [ 1)

IMPORTANTE: La Informacion estadisica es una hemamienta fundamenial para 1a planeacion ¥ 13 toma acertada de dedsionas. Los CUBsionanas 911 5o ios medios para recopliar 13 informacion oe Inlcke
e Cursos.
El cuesI0nans IMpraso SINVE e 3D0Y0 Para contastar & CUEstonana via intemet.

Nota: Realizar este formato a través del Sistema Integral de Informacién de Educacion Inicial, es indispensable que la
Directora mantenga actualizada toda la Informacion del SIIEI, (La fecha de formacion de grupos al 31 de diciembre).
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar la informacién de las
Ciudad de México.

escuelas para integrar la estadistica basica del Sistema Educativo de la

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato, usuarios y
contrasefas

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo
Rosenblueth” de la Direccion General de
Planeacién,  Programacion vy  Evaluacion
Educativa, a través de la Coordinacién Sectorial
de Educacién Preescolar o Direccidon General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Tercera y cuarta
semana de Septiembre

rezagos

Iztapalapa y Centro de Desarrollo Informatico
“Arturo Rosenblueth”

Captura de la informacion a | Directora del Centro de Atencién Infantil Primera quincena de
través del “Sistema de Captura de octubre
Educacién Inicial, Especial, Basica
Via Internet” (SCIEBI)
Imprimir el formato de acuse, Directora del Centro de Atencion Infantil Segunda semana de
Firmarlo y sellarlo octubre
Enviar la informacién actualizada Coordinacién Sectorial de Educacion Preescolar | Segunda semana de
o Direccion General de Servicios Educativos | octubre
Iztapalapa
Procesar, integrar y validar la | Centro de Desarrollo Informatico “Arturo | Tercera semana de
informacion Rosenblueth” de la Direccion General de | noviembre
Planeacién,  Programaciéon vy  Evaluacion
Educativa
Recibir aclaraciones respecto a la | Coordinacién Sectorial de Educacion Preescolar | Cuarta semana  de
informacion enviada e integrar los | o Direccion General de Servicios Educativos | octubre a la tercera

semana de noviembre

Entregar los resultados

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo

Rosenblueth” de la Direccion General de
Planeacién,  Programacion vy  Evaluacién
Educativa

Cuarta de

diciembre

semana

DESTINATARIO

Original:

Coordinaciéon Sectorial de Educaciéon Preescolar
Servicios Educativos Iztapalapa

o Direccién General de

Primera copia:

Supervisora Escolar de Zona.

Segunda copia:

Directora del Centro de Atencion Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

http://www.f911.sep.gob.mx
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INI-EST-01 ESTADISTICA MENSUAL

Reporte que genera el SIIE

RECCHN GENERAL DE OPERAC0M DE SERVICINS EDUCATIVOS
COORDMNACKH

SECTOREAL DE EDUCACION PREESCOLAR SEP
SUBDRECCHON DE TEGRACKH PROGAAMATICA T
DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCLAR
ESTADSTICA MENSUAL i
g Do B e —_— . ram —_— —_—a
FLASE D, B E cemmoeas
LTLTURE TR LTI TPT OE MARESLE L GUE SEPOATE
_— et = - e e E— —
— = T R R s ¥ =
e "wuu h.'l“-d.lﬂﬂ-..m“LH“i.lkE
AL L L
e LT
e BB AASEEEEEEEEERE I = I S
O T S S
ey s g a e 1 ]
il EEEREERREEREE RN
URIIRAR | 8 AR T
[ o samameme] | HEEEEEEEEEEEREEE P LT
| = emumen] | HEEEEEEEEEEER RN
NONBRE T FRMADE LA DRECTORA T FECAEELABORACEN WOMERE T FIRMADE LA SUPERVGRA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar la informacion de los movimientos de inscripcion, existencia real y capacidad instalada.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar y entregar el formato Directora del Centro de Atencion | Mensual
Infantil
Recolectar Supervision Escolar de Zona Mensual
Integrar Coordinacion Sectorial de | Mensual
Educacion Preescolar o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
DESTINATARIO
Original: Coordinacién Sectorial de Educacién Preescolar o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa.
Primera copia: Supervision Escolar de Zona.
Segunda copia: Direccién del Centro de Atencién Infantil.
RUTA EN EL SISTEMA

Estadisticas / reportes / informe estadistico mensual
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INI-EST-02 ALTAS, BAJAS Y CAMBIOS DE LOS ALUMNOS EN CENTROS DE DESARROLLO

INFANTIL

Reporte que genera el SIIE

SECRETARMA DE EDUCACION PUBLICA

SEP AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
=L DRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
s COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACKON PREESCOLAR
ALTAS, BAJAS Y CAMBIOS DE LOS GENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
RE DEL GENDI INLEST-02
: 5 = CEMDH A
e rec SEXG ___ SECCONES _ MOVIMIENTD el uRNe
ALUMNG Phirictie LACENTES | SO | _SODUN SE FEALIZA
HATRAENTY 1 | | ath | maw | oo | ELcauso 1
TOTAL
WOMBEE ¥ FEAW DEL FESPONCABLE DEL LLENADD VoBo. DEL JEFE DEL DEPARTAMEMTD DE COMTROL EECOLAR
DESCRIPCION
FINALIDAD
Informar los movimientos de los alumnos por secciones de los Centros de Desarrollo Infantil.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar y entregar el formato Directora del Centro de Atencion | Mensual
Infantil
Integrar la informacion Coordinacién Sectorial de | Mensual

Educacion Preescolar o Direccidon
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

DESTINATARIO

Original:

Servicios Educativos Iztapalapa.

Coordinaciéon Sectorial de Educacion Preescolar o Direccidén General de

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencidn Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar / reportes / altas y bajas
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EX-01 ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE INTERNO DE SEGURIDAD ESCOLAR

SEP EX-01 Acta Constitutiva del Comité Interno de Seguridad Escolar

En la Ciudad de México, el dia del mes de de 20:__, se relinen en ;

El personal docente y administrativo, con objeto de integrar formalmente el Comité Interno de Seguridad Escolar
de la escuela , en el turno , con Clave del Centro de Trabajo de conformidad con
las siguientes manifestaciones:

Con fundamento en la Ley Organica de la Administracion Publica, la Ley del Sistema de Proteccion Civil, su
Reglamento y los Términos de Referencia, asi como el Programa General de Proteccién Civil, se crea el Comité
Interno de Seguridad Escolar

La finalidad del Comité Interno de Seguridad Escolar es ser el érgano operativo del inmueble de referencia, cuyo
ambito de accién se circunscribe a sus instalaciones, y que tiene la responsabilidad de desarrollar y dirigir las
acciones de Proteccion Civil y Seguridad, asi como de elaborar, implementar, coordinar y operar el Programa Interno
y sus correspondientes programas de prevencion, auxilio y restablecimiento con el objeto de prevenir o mitigar los
dafios que puedan ocasionar los desastres o siniestros en su personal, patrimonio y/o entorno dentro de sus
instalaciones.

Lo anterior se apegara a los lineamientos aprobados en materia de proteccion civil y seguridad por la Autoridad
Educativa Federal en la Ciudad de México, a través de la Direccion General de Innovacion y Fortalecimiento
Académico y de las instrucciones especificas emitidas por las Direcciones Generales de Operacion de Servicios
Educativos, de Servicios Educativos Iztapalapa, Educacion Secundaria Técnica y de Educaciéon Normal y
Actualizacion del Magisterio, para su cumplimiento.

El Comité Interno de Seguridad Escolar queda integrado por las siguientes asignaciones:

Nombre Cargo CISE Firma

De conformidad con los preceptos legales aplicables, el desempefio de estas comisiones no significa nuevo
nombramiento o cambio de las condiciones de la relacion laboral con la escuela, por considerarse una obligacion
para el trabajador, sin representar remuneracion alguna.

El Comité Interno de Seguridad Escolar tendra desarrolladas, puntualizadas y personalizadas las atribuciones y
funciones del Comité Interno de Seguridad Escolar sefialadas en la Guia para la Elaboracion del Programa Interno
de Seguridad Escolar emitida por la Direccién General de Innovacion y Fortalecimiento Académico a través de la
Direccion de Salud y Seguridad en las Escuelas.

Leido el presente documento firman los que en él intervienen de conformidad para los fines y efectos legales que
haya lugar, en la Ciudad de México, siendo las horas del dia del mes de de20_ .

Nota: El formato de EX-01 Acta Constitutiva del Comité Interno de Seguridad Escolar, se encuentra contenido
en el Programa Interno de Seguridad Escolar, el cual esta para su llenado en el portal de la AEFCM, en la siguiente
direccion electrénica:

http://www3.sepdf.gob.mx/pise/login/login.jsp;jsessionid=914C572859F77A82B47B79ED219AF4C8.worker
3
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Formalizar el compromiso que asume la comunidad educativa para participar en forma responsable y constante
en las acciones de prevencion y proteccion de los escolares y su entorno, en materia de seguridad escolar.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Actualizar los contenidos del PISE,
y enviarlos a CDIAR para su
programacion a través del sitio de

Direccién de Salud y Seguridad en
las Escuelas de la Direccion General
de Innovacién y Fortalecimiento

Septiembre  /
modificaciones o
publicadas en la

Cuando  haya
actualizaciones
normatividad

internet Académico, a través del Nivel | vigente
Educativo
Llenar el formato Directora del Centro de Atencion | Septiembre

Infantil

DESTINATARIO

Original:

Direccion del Centro de Atencidn Infantil.

Nota: El Programa Interno de Seguridad Escolar, la Guia para la Elaboracién y el Calendario de Actividades del Comité Interno
de Seguridad Escolar, se encuentran a su disposicion en el portal de la AEFCM, en la siguiente direccion electrénica:

http://www3.sepdf.gob.mx/pise/login/login.jsp;jsessionid=914C572859F77A82B47B79ED219AF4C8.worker3

33




EX-02 PROGRAMA INTERNO DE SEGURIDAD ESCOLAR EN PLANTELES DE EDUCACION

BASICA

A través del sistema

& PISE -

Bienvenidos

o En este sitio podra elaborar paso a paso el Programa Interno de Seguridad Escolar (PISE) del
B Maria plantel que representa.

Recuerde que el PISE es el instrumento administrativa, técnico y organizative que se circunscribe

* Impenniin ce mastagnéa al ambito de inmuebles escolares de educacion basica pertenecientes a la Ciudad de México, es
de cardcter obligatorio y con vigencia anual, cuya finalidad es salvaguardar la vida de todos los
ocupantes de estos espacios educativos, asi como de proteger a las instalaciones, bienes,

o Manitustacdo de Ries informacion vital y el entorno, ante la ocurrencia de un riesgo, emergencia, siniestro o desastre.

ks Flan Operstive )ISE

Para ingresar a los modulos, seleccione la pestaiia del subprograma correspondiente.

DESCRIPCION

FINALIDAD

Elaborar el Programa Interno de Seguridad Escolar, planeando adecuadamente el desarrollo de las actividades de
Proteccion Civil, en los Planteles Oficiales de la AEFCM.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Elaborar o actualizar Programa | Directora del Centro de Atencion | Agosto
Interno de Seguridad Escolar Infantil
Leer y dar a conocer el Programa | Directora del Centro de Atencion | Septiembre
Infantil
Planear y Programar las acciones | Directora del Centro de Atencién | Septiembre

de Seguridad y Proteccién Civil,
incluyendo a la comunidad
educativa

Infantil

Realizar las acciones planteadas
en el Programa

Comité y Comunidad Educativa

Seglin programaciéon y/o cuando
ocurran emergencias reales

DESTINATARIO

Original:

| Direccién del Centro de Atencién Infantil.

Nota: El Programa Interno de Seguridad Escolar, la Guia para la Elaboracién y el Calendario de Actividades del Comité Interno
de Seguridad Escolar, se encuentran a su disposicion en el portal de la AEFCM, en la siguiente direccion electrénica:

http://www3.sepdf.gob.mx/pise/login/login.jsp:jsessionid=914C572859F77A82B47B79ED219AF4C8.worker3
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EX-04 REGLAMENTO DE ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILIA

Formatos que envia el area normativa

Autoridad Educativa Federal en ka Ciudad de Mexico
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Formatos que envia el area normativa

APF/1

La Asociacion de Padres de Familia de la

Escuela C.CT.

(Nombre de la Escuelay C.C.T.)

Con fundamento en los articulos 110 y 120 del Reglamento de Asociaciones de Padres de familia, se emite la
siguiente:

7
0‘0

5

S

CONVOCATORIA

Para elegir a la mitad de los miembros de la mesa directiva de la Asociacion de Padres de Familia (cuando se
trate de escuelas o0 servicios de educacién primaria, secundaria, secundaria técnica y telesecundaria), o para
elegir a la totalidad de los integrantes de la mesa directiva (cuando se trate de escuelas o servicios de educacion
inicial, preescolar, y especial).

Para tal efecto, se convoca a una asamblea a los miembros de la Asociacion de
(ordinaria y extraordinaria)

Padres de familia de la escuela o servicio educativo.

Para asistir a la asamblea, se debe acreditar el caracter como padre de familia, tutor o persona autorizada
legalmente para ejercer la patria potestad de uno o de varios alumnos de la escuela o del servicio educativo.

La asamblea tendra lugar el de de a las horas, en el domicilio de la
propia escuela o servicio educativo.

Atentamente

El presidente El tesorero

Nombre y firma Nombre y firma

Sello de la Asociacion

Ciudad de México, a, de de 20

Tanto la convocatoria como el acta constitutiva que aqui se presentan, sirven como referencia, pero deben ser adecuadas al tipo de escuela que se trate.
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APF/2

ACTA
Asociacion de Padres de Familia de la Escuela;
Clave de la escuela:
CCT.
Domicilio:
Calle Nimero
Colonia Delegacion C.P. Teléfono
Como resultado de la convocatoria, del de de

(primera o0 segunda)

donde se nombro la representacion legal de la Asociacion de Padres de Familia, y en cumplimiento a los Articulos 29

Fraccion |, y 30 del Reglamento de Asociaciones de Padres de Familia vigente, a las horas, del dia
de de 20 , los padres de familia, tutores o quienes ejercen las patria potestad de alumnos
inscritos en esta escuela, con la presencia de padres, respecto del total de integrantes de la

Asociacion se determin6 el quérum legal; la asamblea acord6 renovar la mesa directiva, para lo cual se designé una
mesa de debates, la cual quedd conformada de la siguiente manera:

Cargo Nombre Firma NUmero de votos
Presidente

Secretario

Primer escrutador
Segundo escrutador
Tercer escrutador

Acto continuo, la asamblea propuso y acordd la renovacion parcial de la mesa directiva conforme al Articulo 30 del
Reglamento de Asociaciones de Padres de Familia.

Como resultado de la votacion, el Presidente de la mesa de debates declar6 legalmente renovada la mesa directiva,
en los casos siguientes:

L No. de Contintia Nueva
Nombre y direccion s
votos Su gestlon eleccion
Presidente
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N° Colonia
Delegacion Cadigo postal Teléfono
Vicepresidente
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N° Colonia
Delegacion Cadigo postal Teléfono
Secretario
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N° Colonia
Delegacion Cadigo postal Teléfono
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Constituir o renovar la mesa directiva de la Asociacién de Padres de Familia del plantel.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Secretaria Técnica de la Autoridad
Educativa Federal en la Ciudad de
México, a través del Nivel
Educativo

Al inicio del ciclo escolar

Entregar el compendio a la mesa
directiva en funciones de la
Asociacion de Padres de Familia

Directora del Centro de Atencidn
Infantil

Septiembre

Asesorar a la Asociacion de
Padres de Familia

Directora del Centro de Atencidn
Infantil

Cuando sea necesario

Llenar y difundir la convocatoria

Mesa Directiva de la Asociacion de
Padres de Familia, en funciones

Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Asociacion de Padres de Familia.
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EX-10 CEDULA DE REFERENCIA DE SALUD DEL ALUMNO

Reporte que genera el SIIE

E¥-10_ CEDULR DE REFERENWCIA DE SALUD DEL ALUMNO
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Identificar a los alumnos que se encuentran en tratamiento médico y/o conocer su estado de salud, con la
finalidad de implementar las estrategias para que el alumno realice las actividades acordes a su estado de salud
y en su caso canalizarlos a los servicios de salud, que autorice el padre de familia o tutor.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Llenar el formato Directora del Centro de Atencion | 12 semana de septiembre
Infantil

Firmar el formato Padre de Familia o Tutor 22 quincena de septiembre

Integrar al expediente de alumno | Directora del Centro de Atencion | 22 quincena de septiembre
Infantil

DESTINATARIO

Original: Direccién del Centro de Atencién Infantil.

Primera copia: Padre de Familia o Tutor.

Segunda copia: Docente de Educacion Fisica.

Tercera copia: Docente de Ensefianza Musical.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes / actividades extracurriculares / cédula de referencia de salud del alumno.

Nota: El original de la Cédula de Referencia de Salud del Alumno, debera permanecer en el expediente del alumno acompafiada
del examen médico.
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EX-12 PROGRAMA DE PREVENCION DEL DELITO

Formato que envia el area normativa

FEEEEEEEEEEEEEEEEG

SEP

SECRETARLA DV
EDUCACTON PLIBLICA

DIRECCION DE SALUD Y SEGURIDAD EN
LAS ESCUELAS

PROGRAMA DE PREVENCION
DEL DELITO

8@ EEEEEEE

% SOLICITUD DE VIGILANCIA Y/O INVESTIGACION
4 SOLICITUD DE SERVICIOS DE APOYO ANTE FALTAS ADMINISTRATIVAS
4 SOLICITUD DE PLATICAS

o EEEEEEEEEEEEEEEEEE

) @EEEiEEEEEEEEEEEEEEC
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Realizar acciones que permitan anticiparse a la posible presentacion de un acto delictivo, mediante la solicitud
de vigilancia y/o investigacion, apoyo ante faltas administrativas y solicitud de platicas de caracter preventivo.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direccién de Salud y Seguridad de
las Escuelas de la DGIFA

Permanente

Solicitud de vigilancia y/o
Investigacion

Directora del Centro de Atencion
Infantil

Recorrido por los alrededores de la
escuela

o presencia de una unidad de
seguridad publica

Segun su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

Solicitud de apoyo ante faltas
administrativas

Directora del Centro de Atencién
Infantil

Problemas de venta de alcohol,
retiro de comercio ambulante,
problemas de inseguridad, etc.

Segln su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

Solicitud de Platicas y/o
Conferencias

Directora del Centro de Atencion
Infantil

Platicas y talleres a cargo de
Centros de Integracion Juvenil,
Procuraduria General de Justicia y
Juzgados Civicos

Segln su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educacidon Preescolar o Direccién General de

Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia:

Direccion del Centro de Atencidn Infantil.

NOTA: Los formatos correspondientes a este Programa, se pueden obtener a través de la Direccion de Salud y Seguridad en
las Escuelas (Colegio Salesiano # 42, Col. Anahuac, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P. 11320, Teléfono 3601-7100 ext. 40101y

40125.
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EX-13 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA VISITAS ESCOLARES, EXCURSIONES
ESCOLARES Y CAMPISMO ESCOLAR

‘\" [ P Autoridad Educativa Federal en 1a Ciudad de México

Solicitud de Autorizacién para Visitas Escolares, Excursiones Escolares y Campismo Escolar

Ciudad de México, a de 1) de20
DATOS DE IDENTIFICACION:
EL (LOS) PROFESOR (ES): )
DEL (LOS) GRUPO (S): ___ ©)
DEL CENTRO DE ATENCION INFANTIL: (4)
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO: (5)
UBICADO EN: (6)
CENTRO DE ATENCION INFANTIL (7)
INICIAL
PREESCOLAR
TOTALDE ALUMNOS _ (8)
DISCAPACIDAD QUE ATIENDE
(9)
SOLICITA (N) PARA REALIZAR (10) EL (11)
(VISITA, EXCURSION O CAMPAMENTO) (DIA, MES Y ANO)
CONHORARIODE __(12)___ A UBICADO EN (13) ,
LA COMPANIA i (14) _ PRESTARA EL SERVICIO
DE TRANSPORTE CON LA POLIZA DE SEGURO DE VIAJERO VIgENTE NUMERO (15)
DE FECHA (16) EXPEDIDA POR LA COMPANIA (17
CQN LICENCIA DE CONDUCIR A NOMBRE DE (18)
NUM. (19) VIGENCIA (20)
ATENTAMENTE AUTORIZACION
PROFESORES DE GRUPO DIRECTORA DEL CENTRO DE ATENCION INFANTIL
(22)
(21)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA SELLO
AUTORIZACION
SUPERVISORA ESCOLAR DE ZONA
NOMBRE Y FIRMA (23)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA SELLO
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR
DEL COMITE DE PROTECCION CIVIL SEGURIDAD EN LAS ESCUELAS DEL C.S.E.P.

NOTA: LA SOLICITUD DE AUTORIZACION DEBE IR ACOMPANADA CON EL PLAN DE TRABAJO HASTA LA ZONA DE SUPERVISION.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
ANOTE LOS SIGUIENTES DATOS EN LOS ESPACIOS CORRESPONDIENTES:

Fecha (Dia, Mes y Afio).

Nombre de los profesores responsables de la actividad.

Grupos que participan en la actividad.

NUmero del Centro de Atencidn Infantil.

Clave del Centro de Trabajo (CCT).

Domicilio completo del Plantel.

Descripcion del Centro de Atencion Infantil.

NUmero total de alumnos participantes.

Tipo de discapacidad.

Tipo de actividad a realizar.

. Fecha (Dia, Mes y Afio).

Tiempo que llevara la actividad.

Domicilio en donde se realizara la actividad.

Nombre de la compafiia que prestara el servicio de transporte.
Pdliza de seguro de viajero.

Fecha de expedicion.

Nombre de la compafiia que expide la pdliza de seguro de viajero.
Nombre completo del responsable del traslado de conformidad a la licencia de conducir.
Numero de la licencia de conducir.

. Vigencia de la licencia de conducir.

. Firma de los profesores responsables de la actividad.

Nombre y firma del director (a) del plantel y sello.

Nombre, firma y sello del Supervisora Escolar de Zona, de los titulares del Comité de Proteccion Civil y Seguridad en las Escuelas
del nivel educativo correspondiente.

ONo~LNE

NNNNONRE R R R R R R R RO
WP OO NPT R~wWNDE O

‘\. E [) Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

FORMATO DE AUTORIZACION PADRE/MADRE O TUTOR

Ciudad de México, a de de20_
Centro de Atencidn Infantil: Clave:
Turno:
El que suscribe:

(Nombre completo) (Padre, Madre o Tutor)
Del alumno (a): del grupo:
Si__No___ autorizo a mi hijo (a) o tutelado (a) del grupo
Para que asista a:
Con domicilio en :

Que se llevara a cabo el dia del mes de del afio 20__ con horario de las alas horas.
El costo del transporte $ costo de la entrada $
Comunico que mi hijo (a) es alérgico a: y actualmente padece de:

Alimentos, Substancias y/o medicamentos

su tipo de sangre es

Asi mismo informo que no se encuentra impedido para realizar las actividades programadas.

En caso de emergencia comunicarse con: al nimero
Nombre y firma del padre, madre o tutor
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Garantizar y favorecer que la planeacion de visitas escolares, excursiones escolares y campismo escolar, se
autorice técnica y administrativamente, para dar cumplimiento a las finalidades educativas que se contemplan
en su planeacion (Ruta de Mejora del Plantel).

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Acompafhar con permiso de
padres, poéliza de seguro del
transporte, etc.

Profesora de grupo

Cuando sea necesario, acorde a lo
programado en la RMP

Autorizar el formato

Directora de la Escuela,
Supervisora Escolar de Zona o
autoridad Inmediata superior

Cuando sea necesario, acorde a lo
programado en la RMP

DESTINATARIO

Original:

Direccion del Centro de Atencidn Infantil.

Primera copia:

Supervision Escolar de Zona.

Segunda copia:

Coordinacion Sectorial de Educaciéon Preescolar o Direccidon General de

Servicios Educativos Iztapalapa.
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EX-16 ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL

EN LA EDUCACION

Reporte que genera el REPASE

N ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO
SE ¥ ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
B Ao PERIODO 2017-2019

Nombre

Clave de Centro de
Trabajo (CCT)

Nivel Educative

Zona Escolar

Sector Escolar

Domicilio

Telefono

Nombre del director (a) o
quien ejerce la funcién
directiva

En b locahdad de del Municipio de ol estado de siendo
s horasdeidia______ del mesde del ano 2017, a convocatona del C. Dwector ()
diumnhnqm pubbcada en con fecha , 58
reUnEron &0 L instalasiones dé el cento escolar lod meembros oS¢ L comumdad educatng (S8
anexa 12 st de a55tenca) con B que se acredia L presenciade ___ ntegrantes oe la comunidad
educatva, para oelebrar 1 primera sesion de planeacion anual del Consejo Escolar de Partepacén
Smdmhﬁmmmdmmmmrdtwpummmmwmm
mesmbnos, 3 un padre o madne de familia como Conseyero Presidente y, en su caso, la
el Drector (3) de la escuela 0 equivalente como Secretanio Téonico, para & periodo: 2017-2018 —
A connuacon ¢ C. Dvector (a) de 1a escuela o equvalente. dio a conocer a los presentes & orden
cel dia establecido en 1 convocatora, conforme al cual s& cesamoliard 13 5e%i6n; ————————n
1. Imstalacion de b Sesan;
2 Elecodn de los Consejeros;
3 Eleccdn del Prescente del Conseso Escolar de Paricpacdn Socal en la Educacion para e
periodo 2017-2018:
4. Designacion, en su caso, del Secretario Técnico;
5 Fropuesta de moorporacion, en su caso, de [ escuela 2 los programas federaies, estatales,
muricipales y de Organizaciones de la Socedad Cral:
8. Presentacon por parte del direclor (a) de la escuela o equivalents, de la nuta de mejora del
centro escolar para o penicdo 2017-2018;
7. Pressntacion oel director (a) de la escusla o equivalente al Conseso Escolar de Partcpacon
Social en la Educacén, de La normalidad minima qué deberd cumpls ¢ centro escolar ——
B Conformacdn de comités que aborden temas priontanos para la atencadn y seguimiento de
@

$eTLXS © DrOgramas especiioos, ¥,
. Asuntos generaies y Jouerdos. aprobados.

En votacion econdmica se preguntd 3 los presentes si aprobaban ef orden del dia y por mayoria de
volos de ios asstentes, fue aprobado.

Pigina 1de b
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ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SEP | ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
——— e \ s EDUCACION
LLACION IURLIA PERIODO 2017-2019

1. Una vez que ha quedado nstalada la sesion conforme a la Iista de asstencia que se anexa a la
presente acta y que forma parte integrante de [a mesma, se procede al desahogo del orden del
dia

2. Los ntegrantes de 1 sesiin procedieron 2 |a eleccidn de los Consejeros que integrarin of
Consejo Escolar de Participacion Socal en la Educacon (aprobados por mayoria). see——eee—

TEGRANTES DL OOl O Do T P e e AL e LA Bl O

i
H
|
1]
i

Numero de ntegrantes del Consejo Escolar de Parvcpacon Social en la Educaciin:

3. Se procede a la deccon del Consejero Presidente del Consejo Escolar de Partoipacdén Socal
&n |a Educacdn, por & que la mayoria de kos Consejeros designaron X

Nombre del Consejero electo Presidente del Conseio Escolar de Participacion

Primer apeliido Segundo apellido Nombre (5)

Asimismo, s¢ haoe del conoomients que ¢ Consejero Presicente ool Conseso Escolar de
FParticpacion Social en la Educacion, &5 una madre o padre de famiia que cuenta al menos con un

Pigina2de 6
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HOJA 3/6

ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SE . ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
— e — ' : EDUCACION
LACHON VR PERIODO 2017-2019

hijo inscrito en la escuela en este colo escolar, én & siguiente grado y acredtado de la siguente
MANEra.

Nombre del hio (a) Grado Forma d acrediacia i

4 Sepm:m:mﬁmem quien serd o director de la escuela o
equivalente, segun la estructura ocupacional autorizada, que tenga encomendada la tarea de

apoyar la organizacion y operacion de la msma. En caso de que se haya tomado el acverdo de
designar a un Secretano Técnico:

Director o equivalente, Secretanio Técnico del Consejo Escolar de Participacion Social
Prmer apellido Segundo apellido Nombre (s)

- Mdudmﬂdqm“m:whmm
estatales. municpales y de Organizaciones de la Sotiedad Cwvil; a Ios que en su caso, la escuela
se haya ncorporado.

PROORAMA AL GUE |  OBJETIVOS PARA EJERCER EN
Taconaus | semcomromara | sseEchicosom. [ MEIRROELA | g peesenTe cicLo
(] (Lo L it e
PROGRAMAS FEDERALES
Fi.
() N
—
)
 PROGRAMAS ESTATALES

E1

() L

Pigina3deb
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ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO
SEP " ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA

EDUCACION
PERIODO 2017-2019

S .

25|

()

Continuando con el orden del dia, &l drector (a) de la escusla o equivalente presenta la ruta de
mejora del ceniro escolar para & periodo 2017-2018 a la que se especficaron las siguientes
acciones que el consejo escolar desamollard para coadyuvar con su cumplimiento, ——————

LINEAS PARA COADYUVAR CON EL

CUMPLIMIENTO DE LA RUTA DE MEJORA

ACCIONES PARA COADYUVAR CON EL
CUMPLIMIENTO DE LA RUTA DE MEJORA

7. Endeshago del orden del dia o director (a) de la escuela o equivalente, da a conocer al Consejo
Escolar ce Partcipaciin Social en la Educacidn, la normaldad minima que debera cumplr ¢

centro escclar, en & siguiente orden

CUMPLIR EN EL CENTRO ESCOLAR

ACCION A SEGUIR

Pigirad de 6
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HOJA 5/6

) ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO
SEP : § ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
- \ S EDUCACION
LRACKON IVRLIA Nt PERIODO 2017-2019

&. Procediendo con el orden del dia, los integrantes del Consejo Escolar de Partcpacion Socal
en la Educacion. determinaron constituir los siguientes comités para la atencion y seguimento

de temas o programas especificos:

. Finaimente, s& procede a desahogar L existencia de asuntos generales y acuerdos aprobados.-

ASUNTOS GENERALES ACUERDOS APROBADOS

No habiendo otro asunto que tratar, nmmummmammw

wmummﬂumwm horas del mismo dia y
SuU Nicio y se levanta la presente acta. msma que debera sér mscnta en & Registro de
Partopacidn Socal en la Education, firmando 3l margen y al calce o Presidente del Escolar
ge Participacén Socal en la Educacin, en su caso, @ delICu'uqo de
Partcpacdn Social en la Educacdn, o equivalente y los integrantes del consepo.

Presdente del 1

ch&dlmm

PiginaSde b

50



HOJA 6/6

ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SEP | ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
I ey EDUCACION
LA IR . PERIODO 2017-2018
Secretano Téomco del Conseyo Escolar de CONSEJERQ
oo dal Co
CONSEJERO CONSEJERO
CONSEJERO CONSEJERO

Los datos personales que se proporcionen sern protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley

Feceral de Transparencid y AcoEs0 3 13 Informacion Publica y [ Ley General de Proteccion de Daeos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados, los cuales seran incorporados y ratados
(wavw e org )

23
Ce

Paginabde b
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Formalizar la integracién, organizacion y funcionamiento del Consejo Escolar de Participacién Social en la
Educacion.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Ingresar a la pagina del REPASE Directora del Centro de Atencion | De conformidad con el calendario
Infantil que emita CONAPASE
Llenar en el REPASE y conservar el | Directora del Centro de Atencion | De conformidad con el calendario
formato impreso y firmado en la Infantil que emita CONAPASE
escuela
DESTINATARIO
Original: Direccién del Centro de Atencidn Infantil.
RUTA EN EL SISTEMA

https://repase.sep.gob.mx/

Para mayores Informes del Registro de Participacién Social en la Educacién (REPASE), al Teléfono 3601-8799 Ext. 40128 y
40107 Correo Electrénico: repasecdmx@sepdf.gob.mx

Nota: Se presentan los formatos vigentes y su extensidén puede variar de acuerdo con la informacién que suministren los
planteles.

52



INI-CE-31 COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

Formato que envia el area normativa

SEP AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
.SHJR,} l"\l’d/\y.lﬂ.
COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
NIVEL: EDUCACION PREESCOLAR
CICLOESCOLAR:20 20
ESCUELA:
CLAVE C.C.T: TURNO:
JEFATURA DE SECTOR: ZONA:
wv
< (@) 4 [7,} (%]
ﬁ o 5 7 8 g < w o g = =
. o J= (] o9 -dm| 9gs = 2
CLAVE TITULO o < ‘= € moae D o 8 S < <
2 (= 85009 e [ oc
x O < Sona? SEZ 3 8
(C) S -9 E < w n
Libros literarios e
informativos (30 titulos) 0 0 0
0 0
K1J1S Rompecabezas
K1J2S Dénde me viste
KOLFA Libro para las familias
Subtotal Primer grado 0 0 0 0 0
Libros literarios e
informativos (40 titulos) 0 0 0
K2J2S La gran carrera 0 0
Alfabeto Movil / Cuadro
K2J35 bicolores 0 0 0
KOLFA Libro para las familias
Subtotal Segundo grado 0 0 0 0 0
Libros literarios e
informativos (50 titulos) 0 0 0
K3MAA Mi albunj’(Nueva
generacion) 0 0
K3J1S Alfabeto Movil
K3125 Juegos de nimeros y
colores 0 0 0
KOLFA Libro para las familias
Subtotal Tercer grado 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0
SELLO

Nombre y Firma:

DIRECTOR(A)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Controlar la entrega de los Libros de Texto Gratuitos por escuela, que se proporcionan a los alumnos de los tres

grados de Educacién Preescolar.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Recibir el formato

Directora del Centro de Atencién
Infantil

Agosto

Concentrar la informacién y llenar
el formato de comprobacién de la
entrega de los Libros de Texto
Gratuitos

Directora del Centro de Atencidn
Infantil

12 Semana de Septiembre

Entregar a la Supervision Escolar
de Zona

Directora del Centro de Atencidn
Infantil

22 Semana de Septiembre

Entregar a la Coordinacién
Sectorial o Direccion General
correspondiente, concentrado por
zona escolar

Supervision Escolar de Zona

32 Semana de Septiembre

Entregar a la Direcciéon de
Incorporacion de Escuelas
Particulares y Proyectos
Especificos, el formato de
comprobacién de la entrega de
los Libros de Texto Gratuitos por
centro de trabajo

Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

42 Semana de Octubre

DESTINATARIO

Original:

Direccion de
Especificos.

Incorporacién de Escuelas

Particulares y Proyectos

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencidn Infantil.
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RH-SUTP-01 SOLICITUD UNIVERSAL DE TRAMITES PARA EL PERSONAL

A través del sistema

T ECRCTILE CHIFIFNES DU { AL PN L ST AL .'!LEI: 1||]|'.'1I.||:"[:'

[y | NUPET | LT IELELTCL CLASNRINALT | P A TFATLD

L N I
TREMTL

[l Ll

EoFEL O L Lm0 T FO PANTELLEE

TUEOND LESTRA LT N RN

Lvman —
AL PN LT

AL WL ITED

Lt Ty LiENL DHLEFNTRD DN RN
ki S Y i
S L O RO B RN ST L] P LS MO R
FTEMAMIE LlILis
=
HCan [ PSRy Ede das bam.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Atender las solicitudes del personal del plantel educativo, gestionadas directamente por el director(a) a la Direccién

General Adjunta de Recursos Humanos a través del SIIE Web o por correo electrénico.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Requisitar la solicitud universal

El personal de apoyo de la escuela

Durante el Ciclo Escolar

Escanear la solicitud y documentos
soporte y enviar por correo
electronico.

Directora de la Escuela

Durante el Ciclo Escolar

Recibir la solicitud y asignar un folio | Direccion General Adjunta de | Durante el Ciclo Escolar
de atencion Recursos Humanos
Informar folio de atencion a la Direcciébn General Adjunta de | Durante el Ciclo Escolar
escuela para su seguimiento Recursos Humanos
Informar la autorizaciéon o rechazo | Direccion General Adjunta de | Durante el Ciclo Escolar

de la solicitud a la escuela

Recursos Humanos

Notificar al solicitante la
autorizacion o rechazo

Directora de la Escuela

Durante el Ciclo Escolar

Informar al solicitante a través de
correo electrénico y/o teléfono la
respuesta correspondiente sobre

su tramite.

Direccion  General
Recursos Humanos

Adjunta de

Durante el Ciclo Escolar

DESTINATARIO

Original:

Personal de apoyo del plantel educativo.

Primera copia:

Direccién de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

https://www2.sepdf.gob.mx/info _dga/archivos-2018/AnexolSolicitudinformacion.pdf
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RH-01 PLANTILLA DE PERSONAL

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICI)S EDUCATIVOS
COORDIMNACION SBECTORIAL DE EDUCACK PREESCOLAR

PLANTILLA DE PERSONAL
CCT MNOMERE DEL CENDI DOMECILIO
M | NOLEWE DEL EVRMLEADD (PLMOON | R E-rr.-‘.'}‘:E'TJ- NOMERAMENTS | Fncty f';' :ul HORARIG | BLELDG | EXcOLARDAD t‘:EEL 1
- S FED EER =
1
i
3
[]
5
[]
T
3
18
HOMAAE ¥ FIRMA DE LA DRECTORA
DESCRIPCION
FINALIDAD
Llevar un registro actualizado de la plantilla de personal que labora en la escuela.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Actualizar datos

Directora del Centro de Atencidon
Infantil

Septiembre

Actualizar bimestralmente

Servicios Educativos Iztapalapa.

Revisar Supervision Escolar de Zona Septiembre

Remitir el formato al nivel | Directora del Centro de Atencion | Septiembre

educativo Infantil

DESTINATARIO

Original: Coordinacién Sectorial de Educacion Preescolar o Direccién General de

Primera Copia:

Direccién del Centro de Atencién Infantil.

Segunda Copia:

Supervision Escolar de Zona.

Nota: La plantilla se entregara al area de personal, en los informes de inicio y fin de curso, asi como en el 3er. bimestre. Esta

accion se simplifica al omitir los informes del 20. y 40. bimestre.
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RH-06 ACTA ADMINISTRATIVA *
Reporte que genera el SIIE

FORMATO PARA ACTA ADMINISTRATIVA REGULADA POR EL ARTICULO 46 BIS DE LA LEY FEDERAL DE
LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO

EN LA CIUDAD DE MEXICO !, SIENDO LAS 2 HORAS EL DIA ___ 3
DEL MES DE * DEL ANO 5, EN EL LOCAL QUE OCUPA 6, UBICADO
EN ‘" EL C. 8 CON CARGO ° LOS CC.
0y EN SU CALIDAD DE TESTIGOS DE CARGO; EL

TRABAJADOR 1 ASISTIDO DEL REPRESENTANTE SINDICAL DE NOMBRE
12y LOS TESTIGOS DE DESCARGO QUE PROPONE, LOS

CC. By : ASI COMO LOS cC. Y

4 EN CALIDAD DE TESTIGOS DE ASISTENCIA, SE PROCEDE A LEVANTAR LA PRESENTE
ACTA ADMINISTRATIVA EN TERMINOS DEL ARTICULO 46 BIS DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO, CON OBJETO DE HACER CONSTAR E INVESTIGAR DIVERSOS HECHOS QUE SE ATRIBUYEN
AL (LA) C. 5 CONSISTENTES EN

DECLARACION DE LOS TESTIGOS DE CARGO:
A CONTINUACION, SE PRESENTA POR SEPARADO EL PRIMER TESTIGO DE CARGO, QUIEN POR SUS

GENERALES DIJO LLAMARSE Y DE ** ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
1 CON DOMICILIO EN % IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.

T2 AE i
I EXPEDIDA POR , QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE

CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE SU USO PERSONAL; A QUIEN SE LE EXHORTA A CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE
LE HACE SABER DE LAS PENAS PARA LOS QUE DECLARAN CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD DISTINTA A
LA JUDICIAL, PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL
FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y MULTA DE
CIEN A TRESCIENTOS DIAS MULTA I.- AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA
DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD,
ENSEGUIDA SE LE PROTESTA A CONDUCIRSE CON LA VERDAD (LEIDO LO ANTERIOR LA AUTORIDAD
ACTUANTE PROCEDE A INTERROGAR AL QUE DECLARA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: (PROTESTA
USTED BAJO SU PALABRA DE HONOR Y EN NOMBRE DE LA LEY DECLARAR CON LA VERDAD EN LA
DILIGENCIA EN QUE VA A INTERVENIR?); A LO QUE EL PRIMER TESTIGO DE CARGO RESPONDE:
__ PROTESTO, DESPUES DE LO CUAL DECLARA: __ % ------

QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE ** Y ADVIRTIO DE MANERA
DIRECTA LOS HECHOS SENALADOS. QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR, POR LO QUE PREVIA
LECTURA DE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA

" Nombre de la poblacién, ciudad o localidad y entidad federativa donde se levanta el acta.

? Se anotara con nimeros arabigos y letra, las horas y minutos en que se levante el acta, las que deberan coincidir con las sefialadas
en los citatorios.

% Se anotara con letra el dia en gue se levanta el acta.

* Mes en que se levanta el acta.

® Se anotara con letra el afio que corresponda.

®Nombre de la oficina o del plantel en donde se instrumenta el acta o el lugar distinto por causas de fuerza mayor.

" Domicilio del lugar donde se levanta el acta, que debera coincidir con el sefialado en los citatorios.

& Nombre de la persona que acttie como jefe superior de la oficina para levantar el acta.

® Cargo de la persona que actlie como jefe superior de la oficina para levantar el acta.

° Nombre de los testigos de cargo.

™ Nombre del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

2 Nombre del representante sindical.

¥ Nombre de los testigos de descargo que proponga el trabajador a quien se atribuyen los hechos que se investigan.
* Nombre de los testigos de asistencia.

> Nombre del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

!® Se asentara una razon breve de los hechos que se atribuyen al trabajador y que motivan el acta administrativa deberan asentarse
con precision circunstancias de tiempo modo y lugar completas.

" Nombre del primer testigo de cargo.

'8 Se anotara con nimeros arabigos y con letra la edad del primer testigo de cargo

*® Estado civil del primer testigo de cargo.

% pomicilio del primer testigo de cargo.

2! Numero de la credencial con que se identifica el primer testigo de cargo.

2 Nombre de la institucién que expidié dicha credencial.

2% Declaracion del primer testigo de cargo.

 Se anotara por qué sabe y le consta lo que ha declarado el primer testigo de cargo.
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RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE POR SEPARADO EL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO,

QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE %, DE _ % ANOS DE EDAD, ESTADO
CIVIL 2’ Y CON DOMICILIO EN % IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
-2 I A f

° EXPEDIDA POR , QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE

CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE USO PERSONAL, A QUIEN SE LE EXHORTA A CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE
HACE SABER DE LAS PENAS PARA LOS QUE DECLARAN CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD DISTINTA A LA
JUDICIAL, PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL
FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y MULTA DE
CIEN A TRESCIENTOS DIAS MULTA I.- AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA
DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD";
ENSEGUIDA SE LE PROTESTA A CONDUCIRSE CON LA VERDAD (LEIDO LO ANTERIOR LA AUTORIDAD
ACTUANTE PROCEDE A INTERROGAR AL QUE DECLARA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: (PROTESTA
USTED BAJO SU PALABRA DE HONOR Y EN NOMBRE DE LA LEY DECLARAR CON LA VERDAD EN LA
DILIGENCIA EN QUE VA A INTERVENIR?); A LO QUE EL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO RESPONDE:
PROTESTO, DESPUES DE LO CUAL, DECLARA: %!, QUE LO ANTERIOR LO
SABE Y LE CONSTA PORQUE ** Y ADVIRTIO DE MANERA DIRECTA LOS HECHOS
SENALADOS. QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR, POR LO QUE PREVIA LECTURA DE SU
DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y FIRMA AL MARGEN PARA SU CONSTANCIA.- - - - - -

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

ENSEGUIDA, ESTANDO PRESENTE EL (LA) C. 33 MANIFIESTA LLAMARSE COMO
QUEDO ANOTADO, DE % ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL 35 CON DOMICILIO EN
% BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA: QUE COMPARECE A LA PRESENTE

ACTA EN VIRTUD DEL CITATORIO CON NUMERO %" DE FECHA . QUE
DESEMPERNA EL (LOS) PUESTO (S) ¥ ADSCRITO A *° QUE TIENE ASIGNADA (S)
POR PARTE DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA LA (S) CLAVE (S) PRESUPUESTAL (ES),
*', QUE CUBRE UN HORARIO DE LABORES “2 A QUIEN

SE LE EXHORTA CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACE SABER LAS PENAS PARA LOS QUE DECLARAN
CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD DISTINTA A LA JUDICIAL PREVISTA EN LA FRACCION 1 DEL ARTICULO
247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL VIGENTE, QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA
DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y MULTA DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO
POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON
MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD”; LEIDO LO ANTERIOR LA AUTORIDAD ACTUANTE PROCEDE A
INTERROGAR AL QUE DECLARA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: ¢(PROTESTA USTED BAJO SU PALABRA
DE HONOR Y EN NOMBRE DE LA LEY DECLARAR CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN QUE VA A
INTERVENIR?; A LO QUE EL COMPARECIENTE RESPONDE: PROTESTO, DESPUES DE LO CUAL EL
(LA) ENTERADO (A) DE LOS HECHOS QUE SE LE ATRIBUYEN EXPONE:
3. QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR, POR LO QUE PREVIA
LECTURA DE LA MISMA, LA RATIFICA'Y FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA. - -----------

25 Nombre del segundo testigo de cargo.

26 Se anotara con nimeros arabigos y con letra la edad del segundo testigo de cargo.

27 Estado civil del segundo testigo de cargo.

28 Domicilio del segundo testigo de cargo.

29 Numero de la credencial con que se identifica el segundo testigo de cargo.

30 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

31 Declaracién del segundo testigo de cargo.

32 Se anotara por qué sabe y le consta lo que ha declarado el segundo testigo de cargo.

33 Nombre del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

34 Se anotard con numeros arabigos y con letra la edad del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta
administrativa.

35 Estado civil del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

36 Domicilio del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivos del acta administrativa.

37 Numero del oficio con que se cit6 al trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

38 Fecha del oficio con que se cit6 al trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

39 Se debera sefialar y anotar el (los) nombramiento (s) asignado (s) por la Secretaria de Educacién Publica al trabajador a quien se
atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

40 Lugar de adscripcion del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

41 Clave (s) presupuestal (es) asignada (s) por la Secretaria de Educacién Publica al trabajador a quien se atribuyen los hechos
motivo del acta administrativa.

42 Horario (s) en los que presta sus servicios el trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

43 Declaracion del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.
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DECLARACION DE LOS TESTIGOS DE DESCARGO:

ACTO CONTINUO, SE PRESENTA EL (LA) C. 4 COMO PRIMER TESTIGO DE
DESCARGO, QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE 4 ANOS
DE EDAD, ESTADO CIVIL 46y CON DOMICILIO EN 47 IDENTIFICANDOSE
CON LA CREDENCIAL No. ‘8 EXPEDIDA POR * QUE CONTIENE SU

NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR
TENERLA A LA VISTA Y SE LE DEVUELVE POR SER DE SU USO PERSONAL, A QUIEN SE LE EXHORTA A
CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACE SABER DE LAS PENAS PARA LOS QUE DECLARAN CON
FALSEDAD ANTE AUTORIDAD DISTINTA A LA JUDICIAL, PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y
DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA DE CUATRO A
OCHO ANOS DE PRISION Y MULTA DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA
AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE
ELLAS, FALTARE A LA VERDAD”; LEIDO LO ANTERIOR LA AUTORIDAD ACTUANTE PROCEDE A INTERROGAR
AL PRIMER TESTIGO DE DESCARGO, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: (PROTESTA USTED BAJO SU
PALABRA DE HONOR Y EN NOMBRE DE LA LEY DECLARAR CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN QUE VA

A INTERVENIR?; A LO QUE EL PRIMER TESTIGO DE DESCARGO RESPONDE: PROTESTO, DESPUES DE
LO CUAL DECLARA: % LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS
TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA - = - = = = = = = = = = = o mme e e e e e e e o
RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, INTERVIENE POR SEPARADO EL C. 1 SEGUNDO TESTIGO
DE DESCARGO QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE 52
ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL > Y CON DOMICILIO EN % IDENTIFICANDOSE
CON LA CREDENCIAL No. S EXPEDIDA A SU FAVOR POR 5 QUE CONTIENE SU

NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR
TENERLA A LA VISTA Y SE LE DEVUELVE POR SER DE USO PERSONAL, A QUIEN SE LE EXHORTA A
CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACE SABER DE LAS PENAS PARA LOS QUE DECLARAN CON
FALSEDAD ANTE AUTORIDAD DISTINTA A LA JUDICIAL, PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y
DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA CUATRO A
OCHO ANOS DE PRISION Y MULTA DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA
AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE
ELLAS, FALTARE A LA VERDAD”; LEIDO LO ANTERIOR LA AUTORIDAD ACTUANTE PROCEDE A INTERROGAR
AL QUE DECLARA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: ; PROTESTA USTED BAJO SU PALABRA DE HONOR Y EN
NOMBRE DE LA LEY DECLARAR CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN QUE VA A INTERVENIR?; A LO QUE
EL SEGUNDO TESTIGO DE DESCARGO RESPONDE: PROTESTO, DESPUES DE LO CUAL, DECLARA:
", LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL
MARGEN PARA CONSTANCIA. - - - = - - c s oo e e e oo oo

DECLARACION DEL REPRESENTANTE SINDICAL:

RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE EL (LA) C. ® EN SU CALIDAD DE
REPRESENTANTE SINDICAL, QUIEN ACREDITA TAL CARACTER CON . ¥ SE IDENTIFICA CON
LA CREDENCIAL No. 0 EXPEDIDA A SU FAVOR POR ®1 QUE CONTIENE SU

NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR
TENERLA A LA VISTA'Y SE LE DEVUELVE POR SER DE USO PERSONAL, MANIFIESTA QUE COMPARECE A
ESTA ACTA EN VIRTUD DE HABER SIDO CITADO PREVIAMENTE, MEDIANTE CITATORIO-

44 Nombre del primer testigo de descargo.

45 Se anotara con nimeros arabigos y con letra la edad del primer testigo de descargo.
46 Estado civil del primer testigo de descargo.

47 Domicilio del primer testigo de descargo.

48 Numero de la credencial con la que se identifica el primer testigo de descargo.

49 Nombre de la institucion que expidi6 dicha credencial.

50 Declaracién del primer testigo de cargo.

51 Nombre del segundo testigo de descargo.

52 Se anotara con numeros arabigos y con letra la edad del segundo testigo de descargo.
53 Estado civil del segundo testigo de descargo.

54 Domicilio del segundo testigo de descargo.

55 Numero de la credencial con que se identifica el segundo testigo de descargo.

56 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

57 Declaraciéon del segundo testigo de descargo.

58 Nombre del representante sindical

59 Se describira el documento con el que acredita su calidad de representante sindical.
60 Numero de la credencial con que se identifica el representante sindical.

61 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

62 Numero del oficio con que se cit6 a la representacion al levantamiento del acta administrativa.

60




NUMERO 52 DE FECHA 3 Y AL EFECTO EXPONE:

** QUE ES TODO LO QUE DESEA DECLARAR, LO
CUAL, PREVIA LECTURA RATIFICA Y FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA. = - = == === = mmmmmmmm e o -
------------------------ ACTO CONTINUO ESTA AUTORIDAD INSTRUMENTADORA, CON
FUNDAMENTO EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 46 DE LA LEY FEDERAL DE LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, SOLICITA AL REPRESENTANTE SINDICAL COMPARECIENTE, SU
ANUENCIA PARA SUSPENDER LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO DEL (LA) % EN
TANTO EL TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE RESUELVE EN DEFINITIVA SOBRE LA
DEMANDA DE AUTORIZACION DE CESE DE LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO DEL MISMO, EN EL CASO
DE QUE SE DETERMINE PRESENTARLA. = = - ===« = o scmcmmmmoacee cmmon

EN USO DE LA PALABRA Ee|7' C. ® EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE SINDICAL, SENALA:

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA, ANEXANDOSE
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: % SIENDO LAS

DEL DIA DE SU INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON Y AL CALCE
LOS TESTIGOS DE ASISTENCIA, QUIENES POR SUS GENERALES DIJERON, LA C. ° LLAMARSE
COMO QUEDO ANOTADO, DE "t ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL 2y CON
DOMICILIO EN & IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No. " EXPEDIDA A SU
FAVOR POR > QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE CONCUERDA CON
SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA Y SE LE DEVUELVE POR
SER DE USO PERSONAL, Y LA C. , DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE

ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL ® Y CON DOMICILIO EN s
IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No. 8 EXPEDIDA A SU FAVOR POR 81
QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL
SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA Y SE LE DEVUELVE POR SER DE USO PERSONAL. SE EXPIDE LA

PRESENTE ACTA EN EJEMPLARES CON FIRMAS AUTOGRAFAS (Y ANEXOS). CONSTE. - - - - - -
82
83 84
RECIBI COPIA AUTOGRAFA DEL ACTA RECIBI COPIA AUTOGRAFA DEL ACTA
85 86
87 88
89 )

63 Fecha del oficio con que se cit6 a la representacion al levantamiento del acta administrativa.
64 Declaracion del representante sindical.

65 Nombre del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.
66 Nombre del representante sindical.

67 Se anotara lo que exponga el representante sindical.

68 Se describiran todos y cada uno de los documentos que se anexen al acta.

69 Hora en que concluya la instrumentacién del acta administrativa.

70 Nombre del primer testigo de asistencia.

71 Se anotara con nameros arabigos y con letra la edad del primer testigo de asistencia.
72 Estado civil del primer testigo de asistencia.

73 Domicilio del primer testigo de asistencia.

74 Numero de la credencial con que se identifica el primer testigo de asistencia.

75 Nombre de la institucién que expidié dicha credencial.

76 Nombre del segundo testigo de asistencia.

77 Se anotara con numeros arabigos y con letra la edad del segundo testigo de asistencia.
78 Estado civil del segundo testigo de asistencia.

79 Domicilio del segundo testigo de asistencia.

80 Numero de la credencial con que se identifica el segundo testigo de asistencia.

81 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

82 Jefe superior de la oficina que levanta el acta.

83 Trabajador.

84 Representante sindical.

85 Testigo de cargo.

86 Testigo de cargo.

87 Testigo de descargo.

88 Testigo de descargo.

89 Testigo de asistencia.

90 Testigo de asistencia.




DESCRIPCION

FINALIDAD

Hacer constar e investigar, actos, hechos u omisiones por parte del personal, que incurra en incumplimiento al
desempenio de sus funciones, que se presenten al interior del centro de trabajo.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Elaborar y entregar el formato Directora de la Escuela Cuando sea necesario
DESTINATARIO
Original: Coordinacion de Asuntos Juridicos.
Primera copia: Coordinaciéon Sectorial de Educacion Preescolar o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa.
Segunda copia: Direccién de la Escuela
Tercera copia: Interesado.
Cuarta copia: Representante Sindical (En su caso)
RUTA EN EL SISTEMA

Recursos humanos / reportes / reportes especiales / RH- 06 acta administrativa

Nota: El Acta se elaborara en un solo tanto, en hojas tamafio carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo y 2 cm. del lado
derecho, conforme al texto presentado. Las firmas y sellos deben ser autégrafas para certificar la autenticidad de cada uno de
los ejemplares. Para efectos del acta cuando se solicitan y se formulan, se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y
los siguientes son fotocopias con firmas autografas.
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RH-06.1 ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO APROXIMADAMENTE HORAS DEL DIA ___ DE DOS MIL
DIECISEIS, EN EL AREA QUE OCUPA LA DIRECCION DE DE LA
DIRECCION DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR NUMERO , DEPENDIENTE DE LA
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR, UBICADA EN CALLE ,
EN ESTA CIUDAD DE MEXICO, ANTE LA PRESENCIA DEL C. , QUIEN
OSTENTA EL CARGO DE , SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA COMO
AUTORIDAD INSTRUMENTADORA, QUIEN ACTUA CON LA COMPARECIENTE, EL(LA) C.

, ADSCRITA AL DEPENDIENTE DE ASI TAMBIEN, ANTE LA
PRESENCIA DE LAS CC. QUIENES FUNGEN CON EL CARACTER DE TESTIGOS DE
ASISTENCIA, A EFECTO DE HACER CONSTAR EL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA
CIRCUNSTANCIADA, A CONTINUACION SE PROCEDE A RECIBIR LA DECLARACION

CORRESPONDIENTE, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES:
HECHOS
|.- DE LA UNICA DECLARANTE: - - - - = = -~ — o o o oo oo oo
SE PRESENTA EL(LA) UNICA DECLARANTE DE NOMBRE , EN SU CARACTER DE
, DE LA (DEPENDENCIA), QUIEN EN ESTE ACTO SE
IDENTIFICA CON CREDENCIAL EXPEDIDA A SU FAVOR POR , CON NUMERO

, LA CUAL CONTIENE UNA FOTOGRAFIA CUYOS RASGOS COINCIDEN CON LOS DE
LA DECLARANTE, DOCUMENTO QUE SE HACE CONSTAR TENERLO A LA VISTA Y SE DEVUELVE A
LA INTERESADA POR ASI SOLICITARLO; Y QUIEN APERCIBIDA DE LAS PENAS EN QUE INCURREN
LOS QUE DECLARAN CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL,
PREVISTA EN EL ARTICULO 247 FRACCION | DEL CODIGO PENAL FEDERAL VIGENTE, QUE A LA
LETRA DICE: “ARTICULO 247.- SEIMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN
A TRESCIENTOS DIAS DE MULTA: |- AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA DE LA JUDICIAL EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE
A LA VERDAD”. UNA VEZ ENTERADA DEL ANTERIOR PRECEPTO LEGAL, EL(LA) COMPARECIENTE

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD TENER _ ANOS DE EDAD, ESTADO
CIVIL , SER DE NACIONALIDAD MEXICANA, GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS ,
CON DOMICILIO PARTICULAR , DE

ESTA CIUDAD; Y CON RELACION A LOS HECHOS: =~ - = = = = == === === oo m oo e e oo

----------------------------------- DECLARA: - - - - - - - c e e e -
Describir los hechos, los cuales deberan asentarse con precision, es decir, con las circunstancias de
tiempomodo ylugar. - - - - - - - - - - - - oo oo

QUE ES TODO LO QUE DESEA MANIFESTAR Y UNA VEZ QUE FUE LEIDA SU DECLARACION, EN ESTE
ACTO LA RATIFICA' Y FIRMA AL CALCE PARA CONSTANCIA - - - - - - - - - - - oo oo oo -

PRESENTES LOS TESTIGOS DE ASISTENCIA LOS CC. , CON DOMICILIO
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PARTICULAR EN , QUIEN SE IDENTIFICA CON EXPEDIDA A
SU FAVOR POR , CON NUMERO Y CON
DOMICILIO EN , QUIEN SE IDENTIFICA CON EXPEDIDA A SU FAVOR
POR , CON NUMERO : QUIENES MANIFIESTAN HABER OIDO Y
PRESENCIADO LO DECLARADO EN LA PRESENTE ACTA, FIRMAN AL CALCE PARA CONSTANCIA. - -
CIERRE DEL ACTA.- AL NO HABER OTRO ASUNTO QUE AGREGAR, A LAS HORAS DEL DIA
DE ELABORACION, SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA- == == === ———mmm e mme e - =
DETERMINACION: LA LICENCIADA , UNA VEZ ENTERADA DE LOS HECHOS QUE SE
PRECISAN EN EL PRESENTE DOCUMENTO. DETERMINA TURNAR UNA COPIA DEL PRESENTE
DOCUMENTO AL (AREA JURIDICA DE LA COORDINACION SECTORIAL DE
EDUCACION PREESCOLAR), PARA CONOCIMIENTO Y EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR. SE
EXPIDE EN DOS TANTOS CON FIRMAS AUTOGRAFAS Y COPIA DE LAS IDENTIFICACIONES DE LOS
PARTICIPANTES. CONSTE. == === === oo e mm e o mme o -

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

TESTIGOS DE ASISTENCIA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Hacer constar e investigar, actos, hechos u omisiones por parte del personal, que incurra en incumplimiento al
desempenio de sus funciones, que se presenten al interior del centro de trabajo.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Elaborar y entregar el formato

Directora de la Escuela

Cuando sea necesario

Recolectar Supervision Escolar de Zona Cuando sea necesario
DESTINATARIO
Original: Direcciéon General de Asuntos Juridicos.

Primera copia:

Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar o Direccion General de

Servicios Educativos Iztapalapa.

Segunda copia:

Direccion de la Escuela

Tercera copia:

Interesado.

Cuarta copia:

Representante Sindical (En su caso)

Nota: El Acta se elaborara en un solo tanto, en hojas tamafio carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo y 2 cm. del lado
derecho, conforme al texto presentado. Las firmas y sellos deben ser autégrafas para certificar la autenticidad de cada uno de
los ejemplares. Para efectos del acta cuando se solicitan y se formulan, se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y
los siguientes son fotocopias con firmas autografas.
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RH-07 ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO*

Reporte que genera el SIIE

ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO

EN LA CIUDAD DE ) EL DIA (2___DEL MES DE @) DEL ANO DE

4 SIENDO  LAS ) HORAS, EN EL LOCAL QUE OCUPA 6) . UBICADO EN

0 Y ANTE LA PRESENCIA DEL (LA) C. ®) QUIEN ACTUA CON LOS COMPARECIENTES

©) Y (10) COMO TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE FIRMAN AL

MARGEN Y AL CALCE CON EL OBJETO DE HACER CONSTAR EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO, SE PROCEDIO A LEVANTAR LA

PRESENTE ACTA DE ABANDONO DE EMPLEO EN CONTRA DEL (LA) C. (11) CON  FILIACION

(12) DE (13)__ANOS DE EDAD Y CON DOMICILIO PARTICULAR EN (14) ,

DESEMPENANDO EL PUESTO (15) CLAVE PRESUPUESTAL (16) ., CON HORARIO DE

17 Y CENTRO DE TRABAJO (18) . LO ANTERIOR PARA LOS EFECTOS LEGALES Y
ADMINISTRATIVOS A QUE HAYA LUGAR.

SE PRESENTA EL PRIMER TESTIGO DE CARGO POR SEPARADO DE NOMBRE (19) CON FILIACION (20 DE

_(21)_ ANOS Y CON DOMICILIO ACTUAL EN _ (22) DESEMPENANDO EL  PUESTO DE

(23) CLAVE  PRESUPUESTAL (24) CENTRO DE  TRABAJO

(25) QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL No. (26) EXPEDIDA A SU FAVOR POR

@7 QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA Y SE LE DEVUELVE, A QUIEN SE LE EXHORTA

CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES PREVISTAS EN EL

ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA DE CUATRO A OCHO AROS DE PRISION

Y MULTA DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO DE

SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD", PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA VERDAD DECLARA: “QUE SABE Y LE

CONSTA QUE EL (LA) C. (28) , CON PUESTO DE (29) , CON HORARIO DE

30) CENTRO DE TRABAJO (31) , QUIEN PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTE LUGAR
(32)

—

QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL MISMO CENTRO DE TRABAJO Y ADVIRTIO LAS INASISTENCIAS
SENALADAS, QUE ES TODO CUANTO TIENE QUE DECLARAR. LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL
MARGEN Y CALCE PARA CONSTANCIA.
RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE EL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO POR SEPARADO DE NOMBRE

(33) , CON FILIACION (34) DE__ (35)_ ANOS DE EDAD Y CON DOMICILIO ACTUAL

EN (36) , DESEMPENANDO EL PUESTO DE (37)__, CLAVE PRESUPUESTAL
(38) Y CENTRO DE TRABAJO (39) Y -QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL No.

(40) , EXPEDIDA A SU FAVOR POR (41) QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA Y SE LE

DEVUELVE, A QUIEN SE LE EXHORTA CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS
DECLARANTES PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA DE
CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y MULTA DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA
DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD", PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA

VERDAD DECLARA: “QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA) C. (42) CON PUESTO

43) CON HORARIO DE (44) -CON CENTRO DE TRABAJO (45) ,

QUIEN PRESTA SuS SERVICIOS EN ESTE LUGAR
(46)

" QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL MISMO CENTRO DE TRABAJO Y ADVIRTIQ LAS INASISTENCIAS
SENALADAS, QUE ESTO ES TODO CUANTO TIENE QUE DECLARAR. LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA
AL MARGEN Y CALCE PARA CONSTANCIA.

PRESENTES EL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA EL(LA) C. __ (47) , CON FILIACION (48) DE
_(49)__ANOS DE EDAD Y CON DOMICILIO ACTUAL EN (50) , QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL
NO. 51, EXPEDIDA A SU FAVOR POR (52) Y EL SEGUNDO TESTIGO DE ASISTENCIA EL(LA)
C. (53) , CON FILIACION (54___DE (55 _ANOS Y CON DOMICILIO ACTUAL
EN (56) . QUEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL No. (57, EXPEDIDA A SU FAVOR POR

(58) JQUIENES HAN 0iDO Y PRESENCIADO LO DECLARADO POR LOS COMPARECIENTES CONFORME SE ASENTO EN ESTA ACTA,

FIRMANDO AL CALCE PARA CONSTANCIA -~ : ) ,
UNA VEZ FIRMADA LA ULTIMA DECLARACION, LA AUTORIDAD QUE PROCEDIO A LEVANTAR EL ACTA REALIZARA LA DETERMINACION
CORRESPONDIENTE SENALANDO LAS CIRCUNSTANCIAS DEL ACTA Y PRECISANDO LOS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN A LA MISMA, ------rr--eveeeee

FIRMAS
(59)
JEFE SUPERIOR
(60) (61)
TESTIGO DE CARGO TESTIGO DE CARGO
(62) (63)
TESTIGOS DE ASISTENCIA TESTIGOS DE ASISTENCIA

*El Director de la escuela debera solicitar asesoria al area juridica de oficinas centrales antes de requisitar el acta, para que esta
cumpla con su funcién.
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INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DE ACTAS POR ABANDONO DE EMPLEO

Sk wn e

8.

SE ANOTARA EL NOMBRE DE LA POBLACION O CIUDAD Y ENTIDAD FEDERATIVA DONDE SE FORMULA EL ACTA.

SE ANOTARA CON LETRA EL DA EN QUE SE INSTRUMENTA EL ACTA.

SE ANOTARA EL MES EN QUE SE LLEVA A CABO EL ACTA.

SE ANOTARA CON LETRA EL ANO QUE CORRESPONDA.

SE ANOTARA CON NUMEROS ARABIGOS Y LETRA, LAS HORAS Y MINUTOS EN QUE SE LEVANTA EL ACTA.

SE ANOTARA EL NOMBRE DE LA OFICINA O DEL PLANTEL EN DONDE SE INSTRUMENTA EL ACTA O EL LUGAR DISTINTO POR CAUSAS DE
FUERZA MAYOR.

SE ANOTARA LA UBICACION DE LA OFICINA O DEL PLANTEL EN DONDE SE INSTRUMENTA EL ACTA O EL LUGAR DISTINTO POR CAUSAS DE
FUERZA MAYOR.

SE ANOTARA EL NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ACTUE COMO AUTORIDAD AL LEVANTAR EL ACTA.

9'Y 10. SE ANOTARA EL NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE FUNGEN COMO TESTIGOS DE ASISTENCIA.

32.

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.
SE ANOTARA LA FILIACION DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA CON NUMEROS ARABIGOS Y CON LETRA LA EDAD DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA(N) EL (LOS) NOMBRAMIENTO(S) DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA(N) LA(S) CLAVE(S) PRESUPUESTAL(ES) DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA(N) EL (LOS) HORARIO(S) EN QUE PRESTA SUS SERVICIOS EL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA(N) EL(LOS) NOMBRE(S) DE LA(S) UNIDAD(ES) ADMINISTRATIVA(S).

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA CON NUMEROS ARABIGOS Y CON LETRA LA EDAD DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA EL NOMBRAMIENTO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA CLAVE PRESUPUESTAL DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA EL NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, OFICINA O ESCUELA, EN DONDE ESTA LABORANDO EL PRIMER TESTIGO DE
CARGO.

SE ANOTARA EL NUMERO DE LA CREDENCIAL CON QUE SE IDENTIFICA EL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA EL NOMBRE DE LA INSTITUCION POR LA CUAL FUE EXPEDIDA DICHA CREDENCIAL.

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA(N) EL(LOS) NOMBRAMIENTO(S) QUE TIENE EL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA(N) EL(LOS) HORARIO(S) EN QUE PRESTA SUS SERVICIOS EL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA(N) EL(LOS) NOMBRE(S) DE LA(S) UNIDAD(ES) ADMINISTRATIVA(S), OFICINA(S) O ESCUELA(S), EN DONDE ESTA ADSCRITO EL
TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA LA DECLARACION DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO O DE HECHOS, EN LA QUE SE ASENTARAN TODOS Y CADA UNO DE LOS
DIAS HABILES QUE FALTO EL INSTRUMENTADO.

33 AL 45. SE REPITE LA INFORMACION SOLICITADA DEL PUNTO 19 AL 31, DESDE LUEGO TRATANDOSE DEL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO.

46.

SE ANOTARA LA DECLARACION DEL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO O DE HECHOS, EN LA QUE SE ASENTARAN TODOS Y CADA UNO DE LOS
DIAS HABILES QUE FALTO EL INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

SE ANOTARA CON NUMEROS ARABIGOS Y CON LETRA LA EDAD DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

SE ANOTARA EL NUMERO DE LA CREDENCIAL CON QUE SE IDENTIFICA EL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

SE ANOTARA EL NOMBRE DE LA INSTITUCION POR LA CUAL FUE EXPEDIDA DICHA CREDENCIAL.

53 AL 58. SE REPITE LA INFORMACION SOLICITADA DEL PUNTO 47 AL 52, DESDE LUEGO TRATANDOSE DEL SEGUNDO TESTIGO DE ASISTENCIA.
59 AL 63. DEBERA DE ANOTARSE EL NOMBRE Y CARGO DE LAS PERSONAS QUE INTERVENGAN EN EL ACTA EN EL ORDEN SENALADO, LOS

CUALES DEBERAN FIRMAR AL CALCE DE LA MISMA.

NOTA: Antes de elaborar el Acta el Director podra solicitar asesoria juridica al Area Central del nivel educativo.
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10.

11.

12.

13.

14.

LINEAMIENTOS QUE REGULAN LA INSTRUMENTACION DE ACTAS POR ABANDONO DE EMPLEO

El abandono de empleo esta previsto en la fraccion | del articulo 46 de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado para la instrumentacion del
acta correspondiente no debe notificarse al trabajador ni al representante sindical, en virtud de que la conducta del primero entrafia la decisién de no seguir
prestando sus servicios.

Son causales para la instrumentacion del acta:

De conformidad con la jurisprudencia emitida por la Cuarta Sala, hoy segunda de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién:
a) Cuando el trabajador deje de asistir a sus labores por mas de 4 dias consecutivos sin causa justificada, configurandose el abandono de empleo al quinto
dia.

Y de acuerdo con el articulo 60 del Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo del Personal de la Secretaria de Educacion Publica:

b) Cuando el trabajador deje de asistir a sus labores sin causa justificada un dia después de haber dejado de concurrir en ocho ocasiones discontinuas en
los 30 dias anteriores a la falta que motive el abandono de empleo.

¢) Cuando el trabajador deje de asistir a sus labores sin aviso, ni justificacién dos dias consecutivos, si maneja fondos o tiene a su cuidado
valores o bienes, en cuyo caso, la inasistencia hara presumir la comision de hecho delictuoso.

Los testigos de cargo minimo deben ser dos y no mas de tres por cada hecho, deberan mencionar todos y cada uno de los dias habiles que falté el
instrumentado, siendo necesario que sus declaraciones sean coincidentes, salvo que el referido testigo tenga calidad de testigo singular, cuya caracteristica
debera ser, para tener dicho caracter, que de acuerdo a las circunstancias sea el Gnico que se pudo haber percatado de los hechos, lo que debera
manifestar en su declaracion (el presente lineamiento se funda en los articulos 813 fraccion | y 820 de la Ley Federal del Trabajo, de aplicacion supletoria).

Se recomienda que al momento de iniciarse la declaracion de los testigos de cargo se les haga saber en forma verbal el contenido del articulo 247, fraccion |
del Cadigo Penal Federal, que establece que en caso de incurrir en falsedad podran ser privados de su libertad hasta por 8 afios.

Deberan acompafiarse al acta, los documentos en original o copia cotejada que contenga la leyenda "cotejado con el original, que se tuvo a la vista", con la
firma de quien lo efectda y sello de la unidad administrativa correspondiente, de todos los elementos probatorios que se asienten en la misma, en el
entendido que de no hacerlo la Coordinacion de Asuntos Juridicos se encontrara limitada para emitir un dictamen apegado a derecho y podra declarar la
improcedencia de aplicar sancién laboral alguna al trabajador instrumentado, con excepcion de los que se encuentren o formen parte de un libro, expediente
0 legajo, los cuales podran exhibirse en copias cotejadas en los términos sefialados con antelacion, por la autoridad que instrumente el acta (lo anterior con
fundamento en los articulos 797 y 801 de la Ley Federal del Trabajo de aplicacion supletoria).

Se recomienda para efectos de tener elementos de certeza, que cuando se manejen tarjetas de asistencia, el trabajador debera firmarla al principio de cada
quincena, la cual se debera anexar al acta en original o copia cotejada en los términos sefialados con antelacién; en la inteligencia que de no reunir el
requisito que se sefiala, carecera de valor probatorio para acreditar los hechos que con la misma se pretendan demostrar.

Cuando se trate de control de asistencia mediante listas y/o libros, éstos deberan contener los siguientes datos: nombre del centro de trabajo de ubicacion
ylo unidad administrativa de adscripcién, nombre del trabajador, dia y hora de la falta con la leyenda respectiva y con la rdbrica de la autoridad, quien
debera también anexarlas al acta en copia cotejada en los términos sefialados con antelacién, como caso de excepcion.

Concluida el acta, los testigos de asistencia haran constar mediante su firma al margen y calce el contenido de la misma.

El acta deberd levantarse en un plazo no mayor de cinco dias a partir de la fecha en que tenga conocimiento la autoridad del abandono de empleo que
motivare el levantamiento de la misma o cuando concluya, en su caso, la investigacion de las inasistencias que se le atribuyen al trabajador, debiéndose
remitir al siguiente dia a la Coordinacién de Asuntos Juridicos, a fin de disponer de tiempo suficiente para emitir el dictamen correspondiente.

Se debe sefialar que en términos del articulo 113, fraccion Il inciso c), de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, prescribe en cuatro
meses la facultad de los funcionarios para cesar a sus trabajadores, contado el término a partir de la fecha en que se configure el abandono de empleo.

El acta que se vaya a instrumentar debera formularse dentro del horario del trabajador instrumentado, es decir el acta no debera levantarse fuera del horario
que el mismo tiene asignado, salvo en aquellos casos en que por las funciones que desempefie se tenga que formular en horas habiles distintas a su
jornada laboral; el lugar, su centro de trabajo o en otro distinto por causas de fuerza mayor.

Cuando se remite el acta a la Coordinacion de Asuntos Juridicos, se deberd acompafiar con una nota informativa que contenga los datos generales del
trabajador, sefialando en su caso los nombramientos y claves presupuéstales que tenga asignados por la Secretaria de Educacion Publica y que hayan sido
0 no mencionados en el acta, para lo cual debera requerirse esta informacion a las areas de administracion de personal del sector central, de la
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, de la Subsecretaria de Educacion e Investigacion Tecnoldgicas y de la Subsecretaria de
Educacion Superior e Investigacion Cientifica.

Se recomienda a la unidad administrativa que vaya a remitir el acta de abandono de empleo a la Coordinacién de Asuntos Juridicos y que antes de dicha
remision reciba del trabajador instrumentado o de su representante sindical cualquier elemento que justifique las inasistencias que le son imputadas en la
referida acta, tales como licencias médicas, oficios de autorizacion de comision sindical, etc., se abstenga de enviarla, ya que es ocioso emitir un dictamen
que desde su origen es improcedente.

Se recomienda a las unidades administrativas que pretendan enviar alguna reconsideracion presentada por el trabajador o la representacion sindical
respecto a las actas de abandono de empleo dictaminadas, las remitan directamente a la Coordinacién de Asuntos Juridicos, Unica competente para
substanciar el procedimiento administrativo del caso, de conformidad con el Acuerdo Delegatorio 01/01/15 Publicado el 28 de Enero de 2015 mediante el
cual se le delegan las facultades a la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Hacer constar las inasistencias injustificadas y consecutivas a laborar por parte de algun trabajador.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Formular, remitir el acta y anexos Directora de la Escuela Cuando sea necesario
DESTINATARIO
Original: Coordinacién de Asuntos Juridicos.
Primera copia: Coordinacién Sectorial de Educaciéon Preescolar o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa.
Segunda copia: Direccion de la Escuela.
RUTA EN EL SISTEMA

Recursos humanos / reportes / reportes especiales / RH- 07 acta por abandono

Nota: El Acta se elaborara en un solo tanto, en hojas tamafio carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo y 2 cm. del lado
derecho, conforme al texto presentado. Las firmas y sellos deben ser autdgrafas para certificar la autenticidad de cada uno de
los ejemplares. Para efectos del acta cuando se solicitan y se formulan, se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y
los siguientes son fotocopias con firmas autografas.
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RH-09 ACTA ADMINISTRATIVA DE ENTREGA-RECEPCION *

Reporte que genera el SIIE

GUIA PARA LA ELABORACION DE ACTA ADMINISTRATIVA DE
ENTREGA-RECEPCION
Centro educativo (1)

En la Ciudad de México (2) siendo las (3) horas del dia (4) del (5) de (6) se reunieron en las oficinas de esta (7) sita en (8), el C. (9) quien deja de ocupar el cargo
de (10) y el C. (11) con motivo de la designacién de que fue objeto, por parte del (12), para ocupar, con fecha (13) de (14) de (15), la titularidad del puesto
vacante, procediéndose a la entrega y recepcion de los recursos asignados a este plantel, intervienen como testigos de asistencia el C. (16) y el C. (17),
manifestando prestar sus servicios en (18), el primero como (19), con nimero de filiacion (20) y tener su domicilio en (21), y el segundo como (19), con nimero de
filiacion (20) y tener su domicilio en (21).

HECHOS

. SITUACION PROGRAMATICA

Se entrega programa de trabajo y reporte(s) de avances de actividades por programa (22) correspondiente a los bimestres (23) de este ejercicio, anexo

II. SITUACION PRESUPUESTAL -—-(24-A)

lIl. ESTADOS FINANCIEROS (24-B)

IV. RECURSOS FINANCIEROS

Se entrega(n) fondo(s) que maneja el plantel con un importe total de (25) y que se analiza(n) en el anexo nimero (26). El (los) fondo(s) es (son) entregado(s) con
base en l0s datos contenidos €N AICN0 BNEXO. ...t

V. RECURSOS MATERIALES

Se entrega la relacion del Inventario de Activo Asignado a la unidad administrativa para llevar a cabo sus programas normales, asi como los especiales que le han

sido encomendados. Por su importancia, se hace constar de manera especial lo
SIGUIBIEE. ...ttt b £ £ e85 £ R8s E £ b bR R £ R R R AR AR RS A R bbb bbbttt
V.1 Todos los bienes integrantes del activo fijo se encuentran debidamente identificados con ndmero de inventario, conforme a las normas vigentes,

existiendo los "resguardos” reSpectivos............c.ceveereeneerienienes

V.2. Mobiliario, Equipo € Instrumentos, AParatos Y MAGUINAMA.............veuerrrirreriisirierieiseriseeeceeisesi s st
Anexo (27). Se encuentra en las instalaciones de la escuela, esta completo y en perfecto orden el inventario............c.cceeererrerreernreenes

V.3. Libros, Manuales y Publicaciones. En el anexo (28) se detallan los libros, manuales y publicaciones propiedad del Gobierno Federal o Entidad,
asignados al plantel o elaborados por éste en el curso de sus actividades y de programas especiales encomendados a él, que son entregados en este

V.. Archivos.- Se entrega en este acto la documentacion que obra en los archivos del centro dUCALIVO. ...

VI. RECURSOS HUMANOS

En el anexo (29) se entrega la relacion de los expedientes y registros del personal; que contienen los nombres, filiacion, categorfa, clave, puesto, sueldo,
sobresueldo, compensaciones y demas remuneraciones otorgadas; asimismo, se entrega el resumen de las plazas asignadas, que se presentan en el anexo (30).
A la fecha de la presente acta existen en poder del C.(31) Pagador Habilitado, cheques (efectivo) con un importe de (32) por concepto de sueldos no cobrados,
cuya situacion se muestra en el aNeX0 NUMET0 (33)......c..cuurrururrirerreireiseririersies e sreas

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE

Mediante anexo numero (34) se entrega relacion de asuntos en tramite, conteniendo nimero y fecha del escrito, remitente, asunto y estado que guarda su
LU 11O PT OO

* La Directora que entrega la escuela, debera solicitar asesoria al area juridica de oficinas centrales antes de requisitar el acta,
para que esta cumpla con su funcién.
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VIil. OTROS HECHOS (35)

El C. (36) manifiesta, haber proporcionado sin omisién alguna todos los elementos necesarios para la formulacién de la presente acta, asi también declara que
todos los pasivos del centro educativo a su cargo, quedaron incluidos en el capitulo correspondiente de la presente acta, y que no fue omitido ningln asunto o
aspecto importante relativo a su gestion. Los (37) anexos que se mencionan en esta acta formaran parte integrante de la misma y se firmaran todas sus fojas para
su identificacion y  efectos legales a que haya lugar, por la(s) persona(s) designada(s) para elaborarlas............

La presente entrega, no implica liberacion alguna de responsabilidades que pudieran llegarse a determinar por la autoridad competente con
POSEEIIOTIAAM. ...ttt 8 8B b £

Se hace del conocimiento del C.(38) que la verificacion del contenido de la presenta acta, debera hacerse en un plazo de treinta dias habiles, por lo que el C. (39)
podrd ser requerido para realizar las aclaraciones y  proporcionar la informacion 'y  documentacion  adicional que se
SONICILE. ..ttt E SRR RS E R RS RS R RS es

CIERRE DEL ACTA
Previa lectura de la presente y no habiendo mas que hacer constar, se da por concluida a las (40) horas del dia (41), firmando para constancia en todas sus fojas
al margen y al calce los que en ella intervinieron, formulandose en cinco tantos con firmas autégrafas.

CONSTE.
ENTREGA RECIBE
(42) (43)
(44) (45)
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DEL "ACTA DE ENTREGA - RECEPCION DEL CENTRO EDUCATIVO"

ESPACIO DATOS POR ANOTAR

(1) Nombre del centro educativo.

2 Nombre de la ciudad en donde esta ubicado el citado centro.

(3) Hora en que se inicia la instrumentacion del Acta

(4) (5) (6) Dia, mes y afio en que se inicia la formulacion del Acta.

(7) Anotar el nombre del centro educativo.

(8) NUmero exterior e interior, nombre de la calle, colonia, sector y nimero de codigo postal.

9) Nombre del servidor publico que entrega.

(10) Nombre oficial del puesto del titular del centro educativo.

(11) Nombre de la persona que recibe.

(12) Nombre del puesto del servidor publico que expide el nombramiento. En caso de que no exista designacion del titular, se
requiere utilizar la siguiente redaccion: "...Quien ha sido designado por el C. (nombre del puesto del servidor puablico
responsable). Mediante oficio n(imero...")

(13) (14)(15) Dia, mes y afio a partir de los cuales surte efecto el nombramiento del servidor publico entrante.

(16) (17) Nombre completo de los testigos.

(18) Nombre de la dependencia.

(19) Nombre oficial del puesto que ocupa el testigo

(20) Namero de filiacion del testigo, que coincide con el nimero del Registro Federal de Contribuyentes.

(21) Nombre de la calle, nimero exterior e interior, colonia, sector, ciudad y cédigo postal.

HECHOS.

I. SITUACION PROGRAMATICA.

(22) Utilizar el formato oficial correspondiente.

(23) Bimestres comprendidos en el reporte.

(24) NUmero de anexo que corresponda al programa de Trabajo y Reporte(s) de Avance de Actividades, donde se sefialen las

desviaciones existentes.

Il SITUACION PRESUPUESTAL

(24-A) En este campo se asentara siempre y cuando aplique al area que entrega, el presupuesto asignado, modificaciones
presupuestales, conciliaciones presupuestales y presupuesto para programas especiales.

IIl. ESTADOS FINANCIEROS.
(24-B) Se asentara en el caso de que aplique al area que envia, la entrega de los estados financieros y su conciliacién bancaria.
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IV. RECURSOS FINANCIEROS.

(25)
(26)

V.
(
(

e

ECURSOS MATERIALES.

NN
=

7
8
I. RECURSOS HUMANOS.

V
(2
(3
(3
(3
(3

W N OO
o=

VI

(34)

VIIl. OTROS HECHOS.

AAAAA,_\,_\,_\,_\,_\A
O N EFE O oo~ o1
S22

Suma total en pesos y centavos del (de los) fondo(s) revolvente(s) que maneja el plantel, con niimero y letra.
Numero de anexo asignado a la integracion de los fondos revolventes que maneja la Unidad Administrativa.

Numero de anexo que corresponda al inventario.
NUmero de anexo que corresponda a la relacion.

Numero de anexo que corresponda a la relacion de los expedientes y registros de personal en activo.

NUmero de anexo que corresponda a las plantillas de personal, asi como el resumen de las plazas asignadas.
Nombre de la persona designada como Pagador Habilitado en el plantel.

Importe con ndmero y letra de la suma.

Numero de anexo asignado a la relacion de sueldos pendientes de cobro.

. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE.

Numero de anexo asignado a la relacién de asuntos en Tramite

Asentar los hechos que se consideren procedentes.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

NUmero total de anexos que se mencionan en el acta.

Nombre de la persona que recibe.

Nombre del servidor pdblico que realiza la entrega.

Hora en que se da por concluida el acta.

Dia, mes y afio en que se da por concluida el acta, (puede ser distinto de la fecha de iniciacion).
Nombre completo y firma del servidor piblico que entrega.

Nombre completo y firma de la persona que recibe.

Nombre completo y firma del primer testigo de asistencia en el acta.

Nombre completo y firma del segundo testigo de asistencia mencionado en el acta.

OBSERVACIONES LA ELABORACION DEL "ACTA ADMINISTRATIVA DE ENTREGA Y RECEPCION DEL CENTRO EDUCATIVO" SE DEBERA:

1. Usar papel oficial de la Dependencia o Entidad correspondiente.

2. Elaborar arenglén seguido y sin sangria.

3. Cancelar con guiones todos los espacios sobrantes de renglén, asi como renglones no utilizados.

4. Dejar un margen izquierdo de 3 cm. y de 2 cm. al lado derecho.

5. Corregir los errores mediante testado antes del cierre del acta; el documento no debera contener borraduras, tachaduras o0 enmendaduras.

6.  Eloriginal y copia del acta deberan ser firmadas en forma autdgrafa, por los responsables de su preparacion y realizar la distribucion.

7. Original y copia de los anexos deberan ser firmados en forma autégrafa por los responsables de su preparacion con la distribucién siguiente:

Original del acta y anexos: servidor publico que entrega y al que recibe respectivamente.
Copia del acta y anexos: asi como la unidad administrativa (archivo del plantel).
Copia del acta sin anexos: Nivel Superior Jerarquico a la Unidad involucrada.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Deslindar responsabilidades a los directivos involucrados en la entrega-recepcién de un plantel.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable Fechas

Llenar y entregar el formato

Directora del Centro de Atencién | Cuando sea necesario
Infantil

Recolectar

Supervision de Zona Escolar Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original del acta y anexos:

Servidor publico que entrega y al que recibe respectivamente.

Primera copia del acta 'y
anexos:

Unidad administrativa (archivo del plantel).

Segunda copia del acta sin
anexos:

Superior Jerarquico a la Unidad involucrada.

73




RH-10 CITATORIO PARA EL TRABAJADOR DE BASE Y PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

Reporte que genera el SIIE

NOMBRE DE LA ESCUELA:
C.C.T.:

CLAVE ECO:

DOMICILIO:

DELEGACION:

COLONIA:

C.P.:

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CITATORIO PARA EL TRABAJADOR PARA ACTA ADMINISTRATIVA

A DE DE20
C. 2
PRESENTE
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 46 FRACCION V, INCISO(S) % 46

BIS DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, Y 25 FRACCION(ES)
* DEL REGLAMENTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO DEL PERSONAL DE
LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, ME PERMITO SOLICITAR SU PRESENCIA PARA EL DIA °

A LAS ® HORAS, EN ', A FIN DE INSTRUMENTAR ACTA
ADMINISTRATIVA CON OBJETO DE INVESTIGAR HECHOS QUE SE LE ATRIBUYEN, -----
CONSISTENTES----EN ® EN ESE SENTIDO, SE LE HACE

SABER QUE TIENE DERECHO A DECLARAR SOBRE LOS HECHOS QUE SE INVESTIGAN, ASi COMO
A PRESENTAR LOS TESTIGOS DE DESCARGO QUE ESTIME PERTINENTES, Y LAS PRUEBAS
DOCUMENTALES QUE CONSIDERE ES CONVENIENTE SE AGREGUEN AL ACTA, SOLICITANDOLE
SE SIRVA TRAER IDENTIFICACION OFICIAL Y DOCUMENTACION QUE ACREDITE LA FILIACION Y/O
CLAVE PRESUPUESTAL DEL PUESTO O PUESTOS QUE OSTENTE EN ESTA DEPENDENCIA; EN LA
INTELIGENCIA QUE DE NO PRESENTARSE A LA INSTRUMENTACION DEL ACTA ADMINISTRATIVA,
ESTA SE LEVANTARA EN SU AUSENCIA.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
(JEFE SUPERIOR)

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CITATORIO PARA TRABAJADORES DE BASE

=

Lugar y fecha en que se emite el citatorio.

2. Nombre del trabajador a quien se cita al levantamiento del acta administrativa y a quien se le atribuyen los hechos
gue motivan la misma.

3. Inciso sefialado de la fraccion V del articulo 46, de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, en los
que incide la conducta del Trabajador.

4. En su caso, fracciones del articulo 25, del Reglamento de la Condiciones Generales de Trabajo del Personal de la

Secretaria Educacion publica, en las que incide la conducta del trabajador.

Fecha en que se levantara el acta administrativa.

Hora en que se levantara el acta administrativa.

Lugar en el cual se llevara a cabo la instrumentacion del acta administrativa, precisando el area de su ubicacion.

Hechos que se atribuyen al trabajador que se cita y que dan lugar al levantamiento del acta administrativa,

deberén asentarse con precision, es decir, con las circunstancias de tiempo, modo y lugar concretas.

9. Nombre y firma del jefe superior de la oficina de adscripcion del trabajador a quien se cita.

Now:
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La Representacién Sindical

NOMBRE DE LA ESCUELA:
C.C.T.

CLAVE ECO:

DOMICILIO:

DELEGACION:

COLONIA:

C.P.:

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CITATORIO PARA ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA REPRESENTACION SINDICAL
A DE DE20

C. 2

PRESENTE

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 46 FRACCION V, INCISO(S)

%, 46 BIS DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, Y 25
FRACCION(ES) * DEL REGLAMENTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO
DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, ME PERMITO SOLICITAR SU
PRESENCIA PARA LA INSTRUMENTACION DEL ACTA ADMINISTRATIVA QUE SE LLEVARA A

CABO EL DIA °® A LAS ® HORAS, EN " | EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE SINDICAL DEL C. & CON OBJETO DE
INVESTIGAR HECHOS IRREGULARES QUE SE ATRIBUYEN AL CITADO TRABAJADOR,
CONSISTENTES EN ° Y A FIN DE QUE MANIFIESTE LO

QUE A SU REPRESENTADO CONVENGA, EN LA INTELIGENCIA QUE DE NO PRESENTARSE A LA
INSTRUMENTACION DE LA CITADA ACTA ADMINISTRATIVA, ESTA SE LEVANTARA EN SU
AUSENCIA.

ATENTAMENTE

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CITATORIO PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

=

Lugar y fecha en que se emite el citatorio.

Nombre del representante sindical.

3. Inciso sefialado de la fraccion V, del articulo 46, de la Ley federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, en los
que incide la conducta del trabajador a quien se le instrumentara el acta administrativa.

4. Fracciones del articulo 25, del Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo del personal de la Secretaria
de Educacion Publica en las que incide la conducta del trabajador a quien se le instrumentarda el acta
administrativa.

5. Fecha en que se levantara el acta administrativa.

6. Hora en que se levantara el acta administrativa.

7. Lugar en el cual se llevara a cabo la instrumentacién del acta administrativa, precisando el area de su ubicacion.

8

9

N

Nombre del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.
Hechos que se atribuyen al trabajador y que dan lugar al levantamiento del acta administrativa, deberan asentarse
con precision, es decir, con las circunstancias de tiempo, modo y lugar.

10. Nombre y firma del jefe superior de la oficina de adscripcion del trabajador a quien se atribuyen los hechos que
dan lugar al levantamiento del acta administrativa.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Comunicar al trabajador de base y al representante sindical los actos, hechos u omisiones que se le atribuyen,
por los cuales se instrumentara el acta administrativa.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Elaborar y entregar el formato Directora del Centro de Atencion | Cuando sea necesario
(citatorio) Infantil
DESTINATARIO
Original: Interesado.
Primera copia: Coordinacién Sectorial de Educacion Preescolar o Direccién General de
Servicios Educativos Iztapalapa.
Segunda copia: Direccién del Centro de Atencion Infantil.
RUTA EN EL SISTEMA

Reportes / personal / citatorio

NOTA: Para efectos del citatorio se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con
firmas autografas. Este citatorio debera ser entregado al trabajador y al representante sindical cuando menos con 72 horas de
anticipacion a la instrumentacion del acta.
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RH-12 CEDULA DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Formato que envia el area normativa

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

CEDULA DE EVALUACION DEL DESEMPENO GRUPO SERVICIOS

PERSONAL QUE EVALUA
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
PUESTO PUESTO
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
PUESTO PUESTO
FIRMA
NOMBRE
PUESTO FECHA

OBJETIVO: OBTENER INFORMACION QUE PERMITA APOYAR EL SISTEMA DE ADMINISTRACION Y
DESARROLLO DE PERSONAL MEDIANTE LA EVALUACION DE DIVERSOS ASPECTOS DE LA
ACTUACION LABORAL DEL PERSONAL.

KNSTRUCCIONES: CON EL OBJETO DE QUE EN LA INFORMACION OBTENIDA EXISTA UN ALTO GRADO\
DE CONFIABILIDAD, ES CONVENIENTE QUE LA CALIFICACION DE LA ACTUACION
LABORAL SE REALICE CON LA MAYOR OBJETIVIDAD IMPARCIALIDAD POSIBLE EN LA
INTELIGENCIA DE QUE SU MANEJO SERA DE CARACTER CONFIDENCIAL.

AL REVERSO DE ESTA HOJA SE ENCUENTRA UNA SERIE DE FACTORES QUE
INTERVIENEN EN EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL Y CON EL PROPOSITO DE
EVITAR DIFERENCIAS SEMANTICAS, CADA FACTOR TIENE SU DEFINICION
CORRESPONDIENTE.

INMEDIATAMENTE DEBAJO DE CADA FACTOR SE LOCALIZAN CUATRO DIFERENTES
OPCIONES (ALTERNATIVAS) ENTRE LAS CUALES PUEDE UBICARSE EL DESEMPERNO
ACTUAL DE LA PERSONA A EVALUAR: ELIJA USTED LA QUE MAS SE APEGUE A LA
& REALIDAD Y DESPUES COLOQUE UNA “X” EN EL RECUADRO CORRESPONDIENTE. /

AUTORIZO SELLO
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Reverso del formato

/ CALIDAD DE TRABAJO

GRADO DE EXACTITUD, PRESENTACION, Y CONFIABILIDAD EN
TRABAJOS REALIZADOS.

* K PERSONA EVALUADA \

LOS

REQUIERE SUPERVISION ESTRECHA DEBIDO A LOS ERRORES
QUE COMETE.

REALIZA TRABAJOS EXCELENTES EXCEPCIONALMENTE COMETE
ERRORES, UNICAMENTE REQUIERE SUPERVISION ESPORADICA.

—
—

GENERALMENTE REALIZA BUENOS TRABAJOS CON UN MINIMO DE
ERRORES LAS REVISIONES QUE AMERITA SON DE RUTINA.

=

SU TRABAJO CONTIENE UN ALTO INDICE DE ERRORES POR
LO QUE DEBE SER REVISADO DE MANERA PERMANENTE.

CANTIDAD DE TRABAJO
VOLUMEN DE TRABAJO EFECTUADO EN FUNCION A LOS PROGRA
O TAREAS ENCOMENDADAS.

ZANE

MAS

NOMBRE:
NOMBRE DEL PUESTO:
PLAZA:
* TRABAJO EN EQUIPO *

SU RENDIMIENTO ES MINIMO Y FRECUENTEMENTE FUERA DE
TIEMPO.

DISPOSICION A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE
GRUPO APORTANDO EL ESFUERZO Y APOYO

DESARROLLO UNA CANTIDAD DE TRABAJO ACORDE A LOS
VOLUMENES ENCOMENDADOS.

LOGRA VOLUMEN DE TRABAJO SUFICIENTE EN OCASIONES
FUERA DE TIEMPO.

SUPERA AMPLIAMENTE LOS VOLUMENES DE TRABAJO

QE TIENE ENCOMENDADOS.

DISCIPLINA

DESEMPENO DE SUS ACTIVIDADES.

y QTTT

GRADO EN QUE ACATA LAS DISPOSICIONES SUPERIORES PARA EL

NECESARIOS PARA EL LOGRO DEL OBJETIVO
COMUN.

MUESTRA DISPOSICION INTERVENIR EN
FORMA ACTIVA EN LA ACCION DE
EQUIPO, SU APOYO ES DE BENEFICIO AL
GRUPO.

MUESTRA NOTABLES FALLAS PARA
COLABORAR Y APOYAR LAS
ACTIVIDADES QUE REQUIERE ACCION DE
EQUIPO, ENTORPECE GRAVEMENTE LA
EFICIENCIA DEL MISMO.

LA HABILIDAD QUE MUESTRA PARA
APOYAR Y COLABORAR EN EL TRABAJO
* DE GRUPO ES SOBRESALIENTE ES UN

ELEMENTO  FUNDAMENTAL EN LA
EFICIENCIA DEL GRUPO.

OCASIONALMENTE PONE OBJECION A LAS INSTRUCCIONES
ESTABLECIDAS.

SIEMPRE SE SUJETA A LAS INSTRUCCIONES O DISPOSICIONES
ESTABLECIDAS.

CON FRECUENCIA MANIFIESTA INCONFORMIDAD Y NO ACATA
LAS INSTRUCCIONES O DISPOSICIONES ESTABLECIDAS.

NO CUMPLE Y/O EVADE LAS INSTRUCCIONES O

QPOSICIONES ESTABLECIDAS.

QTTT

_ USO DE MATERIALES Y EQUIPO ) EN LA REALIZACION DEL  TRABAJO
CONSERVACION DEL EQUIPO DE TRABAJO Y ADECUADA UTILIZACION * CONTRIBUYENDO ~ SIEMPRE DE  MANERA
DEL MATERIAL. ESPONTANEA.

~/

TIENDE A BUSCAR SER DE BENEFICIO EN
EL TRABAJO DE EQUIPO: SIN EMBARGO
MUESTRA ALGUNAS FALLAS CON LO QUE
INTERFIERE LA ACCION DEL GRUPO.

) COLABORACION
DISPOSICION A AUXILIAR  MEDIANTE ESFUERZO *

ADICIONAL AUN EN TIEMPO EXTRA LABORAL O
TRABAJOS FUERA DE SU COMPETENCIA.

SE DISTINGUE POR SU DISPOSICION A AYUDAR

PROCURA CONSERVAR SU EQUIPO DE TRABAJO Y UTILIZA
ADECUADAMENTE LOS MATERIALES DE MANERA QUE EL
DETERIORO Y EL DESPERDICIO SON NORMALES.

MANIFIESTA ~ DISPOSICION  PARA  AYUDAR

MANIFIESTA EVENTUALMENTE FALLAS EN EL CUIDADO
DEL EQUIPO PROPICIANDO SU DETERIORO Y EL
DESPERDICIO DEL MATERIAL.

SE ESMERA EN LA CONSERVACION Y UTILIZACION DE LOS
MATERIALES Y EQUIPO DE TRABAJO DE MANERA QUE NO
EXISTEN NI DESPERDICIOS NI DETERIOROS INJUSTIFICADOS.

DEMUESTRA NEGLIGENCIA EN LA CONSERVACION DEL
EQUIPO Y LA UTILIZACION DEL MATERIAL OCASIONANDO
DETERIORO Y DESPERDICIO INJUSTIFICADOS.

\LLLILTT]

EN LA REALIZACION DEL  TRABAJO
SIEMPRE QUE SE LE ORDENE.

TIENE BUENA DISPOSICION ) PARA
AYUDAR EN LA REALIZACION DEL
TRABAJO CUANDO SE LE SOLICITA.

MANIFIESTA ~ OBJECIONES A COLABORA-
DORES EN EL TRABAJO AUN CUANDO SE LE
ORDENE.

PUNTAJETOTAL [ ]

(NOTA: ESTA HOJA DEBERA IR RUBRICADA POR QUIEN EVALUA)
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AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

CEDULA DE EVALUACION DEL DESEMPENO GRUPO TECNICO

/ PERSONAL QUE EVALUA \
FIRMA FIRMA

NOMBRE NOMBRE
PUESTO PUESTO
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
PUESTO PUESTO
FIRMA

NOMBRE

PUESTO FECHA

\C _/

OBJETIVO: OBTENER INFORMACION QUE PERMITA APOYAR EL SISTEMA DE ADMINISTRACION Y
DESARROLLO DE PERSONAL MEDIANTE LA EVALUACION DE DIVERSOS ASPECTOS DE LA
ACTUACION LABORAL DEL PERSONAL.

ﬁNSTRUCCIONES: CON EL OBJETODE QUE EN LA INFORMACION OBTENIDA EXISTA UN ALTO GRAD(N

DE CONFIABILIDAD, ES CONVENIENTE QUE LA CALIFICACION DE LA ACTUACION
LABORAL SE REALICE CON LA MAYOR OBJETIVIDAD IMPARCIALIDAD POSIBLE EN LA
INTELIGENCIA DE QUE SU MANEJO SERA DE CARACTER CONFIDENCIAL.

AL REVERSO DE ESTA HOJA SE ENCUENTRA UNA SERIE DE FACTORES QUE
INTERVIENEN EN EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL Y CON EL PROPOSITO
DE EVITAR DIFERENCIAS SEMANTICAS, CADA FACTOR TIENE SU DEFINICION
CORRESPONDIENTE.

INMEDIATAMENTE DEBAJO DE CADA FACTOR SE LOCALIZAN CUATRO DIFERENTES
OPCIONES (ALTERNATIVAS) ENTRE LAS CUALES PUEDE UBICARSE EL DESEMPENO
ACTUAL DE LA PERSONA A EVALUAR: ELIJA USTED LA QUE MAS SE APEGUE A LA

K REALIDAD Y DESPUES COLOQUE UNA “X” EN EL RECUADRO CORRESPONDIENTE. /

AUTORIZO SELLO
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Reverso del formato

TRABAJO EN EQUIPO

DISPOSICION A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE GRUPO
APORTANDO EL ESFUERZO Y APOYO NECESARIOS PARA EL LOGRO
DEL OBJETIVO COMUN.

* / PERSONA EVALUADA \

MUESTRA DISPOSICION INTERVENIR EN FORMA ACTIVA EN LA
ACCION DEL EQUIPO, SU APOYO ES DE BENEFICIO AL GRUPO.

MUESTRA NOTABLES FALLAS PARA COLABORAR Y APOYAR

ENTORPECE GRAVEMENTE LA EFICIENCIA DEL MISMO.

LAS ACTIVIDADES QUE REQUIERE ACCION DEL EQUIPO, ’_

LA HABILIDAD QUE MUESTRA PARA APOYAR Y COLABORAR
EN EL TRABAJO DE GRUPO ES SOBRESALIENTE ES UN
ELEMENTO FUNDAMENTAL EN LA EFICIENCIA DEL GRUPO.

TIENDE A BUSCAR SER DE BENEFICIO EN EL TRABAJO DE
EQUIPO: SIN EMBARGO MUESTRA ALGUNAS FALLAS CON LO
QUE INTERFIERE LA ACCION DEL GRUPO.

INICIATIVA

FRECUENCIA CON QUE REALIZA SUGERENCIAS RELEVANTES PARA
MEJORAR SISTEMAS Y METODOS DE TRABAJO, DISPOSICION PARA
ACTUAR CONSTRUCTIVAMENTE ANTE SITUACIONES DE TRABAJO.

NOMBRE:

NOMBRE DEL PUESTO:

= >

CONFIABILIDAD *

GRADO DE EXACTITUD Y EFICIENCIA EN LA
PRESENTACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS.

SU TRABAJO AMERITA MAS REVISIONES

QUE LAS DE RUTINA DEBIDO A LOS

EVENTUALMENTE HACE APORTACIONES SIGNIFICATIVAS PARA EL

MEJORAMIENTO DEL SERVICIO. COLABORA EN LA SOLUCION DE
PROBLEMAS CUANDO SE LE REQUIERE.

SE CONCRETA A  SEGUIR RIGIDAMENTE ~ LAS  RUTINAS
ESTABLECIDAS, AUN CUANDO EXISTA LA NECESIDAD DE
REPORTAR ANOMALIAS EVIDENTES..

SE LIMITA A REPORTAR ANOMALIAS EVIDENTES.

GENERALMENTE SE APEGA A LAS RUTINAS ESTABLECIDAS ’7

FRECUENTEMENTE REALIZA APORTACIONES IMPORTANTES
PARA EL MEJORAMIENTO DEL TRABAJO EN GENERAL
AFRONTA CONSTRUCTIVAMENTE LOS PROBLEMAS DE
MANERA ESPONTANEA.

USO DE MATERIALES Y EQUIPO

CONSERVACION DEL EQUIPO DE TRABAJO Y ADECUADA UTILIZACION
DEL MATERIAL.

* ADICIONAL AUN EN TIEMPO EXTRA LABORAL O

ERRORES E INEXACTITUDES QUE COMETE.

EL TRABAJO PRODUCIDO ES CONFIABLE Y
DE ALTA PRECISION TECNICA.

LA PRECISION Y CONFIABILIDAD DE SU
TRABAJO ES ACEPTABLE, LAS REVISIONES
QUE AMERITA SON DE RUTINA.

EL TRABAJO PRODUCIDO CONTIENE UN
ALTO INDICE DE ERRORES POR LO QUE
REQUIERE DE SUPERVISION PERMANENTE.

\LLLL]

COLABORACION *

DISPOSICION A AUXILIAR MEDIANTE ESFUERZO

TRABAJOS FUERA DE SU COMPETENCIA.

SE DISTINGUE POR SU DISPOSICION A AYUDAR

PROCURA CONSERVAR SU EQUIPO DE TRABAJO Y UTILIZA
ADECUADAMENTE LOS MATERIALES DE MANERA QUE EL
DETERIORO Y EL DESPERDICIO SON NORMALES.

MANIFIESTA EVENTUALMENTE FALLAS EN EL CUIDADO DE
EQUIPO PROPICIANDO SU DETERIORO Y EL DESPERDICIO DE
MATERIAL.

SE ESMERA EN LA CONSERVACION Y UTILIZACION DE LOS
MATERIALES Y EQUIPO DE TRABAJO DE MANERA QUE NO
EXISTEN NI DESPERDICIOS NI DETERIOROS INJUSTIFICADOS.

DEMUESTRA NEGLIGENCIA EN LA CONSERVACION  DEL
EQUIPO Y LA UTILIZACION DEL MATERIAL OCASIONANDO
DETERIORO Y DESPERDICIO INJUSTIFICADOS.

EN LA REALIZACION DEL  TRABAJO
CONTRIBUYENDO ~ SIEMPRE  DE  MANERA
ESPONTANEA.

MANIFIESTA DISPOSIC!ON PARA  AYUDAR
EN LA  REALIZACION  DEL  TRABAJO
SIEMPRE QUE SE LE ORDENE. |

TIENE BUENA DISPOSICION PARA
AYUDAR EN LA REALIZACION DEL
TRABAJO CUANDO SE LE SOLICITA.

MANIFIESTA  OBJECIONES A  COLABORA-
DORES EN EL TRABAJO AUN CUANDO SE LE
ORDENE.

PUNTAJETOTAL [ |

(NOTA: ESTA HOJA DEBERA IR RUBRICADA POR QUIEN EVALUA Y AUTORIZA)
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: AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
aLl DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

CEDULA DE EVALUACION DEL DESEMPENO ADMINISTRATIVO

PERSONAL QUE EVALUA
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
PUESTO PUESTO
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
PUESTO PUESTO
FIRMA
NOMBRE
PUESTO FECHA

OBJETIVO: OBTENER INFORMACION QUE PERMITA APOYAR EL SISTEMA DE ADMINISTRACION Y
DESARROLLO DE PERSONAL MEDIANTE LA EVALUACION DE DIVERSOS ASPECTOS DE LA
ACTUACION LABORAL DEL PERSONAL.

KNSTRUCCIONES: CON EL OBJETO DE QUE EN LA INFORMACION OBTENIDA EXISTA UN ALTN
GRADO DE CONFIABILIDAD, ES CONVENIENTE QUE LA CALIFICACION DE LA
ACTUACION LABORAL SE REALICE CON LA MAYOR OBJETIVIDAD IMPARCIALIDAD
POSIBLE EN LA INTELIGENCIA DE QUE SU MANEJO SERA DE CARACTER
CONFIDENCIAL.

AL REVERSO DE ESTA HOJA SE ENCUENTRA UNA SERIE DE FACTORES QUE
INTERVIENEN EN EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL Y CON EL PROPOSITO
DE EVITAR DIFERENCIAS SEMANTICAS, CADA FACTOR TIENE SU DEFINICION
CORRESPONDIENTE.

INMEDIATAMENTE DEBAJO DE CADA FACTOR SE LOCALIZAN CUATRO DIFERENTES
OPCIONES (ALTERNATIVAS) ENTRE LAS CUALES PUEDE UBICARSE EL DESEMPENO
K ACTUAL DE LA PERSONA A EVALUAR: ELIJA USTED LA QUE MAS SE APEGUE A LA

AUTORIZO SELLO
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Reverso del formato

COLABORACION

-

DISPOSICION A AUXILIAR MEDIANTE ESFUERZO ADICIONAL AUN EN
TIEMPO EXTRA LABORAL O TRABAJOS FUERA DE SU COMPETENCIA.

Y

SE DISTINGUE POR SU DISPOSICION A AYUDAR EN LA

REALIZACION DEL TRABAJO CONTRIBUYENDO SIEMPRE DE
MANERA ESPONTANEA.

MANIFIESTA DISPOSICION PARA AYUDAR EN LA REALIZACION
DEL TRABAJO SIEMPRE QUE SE LE ORDENE.

TIENE BUENA DISPOSICION PARA AYUDAR EN LA REALIZACION
DEL TRABAJO CUANDO SE LE SOLICITA.

MANIFIESTA OBJECIONES A COLABORADORES EN EL
TRABAJO AUN CUANDO SE LE ORDENE.

Hill

CANTIDAD DE TRABAJO

-

VOLUMEN DE TRABAJO EFECTUADO EN FUNCION A LOS PROGRAMAS
O TAREAS ENCOMENDADAS.

AR

SU RENDIMIENTO ES MINIMO Y FRECUENTEMENTE FUERA DE
TIEMPO.

DESARROLLO UNA CANTIDAD DE TRABAJO ACORDE A LOS
VOLUMENES ENCOMENDADOS.

LOGRA VOLUMEN DE TRABAJO SUFICIENTE EN OCASIONES
FUERA DE TIEMPO.

SUPERA AMPLIAMENTE LOS VOLUMENES DE TRABAJO

QE TIENE ENCOMENDADOS.

CALIDAD DE TRABAJO

GRADO DE EXACTITUD PRESENTACION, Y CONFIABILIDAD EN LOS
TRABAJOS REALIZADOS.

NEininn

4 N

PERSONA EVALUADA
NOMBRE:
NOMBRE DEL PUESTO:
PLAZA:
USOS DE MATERIALES Y EQUIPOS *

CONSERVACION DEL EQUIPO DE TRABAJO Y
ADECUADA UTILIZACION DEL MATERIAL.

PROCURA CONSERVAR SU EQUIPO DE
TRABAJO Y UTILIZA ADECUADAMENTE LOS
MATERIALES DE MANERA QUE EL DETERIORO
Y EL DESPERDICIO SON NORMALES.

MANIFIESTA EVENTUALMENTE FALLAS EN EL

CUIDADO  DEL EQUIPO PROPICIANDO SU
DETERIORO Y EL DESPERDICIO DEL
MATERIAL.

SE ESMERA EN LA CONSERVACION Y
UTILIZACION DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS

DE TRABAJO DE MANERA QUE NO EXISTE
NI DESPERDICIOS NI DETERIOROS
INJUSTIFICADOS.

DEMUESTRA NEGLIGENCIA EN LA

CONSERVACION  DEL  EQUIPO Y LA

REQUIERE SUPERVISION ESTRECHA DEBIDO A LOS ERRORES

QUE COMETE.

REALIZA  TRABAJOS EXCELENTES EXCEPCIONALMENTE
COMETE ERRORES, UNICAMENTE REQUIERE SUPERVISION
ESPORADICA.

GENERALMENTE REALIZA BUENOS TRABAJOS CON UN MINIMO
DE ERRORES LAS REVISIONES QUE AMERITA SON DE RUTINA. I

SU TRABAJO CONTIENE UN ALTO INDICE DE ERRORES POR
LO QUE DEBE SER REVISADO DE MANERA PERMANENTE. I

DISCIPLINA

-

GRADO EN QUE ACATA LAS DISPOSICIONES SUPERIORES PARA EL
DESEMPENO DE SUS ACTIVIDADES.

—/

OCASIONALMENTE PONE OBJECION A LAS INSTRUCCIONES
ESTABLECIDAS.

SIEMPRE SE SUJETA A LAS INSTRUCCIONES O DISPOSICIONES
ESTABLECIDAS.

CON FRECUENCIA MANIFIESTA INCONFORMIDAD Y NO ACATA
LAS INSTRUCCIONES O DISPOSICIONES ESTABLECIDAS.

NO CUMPLE Y/O EVADE INSTRUCCIONES O DISPOSICIONES

QTABLECIDAS.

L]

UTILIZACION DEL MATERIAL OCASIONANDO
DETERIORO Y DESPERDICIO INJUSTIFICADOS.

RELACIONES INTERPERSONALES

ACTITUD QUE ASUME FRENTE A LAS AUTORIDADES,

CON EL PERSONAL DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA
ASIGNADO Y CON EL PUBLICO.

RECHAZA PERMANENTEMENTE LAS RELACIONES
CON SUS JEFES, SUS COMPAREROS, Y/O
PUBLICO, LO QUE OBSTACULIZA TANTO SU
TRABAJO COMO EL DE LOS DEMAS.

CASI SIEMPRE ES AMABLE CON EL JEFE,
COMPANEROS Y PUBLICO, SIN EMBARGO EN
OCASIONES SUS MALAS RELACIONES DIFICULTAN
SU TRABAJO Y EL DE LOS DEMAS.

MANTIENE ACERTADAS RELACIONES CON JEFES
COMPANEROS Y PUBLICO POR LO QUE EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES SE FACILITA.

OCASIONALMENTE ~ SON  ADECUADAS  SUS
RELACIONES CON JEFES, PERSONAL DE LOS
DEPARTAMENTOS CON QUIENES DEBE TRABAJAS
O CON EL PUBLICO LO QUE DIFICULTA SU
TRABAJO Y EL DE LOS DEMAS.

PUNTAJETOTAL [

(NOTA: ESTA HOJA DEBERA IR RUBRICADA POR QUIEN EVALUA Y AUTORIZA)
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Formato que envia el area normativa

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

CEDULA DE EVALUACION DEL DESEMPENO GRUPO PROFESIONAL

/ PERSONAL QUE EVALUA \

FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
PUESTO PUESTO
FIRMA FIRMA
NOMBRE NOMBRE
PUESTO PUESTO
FIRMA

NOMBRE

PUESTO FECHA

/

OBJETIVO: OBTENER INFORMACION QUE PERMITA APOYAR EL SISTEMA DE ADMINISTRACION Y
DESARROLLO DE PERSONAL MEDIANTE LA EVALUACION DE DIVERSOS ASPECTOS DE LA
ACTUACION LABORAL DEL PERSONAL.

KNSTRUCCIONES: CON EL OBJETO DE QUE EN LA INFORMACION OBTENIDA EXISTA UN ALTO\
GRADO DE CONFIABILIDAD, ES CONVENIENTE QUE LA CALIFICACION DE LA
ACTUACION LABORAL SE REALICE CON LA MAYOR OBJETIVIDAD IMPARCIALIDAD
POSIBLE EN LA INTELIGENCIA DE QUE SU MANEJO SERA DE CARACTER
CONFIDENCIAL.

AL REVERSO DE ESTA HOJA SE ENCUENTRA UNA SERIE DE FACTORES QUE
INTERVIENEN EN EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL Y CON EL PROPOSITO
DE EVITAR DIFERENCIAS SEMANTICAS, CADA FACTOR TIENE SU DEFINICION
CORRESPONDIENTE.

INMEDIATAMENTE DEBAJO DE CADA FACTOR SE LOCALIZAN CUATRO DIFERENTES
OPCIONES (ALTERNATIVAS) ENTRE LAS CUALES PUEDE UBICARSE EL DESEMPENO
K ACTUAL DE LA PERSONA A EVALUAR: ELIJA USTED LA QUE MAS SE APEGUE A LA

AUTORIZO SELLO
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Reverso del formato

TRABAJO EN EQUIPO

DISPOSICION A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE GRUPO
APORTANDO EL ESFUERZO Y APOYO NECESARIOS PARA EL LOGRO
DEL OBJETIVO COMUN.

*

MUESTRA DISPOSICION INTERVENIR EN FORMA ACTIVA EN LA

ACCION DE EQUIPO, SU APOYO ES DE BENEFICIO AL GRUPO. I

MUESTRA NOTABLES FALLAS PARA COLABORAR Y APOYAR LAS

ACTIVIDADES QUE REQUIERE ACCION DE EQUIPO, ENTORPECE
GRAVEMENTE LA EFICIENCIA DEL MISMO. |

LA HABILIDAD QUE MUESTRA PARA APOYAR Y COLABORAR EN EL
TRABAJO DE GRUPO ES SOBRESALIENTE ES UN ELEMENTO
FUNDAMENTAL EN LA EFICIENCIA DEL GRUPO.

TIENDE A BUSCAR SER DE BENEFICIO EN EL TRABAJO DE EQUIPO:
SIN EMBARGO MUESTRA ALGUNAS FALLAS CON LO QUE INTERFIERE
LA ACCION DEL GRUPO.

S

CRITERIO

APTITUD PARA INTERPRETAR Y APLICAR LAS POLITICAS Y NORMAS
ESTABLECIDAS RESOLVIENDO ADECUADAMENTE LOS PROBLEMAS
QUE PLANTEA LAS SITUACIONES DE TRABAJO.

MUESTRA NOTABLES FALLAS PARA SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS

DE TRABAJO QUE SE LE PRESENTAN FRECUENTEMENTE REQUIERE
ORIENTACION.

EN GENERAL SOLUCIONA ACEPTABLEMENTE LOS PROBLEMAS DE
TRABAJO APLICANDO LAS POLITICAS Y NORMAS ESTABLECIDAS.

—

LA SOLUCION QUE DA A LOS PROBLEMAS DE TRABAJO ES SIEMPRE
LA ACERTADA DEBIDO A SU CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS
POLITICAS NORMAS ESTABLECIDAS.

AUN CUANDO MUESTRA FALLAS PARA SOLUCIONAR LOS
PROBLEMAS DE TRABAJO, ESTAS NO SON MUY RELEVANTES SIN
EMBARGO REQUIERE DE ORIENTACION A FIN DE GARANTIZAR LA
APLICACION IDONEA DE POLITICAS Y NORMAS DE TRABAJO.

\

INICIATIVA

FRECUENCIA CON QUE REALIZA SUGERENCIAS RELEVANTES PARA
MEJORAR SISTEMAS Y METODOS DE TRABAJO, DISPOSICION PARA
ACTUAR CONSTRUCTIVAMENTE ANTE SITUACIONES DE TRABAJO.

EVENTUALMENTE HACE APORTACIONES SIGNIFICATIVAS PARA EL

MEJORAMIENTO DEL SERVICIO, COLABORA EN LA SOLUCION DE
PROBLEMAS CUANDO SE LE REQUIERE.

SE CONCRETA A SEGUIR RIGIDAMENTE LAS RUTINAS
ESTABLECIDAS, AUN CUANDO EXISTA LA NECESIDAD DE REPORTAR
ANOMALIAS EVIDENTES.

GENERALMENTE SE APEGA A LAS RUTINAS ESTABLECIDAS SE
LIMITA A REPORTAR ANOMALIAS EVIDENTES.

FRECUENTEMENTE REALIZA APORTACIONES IMPORTANTES PARA
EL MEJORAMIENTO DEL TRABAJO EN GENERAL. AFRONTA
CONSTRUCTIVAMENTE LOS PROBLEMAS DE MANERA ESPONTANEA.

/ CONFIABILIDAD

GRADO DE EXACTITUD Y EFICIENCIA EN LA PRESENTACION DE LOS

=
_/
R

4 N

PERSONA EVALUADA
NOMBRE:
NOMBRE DEL PUESTO:
PLAZA:

COLABORACION

DISPOSICION A AUXILIAR MEDIANTE ESFUERZO
ADICIONAL AUN EN TIEMPO EXTRA LABORAL O

TRABAJOS FUERA DE SU COMPETENCIA.

SE DISTINGUE POR SU DISPOSICION A AYUDAR
EN LA RELACION DEL TRABAJO CONTRIBUYENDO
SIEMPRE DE MANERA ESPONTANEA.

MANIFIESTA DISPOSICION PARA AYUDAR EN LA
REALIZACION DEL TRABAJO SIEMPRE QUE SE LE
ORDENE.

TIENE BUENA DISPOSICION PARA AYUDAR EN LA
REALIZACION DEL TRABAJO CUANDO SE LE
SOLICITA.

MANIFIESTA OBJECIONES A COLABORADORES EN
EL TRABAJO AUN CUANDO SE LE ORDENE.

RELACIONES INTERPERSONALES

N0 O

ACTITUD QUE ASUME FRENTE A LAS AUTORIDADES

CON EL PERSONAL DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA
ASIGNADO Y CON EL PUBLICO.

RECHAZO PERMANENTE LAS RELACIONES CON SUS
JEFES, SUS COMPANEROS Y/O PUBLICO, LO QUE
OBSTACULIZA TANTO SU TRABAJO COMO EL DE LOS
DEMAS.

CASI SIEMPRE ES AMABLE CON JEFES, COMPAREROS
Y/O PUBLICO: SIN EMBARGO EN OCASIONES SUS
MALAS RELACIONES DIFICULTAN SU TRABAJO Y EL DE
LOS DEMAS.

MANTIENE ACERTADAS RELACIONES CON JEFES,
COMPANEBOS Y/O PUBLICO POR LO QUE EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES SE FACILITA.

OCASIONALMENTE SON ADECUADAS sus
RELACIONES CON JEFE PERSONAL DE LOS
DEPARTAMENTOS CON QUIENES DEBE TRATAR O
CON EL PUBLICO LO QUE OBSTACULIZA SU TRABAJO
Y EL DE LOS DEMAS.

SU TRABAJO AMERITA MAS REVISIONES QUE LAS DE RUTINA
DEBIDO A LOS ERRORES E INEXACTITUDES QUE COMETE.

TRABAJOS REALIZADOS.

EL TRABAJO PRODUCIDO ES CONFIABLE Y DE ALTA PRECISION

TECNICA.

LAS REVISIONES QUE AMERITA SON DE RUTINA.

EL TRABAJO PRODUCIDO CONTIENE UN ALTO INDICE DE ERRORES

LA PRECISION Y CONFIABILIDAD DE SU TRABAJO ES ACEPTABLE, I

Q? LO QUE REQUIERE DE SUPERVISION PERMANENTE.

=

PUNTAJETOTAL [

(NOTA: ESTA HOJA DEBERA IR RUBRICADA POR QUIEN EVALUA Y AUTORIZA)
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CEDULAS DE EVALUACION DEL DESEMPENO
DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES

No. ACTIVIDAD

1.- Grupo Servicios
2.- Grupo Técnico

3.- Grupo Administrativo
4.- Grupo Profesional

DESCRIPCION

FINALIDAD

Evaluar, estimular y premiar la aptitud, actitud y eficiencia del trabajador en las actividades del puesto que
desempefia (Servicios, Técnico, Administrativo y Profesional) dentro de su centro de trabajo.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Evaluar, llenar y entrega de Directora del Centro de Atencion | Mensual
formato Infantil
DESTINATARIO
Original y copia: Directora del Centro de Atencion Infantil.

NOTA: De acuerdo al grupo de trabajo se ocupa la Cédula correspondiente.
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RH-34 OFICIO PERSONALIZADO DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

Reporte que genera el SIIE

SEP Escuela: (1)
xia D C.CT. (2)
Clave Eco.: (3)
Domicilio: (4)
Delegacion: (4)
Colonia: (4)

CP. (4 Teléfono: _ (4)_

Asunto: (5)

Ciudad de México, a, (6)

PROF(RA). __ (7)
DIRECTOR(A) ___ (8)

PRESENTE

Informo a usted que la Prof.(ra): 9)

Con filiacion: (10) y clave presupuestal: (11)
Falto al desempefio de sus labores el dia (12)

Motivo: Falta injustificada

Reanudo labores el dia: (13)

Sello de la Escuela Atentamente
(14)
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Clave del Centro de Trabajo.

Anotar el motivo.

Instructivo

) Clave Econdmica, en caso de contar con ella.
) Domicilio completo de la escuela incluyendo el nimero telefénico.

Fecha de elaboracién del presente documento.
Anotar el nombre del titular del nivel correspondiente.
Nivel Educativo correspondiente de la escuela que elabora el presente oficio. Esto es:

Nombre de la Escuela que elabora el presente oficio de incidencia de personal.

Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar, Coordinacidon Sectorial de Ecuacion Primaria, Coordinacion
Sectorial de Educacion Secundaria o Secundaria Técnica, Direccién de Educacion Especial, Subdireccion de
Educacion Basica para Adultos o Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa.

(9)  Nombre del profesor(a) que incurrié en la incidencia.

(10)  RFC del profesor(a) que incurrié en la incidencia.

(11) Clave Presupuestal del profesor(a) que incurrié en la incidencia.

(12) Fecha del motivo.

(13) Fechaen la que el profesor(a) reanudo6 labores.

(14)  Nombre y firma del Director(a) de la escuela.
DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar oportunamente a la autoridad correspondiente las incidencias del personal.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar y entregar el formato

Directora del Centro de Atencion
Infantil

Quincenal. En caso de baja del
trabajador, enviar de inmediato el
formato

Procesar incidencias

Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar o Direccidon
de Servicios Educativos Iztapalapa

Quincenal

DESTINATARIO

Original y copia:

Coordinacién Sectorial de Educacién Preescolar o Direccion de Servicios

Educativos Iztapalapa.

Primera copia:

Coordinacion Sectorial de Educacién Preescolar.

Segunda copia:

Interesado.

Tercera copia:

Directora del Centro de Atencion Infantil.

Secuencia en el SIIEI

Reportes / incidencias por persona

Nota: E| Sistema Integral de Informacion Escolar para Educacion Inicial (SIIEI) incluird un médulo que permita generar de
forma automatica la informacién requerida.
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RM-01 LISTADO DE BIENES POR UR, POR TIPO DE MOVIMIENTO, POR FAMILIA CABM

Reporte que genera el SISTEMA SIIE

SEP

AEF México

| No| MNoSER No INVENTARID GRUPO| DESCRIPCIGN VALOR |TIPODE| ESTADOFISICO | LOCALIZADO | OBSERVACIOMES C.CT.
1§ 3332930 N40100031450400003340300017 | ANAGUEL MOYIL MET ALICO 4 POSTES 6 ENTREPAFOS $545.33 ALTAS BUEND 3l 03ADFO0MG
2 FEERIG | 1M0000314504000053400001 | ANAGBUEL MOVIL MET ALICO 4 POSTES 6 ENTREPAFIDS $545.53 ALTAT BLEND 2l 0IADFOOMG
3 | 5332352 140100031450400005340300013 | ANAGUEL MOVIL MET ALICO 4 POSTES 6 ENTREPAFOS $545.33 ALTAS BUEND 3l 03ADFO00G
4 0 3332354 0 IM0I00031450400003340300021 | ANABUEL MOVIL MET ALICO 4 POSTES 6 ENTREPAFIDS $545.33 ALTAZ BUEND 3l 03ADFOOMG
I SRR ESY RO T DB UL F EGHT T AR BLIAH
5o FEIEEII L 140100011450 4004010300301 | NEGRA $160.563 ALTAZ BLEND kil 0FADFOOMG
ESCRITORID SECHET ARIAL CUBIERT A BE FORRAICA 2TAL
B FEIERA2 1 14010001145040M24010300001 | 2GAY, JNTED : ALTAZ BLEND kil 0FADFOOMG
T 0 LIESOT | 1400000112100000721603FEADR | EXTINGUIDOR: A BAZE DE HEXAFLUOROPROPAND DE 4.5KG. §4,232.00 ¢ ALTAZ BUEND 2l 0IADFOOG
G0 LIESOT | 0000021000007 2G0IFEADE | EXTINGUIDOR A BAZE DE HEXAFLUOROPROPAND DE 4.5KG. §4,232.00 ¢ ALTAZ BLUEND 2l 0IADFOOG
30 LIESOT § 1400000112100000721E03FEADL | EXTINGUIDOR A BASE DE HEXAFLUOROPROPAND DE 45 KG.; §4.232.00 § ALTAZ ELEND 2l 0FADFOOMG
0 ASEAOT  1400000112100000721E03FEADY | EXTINGUIDOR A BASE DE HEXAFLUOROPROPAND DE 45 KG.; §4.232.00 § ALTAZ ELEND 2l 0FADFOOMG
N AE0T § 1400000112100000721E03FEADY | EXTINGUIDOR A BASE DE HEXAFLUOROPROPAND DE 45 KG.; §4,232.00 § ALTAZ ELEND l 0IADFOOMG
12 5 13E07 140000011 21000007 21603FEADZ | EXTINGUIDOR 4 BASE DE HEXAFLUOROPROPAND DE G KG. | $4,.756.00  ALTAS BUEND 3l 03ADFO0MG
13 AGE0T  1400000112100000721603FEARE | EXTINGUIDOR & BASE DE POLYO QUIMICO DE 4.5 KG. $5E0.00 1 ALTAZ BLEND 2l 0IADFOOMG
4§ 1SEA0T | 1400000112100000T21603FEAPT | EXTINGUIDOR & BASE DE POLYO QUIMICO DE 4.5 KG. $550.00 | ALTAS BUEND 3l 03ADFO00G
15 0 13E07 114000001 2100000721603FEAPE | EXTINGUIDOR & BAZE DE POLYO QUIMICO DE 4.5 KG. $580.00 © ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
16 ASE0T ¢ 1400000112100000T21E0SFEAPS | EXTINGUIDOR & EASE DE POLVO QUIMICO DE 4.5 KG. $550.00 ¢ ALTAS ELEND k2 03ADFOOMG
T § L3E+0T | 11400000112100000T21603FEAP| | EXTINGUIDOR 4 BASE DE POLYO QUIRICO DE 6 KG. $635.00 | ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
1P 1GE0T  14000002100000T2160IFEAR) | EXTINGUIDOR & BASE DE POLVO GUIRICO DE 9 KG. §754.00 ALTAZ BLEND k2l 03ADFOOMG
13§ ASEA0T § 1400000112100000T21E03FEAPL | EXTINGUIDOR & BASE DE POLVO @UIMICO DE 3 KG. §754.00 ALTAS BUENO 2l 03ADFAO0G
20 ; 13E407 § 1400000112100000721603FEAPN | EXTINGUIDOR & BASE DE POLYO QUIRICO DE 3 KG. $754.00 ALTAS BUEND 3l 03ADFO0MG
21 ASE0T 140000011 210000072160IFEANK | EXTINGUIDOR & BAZE DEHEXAFLUOROPROPANDDE1KG, | $1160000 : ALTAZ BLEND 2l 0IADFOOMG
22 i 13E40T { 11400000112100000721603FEANM | EXTINGUIDOR 4 BASE DE HEXAFLUOROPROPANODE1KG. | $1160000 | ALTAS BUEND 3l 03ADFO00G
23 ; 13E07 ; 1400000112100000721603FEANN | EXTINGUIDOR & BASE DE HEXAFLUOROPROPANODEKG. | $1,160000 : ALTAZ BUEND 3l 03ADFOOMG
24 1 13EA0T ¢ 1400000112100000T21E0SFEANP | EXTINGUIDOR 4 BAZE DEHEXAFLUOROPROPANODETKG, | $1160.00 : ALTAS ELEND k2 03ADFOOG
25§ 13E+07 § 11400000112100000721603FEANR | EXTINGUIDOR 4 BASE DE HEXAFLUOROPROPANODEKG. | 1160000 § ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
26 13EA0T : 1400000112100000T2160IFEANT | EXTINGUIDOR & BAZE DEHEXAFLUOROPROPANDDE1KG. | $1160.00 : ALTAZ BLUEND k2l 03ADFOOG
27§ 1SE+07 § 11400000112100000721603FEANU | EXTINGUIDOR & BASE DE HEXAFLUOROPROPANODE1KG. | $1160000 | ALTAZ BUENO 2l 03ADFAO0G
28 13E40T § 11400000112100000721603FEANW | EXTINGUIDOR 4 BASE DE HEXAFLUOROPROPAND DE 45KG. $4,232.00 § ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar los bienes muebles instrumentales al servicio y resguardo del plantel educativo, asi como para el
levantamiento fisico del inventario.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccién General de | Alinicio del ciclo escolar
Administracién, a través del nivel
educativo

Llenar el formato Directora del Centro de Atencion | Septiembre
Infantil

Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Septiembre

DESTINATARIO

Original: Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar o Direcciéon General de
Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Directora del Centro de Atencién Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

SISTEMA/BIENES MUEBLES/Consulta Inventario/Descarga Listado de Bienes.
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RM-02 VALE UNICO DE RESGUARDO DE BIENES MUEBLES

Reporte que genera el SISTEMA SIIE

AEF 'México

ALTAY RESGUARDO DE MOBILIARIO Y EQLIPO

NUMERD DE VALE

UNIDAD
RESPOMSABLE

CLAVE

CENTRO DE
TRABAID

CLAVE

HNOMBAE

_ DATOSDELSERVIDORPUBLICO

C.ULR.P

EJERCICID

| ELABORACION

BIENES ASIGNADOS

ENTREGO BIENES

Mo, DE INVENTARMY

!

AVISDDE |
ALTA

WALOR

Sallo

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Nambre Completa v Firma

Nota: El registro de los bienes se haré en cuanto se reciban o cuando se realice cambio de usuario.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Asignar al personal los bienes muebles instrumentales para su uso por un tiempo determinado.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccién General de | Alinicio del ciclo escolar
Administracion, a través del nivel
educativo

Generar o llenar el formato Directora del Centro de Atencion | Septiembre
Infantil

Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Septiembre

DESTINATARIO

Original: Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar o Direccion de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Directora del Centro de Atencién Infantil.

Segunda copia Interesado.

RUTA EN EL SISTEMA

SISTEMA/BIENES MUEBLES/Resguardo/Gestion Resguardos/Solicitar Resguardo/Imprimir Resguardo.

NOTA: Se actualizara la informacion, cada vez que existan movimientos de altas y bajas en bienes muebles.
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RM-03 DICTAMEN DE NO UTILIDAD Y DICTAMEN DE VALORACION TECNICA

Formato que genera el SISTEMA SIIE

. AEF  Meéxico
SEP | @
SIUTEEL =
AUTOHCAD FOUCATICA FEDERAL FR LA CIERAD 00 MEXICO
HCTARAE DF MO UTHIDAD
HOMBRE ¥ CLAVE
DEL CENTRO DE FECHA DE
TRABAIC: ELABCRACION:
MRECCION
t FOLIO DE BAJA:
AELTC

HEn UNILAT DF
ot D SCRIPCICH DL BIEN LT sy WO, D HPVENTARIC

i

z

eimiiminiaie

Total | |

Elalierd Aaarisd
Titular dal Céntro da Trabajo Salla Comdinadar Adrrmnis yha Ex
Hombre Complato ¥ Finma Flanttne cmvl-:um;

92




AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
S E P Direccion General de Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa
—_— Centro de Desarrollo Informatico “Arturo Rosenblueth”

Formato de Valoracién Técnica

Area Solicitante
Unidad
Administrativa:
Centro de Trabajo
y Clave:

Responsable del
llenado:

Correo

Fecha de llenado:

Relacion de Bienes

Ho. Ubicacidn del Inmueble Descripcidn del equipo Ho. de inventario  \aloracion Técnica Observaciones

EDescripcial del equipo. Caracteristicas Técaicas generales del equipo
!Tipo de Tecwologia. Computadora de escritorio, compatadora portitil, impresora, scanmer, etc.
|Fecha estimada de términe de consumibles. Fecha en que s« agotaris los consuimibles exicteates para

iesa impresora : Vo. Bo. Coordinacion
i Yaloracidm Técuica. Obsoleto, Dakado o Reaprorechamizato : e H i g
: Administrativa yio Equivalente

Hombre y Firma

T
! LA PRESENTE ¥ALORACION TECHICA CARECERA DE !
! WALIDEZ AL NO PRESENTAR LAS FIRMAS T EL SELLO | Ing. José Fernando Velasco Diaz

QUE CORRESFONDE A LA COORDINACION e ESSGRLCCILTPEEP P ErT e S P , ..................................................
ADMINISTRATIYA Y AL ENLACE TECHNICO. : Evaluo : !

Enlace Técnico \Vfo. Bo. Facilitador de Tic™s




DESCRIPCION

FINALIDAD

Tramitar la baja de bienes muebles que ya no son Utiles para el plantel.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Area de Recursos Materiales y
Servicios de la Direccién General de
Administracion, a través del Nivel
Educativo

Cuando sea necesario

Llenar el formato

Directora del Centro de Atencidn
Infantil

Cuando sea necesario

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Cuando sea necesario

Entregar el formato

Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar o Direccidon
de Servicios Educativos Iztapalapa.

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original:

Area de Recursos Materiales y Servicios de la Direcciéon General de

Administracion.

Primera copia:

Directora del Centro de Atencién Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

SISTEMA/BIENES MUEBLES/BAJAS/Gestion Bajas/Solicitud Baja/Descarga Formatos.
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RM-04 ACTA ADMINISTRATIVA
(Robo, Accidente o Extravid)

ACTA ADMINISTRATIVA
(TITULO)(ROBO, ACCIDENTE O EXTRAVIO)

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS HORAS DEL DiA DEL MES DE DE
EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA EL CLAVE UBICADAS

EN CALLE COLONIA CODIGO POSTAL DELEGACION
LA C. , QUE ACTUA CON LOS DECLARANTES Y

TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 128 Y 129 DE LA LEY GENERAL DE BIENES NACIONALES, EN LAS
NORMAS GENERALES PARA EL REGISTRO, AFECTACION, DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES
MUEBLES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA Y DEMAS DISPOSICIONES
RELATIVAS APLICABLES; SE PROCEDE A LEVANTAR LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA PARA
HACER CONSTAR EN TAL VIRTUD LA C.
QUE SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL NUMERO ,EMITIDA POR
EN LA CUAL APARECE UNA FOTOGRAFIA LA QUE COINCIDE CON LOS
RASGOS FISONOMICOS DEL DEPONENTE Y UNA VEZ APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN
LOS FALSOS DECLARANTES Y PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA VERDAD, MANIFIESTA POR SUS

GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, DE __ ANOS DE EDAD, ESTADO

CIVIL , QUE ES ORIGINARIA DE , CON DOMICILIO ACTUAL EN

CON NUMERO TELEFONICO Y QUE PRESTA SUS SERVICIOS

COMO , EN , RESPECTO AL MOTIVO DE
SU COMPARECENCIA EN ESTE PLANTEL.

DECLARA
A CONTINUACION EL C. QUE SE IDENTIFICA CON
CREDENCIAL NUMERO ,EMITIDA POR EN LA CUAL APARECE UNA

FOTOGRAFIA LA QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL DEPONENTE Y UNA VEZ
APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES Y PROTESTANDO
CONDUCIRSE CON LA VERDAD, MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO

ESCRITO, DE ___ ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL _, QUE ES ORIGINARIA DE , CON
DOMICILIO ACTUAL EN CON NUMERO TELEFONICO Y QUE
PRESTA SUS SERVICIOS COMO , EN ,
RESPECTO AL MOTIVO DE SU COMPARECENCIA EN ESTE PLANTEL.

DECLARA
ENSEGUIDA LOS C.C. Y , HACEN CONSTAR

MEDIANTE SU FIRMA, QUE HAN ESTADO PRESENTES Y ESCUCHANDO LO MANIFESTADO POR LOS
DECLARANTES.

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, LA C. DETERMINA
TURNAR LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA A LA COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION
PREESCOLAR PARA QUE LA ENVIE A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION PARA LOS

EFECTOS QUE HAYA LUGAR, LA CUAL SE DA POR TERMINADA A LAS HORAS DEL DIA
DEL MES DE DEL EN FOJAS UTIL, FIRMANDO AL CALCE Y AL MARGEN TODAS Y
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE EN ELLA INTERVINIERON.
DECLARANTES
TESTIGOS

Nota: En el titulo se debe anotar la causa por la cual se levanta el acta administrativa, por ejemplo: acta por indocumentacion, por
robo, por extravio, por siniestro, donacion, nacencia o produccién, reposicion, transferencia, reasignacion, muerte, siniestro
0 accidente, para hacer constar los resultados del inventario fisico de bienes, destino final de bienes por destruccion,
enajenacion de bienes, declarar desierta una licitacion, asi como cualquier otro hecho del cual se considere dejar
constancia para los correspondientes antecedentes.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar el robo, extravio, destruccion accidental, destruccién por medida sanitaria, etcétera, de bienes bajo
resguardo del plantel, con objeto de deslindar responsabilidades.*

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar Formato que envia el Area
Normativa

Directora del Centro de Atencién
Infantil

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educacién Preescolar o Direccion de Servicios

Educativos Iztapalapa.

Primera copia:

Directora del Centro de Atencién Infantil.

Segunda copia:

Interesado.

* Se debe elaborar en forma inmediata a los hechos.
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RM-08 OFICIO DE SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

Reporte que genera el SIIE

- FORMATO
/ RM-08
AEF Mexico |
TCH&
! oid W5 ARD
FORMATO DE REQUERIMIEMNTOS DE MANTEMIMIEMT O
Exim fosmuric e ol maodia enel qus e deber in plaumes o requerimeenion de manisnirsesio swcolbs
UBICACIKON DEL INMYUEBLE
CALLE HLa | cr |
COLOHA [
|BMLELL DONSTALADD [NPRCLSD PARA [EOLALA | PROPEOAD DO MMYTELD |
DENTEICACION DE CENTROS DE TRABAND
TURRD CCT MOMEE CIL PLAKTIL HITL CLIENITL
REQUERENTOS DE MANTERIMIENTO
TIA B TS PRIIRLAL [5PA DI TEABRE TS PRIDFIO&D [T ey
DENTFICACION DE DAMNDS EM EL PMMUEELE
T L OARD LBICACION DaRD CESDEVACIINES PRIDRIDAD O ATTHOOM
ccra ) el | |ccTs ]
HORABAE DEL D ] HOERE DEL DIFECTORIAL HOMERE DEL DRECTORLA)
TEL TELEFCHICE TELEFOMNCE
DORRE T DORRAEC DORRED:
Fagina 1 da 2
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AEF Meéxico

TECHA

FORMATD DE RECUERBMENTOS DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO

RM-08

KIS ARD

Exiw foemriz an ol madia enel oue @ Seberin plaumoer ion esUETimeEnEn. de P ool sdur st ya seuturstn toeal o parcl

LIBICACKIN DEL IMMFUEBLE
CALLE UMD | = |
DOLORLA JOMLE GACIORN
IHEUEELL COMS TR [RPRCPTSD FARS [S0ELS || FROFENAD DOL MRM_TELD |
DE CENTROS DE TRABAND
TR CCT FCIABEE DEL PLARTIL (L5 ) HITL SLIENINTL
REQJUERIMIEMTOS DE ACCESEILDAD Y CONSTRUCCKIN DE ESPACKOS
25 e [PRIOA AT CAMNTIOAD 2" %a u] PRIOEDAN CAMTIAD

[ i | [ P | [Ta i |
MORABRE DIEL CREC TORLA) PFAOMERE DEL DIRECT ORLED OMERE DEL DUREC TORLAY
TELEFOIMLE TELEFOIMLE:
CORRED: CORRED: CORRED:

Fagina I da 21
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Instructivo

Instructivo del formato RM-08
El personal directivo de los planteles consignara las necesidades que se citan a continuacion:
Identificacion de espacios*;

En este apartado se solicita informar el nimero de espacios con que cuenta el plantel (por inmueble), e identificar el tipo de
construccion, clasificandolos en Permanente o Provisional:

e Permanente: construccion realizada exprofeso para fines educativos y con sistemas constructivos (columnas, trabes y losas
de concreto y/o acero) y materiales que garanticen una vida (til prolongada del inmueble.
e Provisional: construccion temporal realizada con materiales ligeros (aulas prefabricadas de multipanel y/o laminas).

*La informacion de la integracion de espacios sera cargada automaticamente del INS-03 (COSE: Catalogo de oferta de servicios
educativos).

Requerimientos de mantenimiento:

En este apartado se solicita identificar de manera ascendente (1= prioridad mayor), las prioridades de atencién para el
mantenimiento y conservacion de las instalaciones educativas, asi como el nimero de espacios por atender en los siguientes
conceptos:

e  Pintura: Aplicacion de pintura vinilica y/o de esmalte en interiores y exteriores.

e Mantenimiento o sustitucion de canceleria y/o cristales en ventanas: sustitucion de cristales y/o canceleria de herreria
0 aluminio.

e  Sustitucién de luminarias: cambio de lamparas en interiores y/o exteriores, asi como cambio de balastros, acrilicos y
difusores.

e Mantenimiento a las instalaciones hidrosanitarias: reparacion o sustitucién de la red hidraulica y sanitaria (drenajes,
registros) en bafios y/o patios.

e Sustitucién de muebles sanitarios: sustitucion de muebles sanitarios (wc, lavabos, ovalines, llaves economizadoras,
mingitorios, bebederos, tarjas).

e Mantenimiento o sustitucion de herreria en barandales, puertas y escaleras: Pintura en herreria (puertas, barandales,
rejas de acceso o rejas perimetrales) o la sustitucion de los elementos de herreria.

e Mantenimiento de tinacos y cisterna: reparacion de cisternas, y limpieza de tinacos y cisternas.

e Colocacion de loseta en aulas y espacios anexos: colocacidn o en su caso sustitucion de loseta ceramica y/o vinilico en
aulas o espacios complementarios (areas administrativas, laboratorios, talleres. Bibliotecas, etc.).

e Impermeabilizacion de azoteas: nivelacion y sustitucion de la membrana en azoteas.

e Mantenimiento a las instalaciones eléctricas: cambio de tableros, interruptores, alimentadores, sustitucién de cableado,
colocacion o sustitucion de contactos y/o apagadores.

e Mantenimiento de firmes en canchas, patios y andadores: reparacion o sustitucion de firmes de concreto en patios,
canchas y espacios abiertos, asi como la sustitucion de tableros de basquetbol y reparacion de asta bandera.

e Mantenimiento a bardas y/o rejas perimetrales: reparacion o sustitucion de bardas perimetrales y /o rejas de herreria.

Requerimientos de accesibilidad y construccion de espacios:

En este apartado, de ser el caso, identificar de manera ascendente (1= prioridad mayor) las prioridades de atencién en materia
de construccion de espacios, (aulas, laboratorios, talleres, sanitarios, cocina/comedor, bibliotecas, direccion, otros) y elementos
de accesibilidad (rampas, escaleras de emergencia).

En el caso de identificar como prioridad un espacio no identificado en la relacion, enunciarlo en el espacio inferior del apartado.
Identificacion de dafios estructurales:

En este apartado, de ser el caso, identificar si existe algin dafio estructural en el inmueble, su ubicacion (aula, laboratorios,
talleres etc), asimismo identificar si su prioridad de atencién es urgente.

Servicios:
En este apartado se solicita identificar los servicios con que cuenta la escuela.

Agua potable, drenaje, energia eléctrica, alumbrado publico, teléfono, internet, retiro de basura, seguridad interna, gas licuado,
burladeros (elementos de proteccién en banqueta).
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Solicitar acciones de mantenimiento para las escuelas de Educacion Basica.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Septiembre
Educacion Preescolar o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Directora del Centro de Atencion | Septiembre
Infantil
DESTINATARIO
Original: Coordinacion Sectorial de Educacién Preescolar o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa.
Primera copia: Directora del Centro de Atencidn Infantil.
RUTA EN EL SISTEMA

Recursos materiales / reportes / solicitudes
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RM-10 SOLICITUD DE MOBILIARIO Y EQUIPO ESCOLAR

Reporte que genera el SIIE

: AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
~ SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

Ciudad de México,a ___demayode 20 .
C. Directora de Educacion Inicial
o Director(a) General de Servicios
Educativos Iztapalapa.
Presente

Por este conducto deseamos manifestar que, previo acuerdo de la comunidad de los distintos turnos que laboran en
este plantel, se han detectado las siguientes necesidades de mobiliario y equipo escolar, a efecto de que sea
gestionada, de acuerdo al presupuesto autorizado, su integracién al Programa de Dotacién de Mobiliario
correspondiente a 20

Nombre de la Escuela: Delegacion:

cct: [o9 | [o9 |

Matutino Vespertino T. Completo

Existencia total | Reparable porel | Requiere Necesidad

Mobiliario o equipo | Dotado en20_y 20_, actual plantel sustitucion adicional

FIRMAN DE COMUN ACUERDO

Nombre y firma del Director(a) T. Matutino Nombre y firma Asoc. Padres de Fam. T. Matutino
Nombre y firma del Director(a) T. Vespertino Nombre y firma Asoc. Padres de Fam. T. Vespertino
Nombre y firma del Director(a) T. Completo Nombre y firma Asoc. Padres de Fam. T. Completo

Nota: Silas escuelas tienen distintos nombres segun el turno, favor de anotar sélo el nombre en el turno matutino.
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Instructivo

INSTRUCTIVO PARA LLENADO DEL FORMATO RM-10

El personal directivo de los planteles consignara las necesidades de mobiliario y equipo escolar que requiere para desarrollar las actividades que sefiala el
Programa Escolar, tomando en cuenta que se anotara la siguiente informacion:

. En la columna que dice “Mobiliario y Equipo”, el bien o articulo a solicitar.

. En la columna que dice “Dotado en 20__y 20", las cantidades de esos hienes que se han recibido durante esos ejercicios fiscales.

. En la columna que dice “Existencia total actual”, las cantidades de esos hienes que se tienen en el inmueble escolar.

. En la columna que dice “Reparable por el plantel”, las cantidades de esos hienes que se pueden reparar por parte del plantel.

. En la columna que dice “Requiere sustitucién”, las cantidades de esos bienes que son inservibles, considerando el nimero necesario para el

desarrollo del Programa Escolar.

. En la columna que dice “Necesidad adicional”, las cantidades de esos bienes que se requieren como complemento para el desarrollo del Programa

Escolar.

DESCRIPCION

FINALIDAD

Solicitar mobiliario y equipo escolar para las escuelas de Educacion Basica.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Octubre
Educacion Preescolar o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar y entregar el formato Directora del Centro de Atencion | Octubre

Infantil

DESTINATARIO

Original:

Servicios Educativos Iztapalapa.

Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar o Direccidon General de

Primera copia:

Directora del Centro de Atencién Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

Recursos materiales / reportes / reportes especiales / solicitud de mobiliario escolar
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RM-16 CAMBIO DE ADSCRIPCION DE BIENES MUEBLES

Reporte que se genera en el SISTEMA SIIE WEB

___SEP___ AEF Meéxico

Cambio de Adscripciéon entre UR

CENTRO DE TRABAJO ORIGEMN:

CENTRO DE TRABAJOD DESTIMNO:

NOPMBRE DEL BIEN

Entregd Bienes Recibid Bienes
Sello
Responsable del darea o FPlantel Responsable del area o Plantel
MNombre Completo v Firma Mombre Completo v Firma
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar el cambio fisico de un plantel a otro, de un bien mueble instrumental, de la misma UR o diferente UR.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Area de Recursos Materiales y
Servicios de la Direccién General de
Administracién, a través del Nivel
Educativo

Cuando sea necesario

Llenar el formato

Directora del Centro de Atencidn
Infantil

Cuando sea necesario

Entregar el formato

Coordinacion Sectorial de
Educaciéon Preescolar o Direccidon
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar o Direccién General de

Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia:

Directora del Centro de Atencién Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

SISTEMA/BIENES MUEBLES/MOVIMIENTOS/Cambio de Adscripcidon UR/Cambio de Adscripcion entre UR.
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RF-01 COMPROBACION DE GASTO DEL PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO

Formato que envia el area normativa

AUTORIDALD EDLCATIVA FEDERAL EM LA CIUDAD DE MEXICD

L l P DINECCION GERINAL DE ADMINESTILACRON
COMPROBACHIN DF GASTO DEL PROGRAMA ESCUELAS DE TIENSMD COMPLETO 1018

ROMERE ¥ CARGD DIL BEREFICIARIOD DE LOS5 RECURSOS CEN ] FEICHA: !!'i
ROOMBSE DE LA ESCUELA: [#1) o [
DOMICILIO: [N} TELEFONG: m
LEHIDAD ADNOMICTRATIVA: (L]
PECHA, FOLIS PRECAL ROMBEE DEL PROVEEDOR COMCEPTO DIL GASTO TOTAL
(L1} @) {10 11} (11}
TOTALES (13)
Mo, DE TARJETA BAMNCARLYL [ANENAR COPMA) 1143
TOTAL RADICADO: (15} FECHA DE REIMTEGHO: (18
TOTAL COMPROBADD: 18}
SALDO POR REINTEGRAR; (am o, DE OPERACKON DE CAMA DEL REINTEGRO; {35
(200 [21] [z2)
HROMERE Y FIRMA DEL COORDINADDR
NOMERE, CARGO ¥ FIRMA DEL NOMSRE ¥ FIRMA DE LA DIRECCION

ADMIMIETRATIVG ¥/0 SUBDIRECTOR DE
RESPONSADLE DL DIERCICHD DEL GASTO OPIRATIVA ADMINISTRACION ¥ PERSOMAL
“ESTE PROGRAMA E5 PUBLICO AJENO A CUALGUNER PARTICD POLITICO. QUEDA PROHIBIDD EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA™
CIUBEH HAGA LS0 INDERIDO DF LS RECURSOS DEL PETC DEBERA SER DENUSCIADD ¥ SANCIOMADG DE ACLERED COM LA LEY APLICABLE ¥ ANTE LA AUTORICAD
COMPITENTE
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AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

(1) NOMBRE Y CARGO DEL BENEFICIARIO DE LOS RECURSOS.

(2) NOMBRE DE LA ESCUELA.

(3) DOMICILIO DE LA ESCUELA.

(4) UNIDAD ADMINISTRATIVA.

(5) FECHA DE COMPROBACION.

(6) CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO.

(7) TELEFONO DE LA ESCUELA.

(8) FECHA DEL COMPROBANTE FISCAL.

(9) NUMERO DEL FOLIO FISCAL DEL CFDI (ULTIMA SERIE DE DIGITOS DEL FOLIO FISCAL).

(10) NOMBRE DEL PROVEEDOR.

(11) CONCEPTO DEL GASTO DE LA COMPRA REALIZADA.

(12) IMPORTE DE LOS COMPROBANTES FISCALES.

(13) IMPORTE TOTAL DE LOS COMPROBANTES FISCALES.

(14) NUMERO TARJETA BANCARIA (ANEXAR COPIA DEL MISMO).

(15) TOTAL RADICADO AL BENEFICIARIO.

(16) TOTAL COMPROBADO POR EL BENEFICIARIO.

(17) SALDO POR REINTEGRAR POR EL BENEFICIARIO (DIFERENCIA DE LO RADICADO CONTRA LO
COMPROBADO).

(18) FECHA DE REINTEGRO REALIZADO POR EL BENEFICIARIO.

19) NUMERO DE OPERACION DE CAJA EMITIDO POR EL BANCO AL MOMENTO DE REALIZAR EL
REINTEGRO POR EL BENEFICIARIO.

(20) NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL EJERCICIO DEL GASTO.

(21) NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL FUNCIONARIO FACULTADO PARA AUTORIZAR LA
DOCUMENTACION COMPROBATORIA EN LA DIRECCION OPERATIVA.

(22) NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO O SUBDIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y PERSONAL
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Tiempo Completo.

Integrar el reporte de gastos realizados por la escuela en relacién con los recursos del Programa Escuelas de

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccidn General de | Septiembre
Administracion, a través del nivel
educativo

Llenar el formato

Directora del Centro de Atencion | Septiembre - Diciembre
Infantil

Recolectar los formatos

Coordinacién Sectorial de | 12 quincena de Enero
Educaciéon Preescolar o Direccidon
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Sectorial de Administracion y Finanzas.

Primera copia:

Directora del Centro de Atencion Infantil.

Segunda copia

Coordinacién Sectorial de Educaciéon Preescolar o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa.
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ESPECIALISTAS

NUTRICION
|
Clave y Nombre del Nombre
Formato
INI-N-01 Tarjeta de Movimiento de Almacén

INI-N-02 Registro Semanal de Asistencia de Maternales y Preescolares

INI-N-03 Registro Semanal de Asistencia de Nifios Menores de un Afo

INI-N-04 Registro Semanal de Existencia de Alimentos Perecederos para Nifios
INI-N-05 Registro Semanal de Existencia de Alimentos Perecederos para Empleados
INI-N-06 Registro Mensual de Existencia de Alimentos No Perecederos para Nifios
INI-N-07 Registro Mensual de Existencia de Alimentos No Perecederos para Empleados
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INI-N-01 TARJETA DE MOVIMIENTO DE ALMACEN

SEP

AREA DE NUTRICION

ARTICULO:

No.

UNIDAD:

FECHA DE ENTRADA O
SALIDA

ENTRADA

SALIDA

EXIST.

CADUCIDAD
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar sobre ingresos y egresos de insumos para nutricion en el almacén.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Procesar incidencias

Ecénoma

Diario y semanal

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencidn Infantil.
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INI-N-02 REGISTRO SEMANAL DE ASISTENCIA DE MATERNALES Y PREESCOLARES

i "'-"‘%Q AUTORDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CUDAD € MEXIOD

SEP H: ’;! DFECCHN GENERAL DE OFERACON DE SERVICIS EDUCATIVOS
BIAAACICR PUBLHA ‘w-"".

IN-N-02

REGISTRO SEMANAL DE ASISTENCIADE MIRD S MATERMALES Y PREESCOLARES

AREADE NUTRICION Centro de Mencin Infantl Mo,
Semana del Vemes al jueves del 218
in LMLV AT HIRMNAL PREESUDLAL
FEHSONAL| DESAYUNG | COMDA | COLACIOM | CENA | DESAYUNG | COMDN | COLACION | CENA
ILNES
RS T LSS
MERCOLES
JUEVES
MIETINES
TOTAL
OHSHIMACIONES
Ciucad de Méxicoa, de AHE
NOMERE DEL DHRECTOR{A) MOMERE D E-(Jt’)hllllxﬂ]
DESCRIPCION
FINALIDAD

Registrar la asistencia diaria y semanal de nifios maternales y preescolares.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar
Educacion Preescolar o Direccidn
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Economa Semanal
DESTINATARIO
Original: Coordinacion Sectorial de Educacién Preescolar.
Primera copia: Centro de Atenci6n Infantil.
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INI-N-03 REGISTRO SEMANAL DE ASISTENCIA DE NINOS MENORES DE UN ANO

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEOCD

S E P MRECCKON GENERAL DE OPERACKIN DE SERVICIDS EDUCATIVOS
T sicRrmaniame COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR
ITUCATION FUBLECA
INLN-O3
REGISTRO SEMANAL DE ASISTENCIA DE NINOS MENORES DE UN ANO
AREA DE NUTRICION Centro de Adencin infantd No.
Semana del VieBmes - al peves ded X118
DiA 112 a5 meses Ba 12 meses
Des Com Col Cen Des Com Col Cen
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
OBSERVACIKONES:
Chudad de México a, de 2018
NOMBRE DEL DIRECTOR{A) NCOMBRE DEL EC()NOMO(A)
DESCRIPCION
FINALIDAD

Registrar la asistencia diaria y semanal de nifos menores de un afno.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar o Direccidon
General de Servicios Educativos

Iztapalapa
Llenar el formato Ecénomo Semanal
DESTINATARIO
Original: Coordinaciéon Sectorial de Educacién Preescolar o Direccion General de

Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia:

Centro de Atencién Infantil.
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INI-N-04 REGISTRO SEMANAL DE EXISTENCIA DE ALIMENTOS PERECEDEROS PARA NINOS

ALTTENRRARY ETLCATIVA FRDFRAL F LA CRUAD O N3N
OO0 GEFWFRAL OF (9 FRACKN OF SERWICNS FIUCATIVOS
(O REACK W SECTORIAL I FILAC A8 PRIFSOCN AR

SOCRITARLS I
PEHHCACTHIN MOBLICA

N0
RECITRO SEMRMAL DE EXISTEMCIA DE A IMENTOS PERECEDERDS PARA MINOS
ANEA DE MUTRICION oAl
i i 1 s de o
ERESTHHTN [ =2l =l ]
AT e oc A CESAPHD KOMDA | COLGCEN | CONA | RECEDD | ATERDY |Consm| Diroe i
MBI RECEDD
LACTL0%, HUVE: Y HARINAS | RECEIDD RECIDG | RECIDDG
prouaio TaGRs I I
AP TE B P2
UM T CAA P [
[TOSCTILADE HARMACIE FZA PAICTE
TR TRLADE WA Mo

LECHE ZE SUIMENTS KA 2 8-135 LETS 300 3

GHIE 500 WA CHE GO 790 OR
AT SEFPAMELALE 400 C3

Ll AN

NCEMA

D]

M S AGOLOEN
MEL LN CHING
A A A

2 e LA 0
PER AN TEQUILLA
PR,

FLATAND DOMNIC O
FLATAN D Mal
FLATAHN D TARAS O
541 DLA

WCELEA

LEC HUGA OREJOMA
HOPAES
PAPABLACA
PEPHO

PEREML

[TOMATE
MERDOLAGAS
[FAHAMDRIA

IFLETE cAZOM

HiGAD 0 DE POLLO

AMON DE P AVO REBANAD ADE DIF. GRAMAIE
LOMO DE CERDO

MOLID ADE RES

IPECHUGA DE POLLO APLANADA SIN HUA
PECHUGADE POLLO ENTERA

5(5(5(5|5|a (5|5 |5|a|5|2 (5 55 |a|5|2[n 55 a|5|3|e| |a|z|mnjz a Ep|nn B s 33355 E

R IR

SALCHICHADE PAVD

O bsenacines

Caudad de Mixkoa, de 018

NOMBRE DEL DIREGTOR({A) NOMBRE DEL ECONCMOA)

HOTA: Cualquier anvamalia en b entrega dd procucto sé debe nolilicar a franis de mn nfoane.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Controlar el consumo y existencia de alimentos perecederos para nifos.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Semanal
Educacién Preescolar o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Ecénoma Semanal
DESTINATARIO
Original: Coordinacién Sectorial de Educacién Preescolar o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa.
Primera copia: Centro de Atencion Infantil.
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INI-N-05 REGISTRO SEMANAL DE EXISTENCIA DE ALIMENTOS PERECEDEROS PARA
EMPLEADOS

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

SEP DIRECCIOMN GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
S — CDORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR
SECRITARLS DE
ETMUCACION FOBLICA

INHN-D5
REGISTRO SEMANAL DE EOSTENCIA DE ALIMEN TOS PERECEDEROS PARA EMPLEADOS
AREA DE NUTRICION cAl
Periododeconsumodedmartes . alhmes 00 de e 2018
i A DE
1 XETI NCW
ALMCHTOS kD nE by PEODO RECBED :ID'L[.I::‘:-: CONSIM O EAETEAn
LACTEDS, HEEVD ¥ HARINAS

TORTILLA OF W AIT [
[N W D
[te S0 W ANCHE GO TROORS
FRUTAS
lawsranA "

A B
[P AP ATA M ARATN B
FLAT AND TARASCOH BLi
LT [
NAMNINA L1 5

ERDURAS |
s o
[CEBOLLA G
CHLE POBLAND G
EPAZOTE KG
EJOTE KG
ESPMACA KG
JITOM ATE KG
HOPALES KG
PAPABLANCA KG
[JAKM ON DE PAVO KG
LONGANEZA
Obsenaciones:
Ciudad de México a, de 2018
NOMBRE DEL DIRECTOR{A) NOMBRE DEL ECONOMO(A)

HNOTA: Cualquer annmalia en la entrega del producto se debe nolificar através de un nforme.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Controlar el consumo y existencia de alimentos perecederos para empleados.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Semanal
Educacién Preescolar o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Economa Semanal
DESTINATARIO
Original: Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa.
Primera copia: Centro de Atencion Infantil.
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INI-N-06 REGISTRO MENSUAL DE EXISTENCIA DE ALIMENTOS NO PERECEDEROS PARA
NINOS

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACIGON DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

SEP

SECRETARLS T
EDUCACION PUBLICA

INI-N 06
RECIS TRO SEMANAL DE EXISTENCIA DE ALIMENTOS NO PERECEDEROS PARA NINODS
AREA DE NUTRICION CAl
Fecha de entrega de 2018
Periodo de consum o del martes al unes de 2018
SUMA DE CONSUMO
UMDAD DE | EXISTEMCIA EXISTENGIA EXSTENGIA
ALMIENT 0 MEDIDA | ANTERIR FEDDO RECBDO ﬁﬂi‘m‘.’ SEMANAL ACTUAL
ALHITE MAL LITHE
A ENPOLVD de 1759 HREALD
ALUBIAS KILO

ARROE lipo | Smnaloa o Supoamo grino krgo) KLD

AN ENA i a KILO)
ATE DE HATAS DE fO0ogr= LATA
ATUN de 140grs. BN AGUA, s oconlondo oe

B LATA
AZUCAR morena de H0kg SACO
CACAHUATE s cascara KILO
CANELA ENPOLVO de 73g FRASCO
CANH A ENRAJA KILO
CHREAL DEARROZ {Nestumj300grs. LATA
CHREAL DEAVENA {Nestumj300grs. LATA
CODITO CHICO de 200grs. BOLSA
CHAMPNON REBANAD DE 800 GRS LATA
HDED DE200 GRS BOLSA

FRIJOL BAY O BOLSA DE 1 KLO KLO

FRIJOL NEGRO BOLSA DE 1 KILO KILO

GALLETAS MARIAS DE1 KG.

GALLETAS SABROSAS crackels DE808gr

GALLETAS SALADAS 980 GRS

GALLETAS PrSOPA CAJA G0 BOLSAS DE
135 GRS

£ 8|8 ¢
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GARBANZO EMP. DE1 KILO KILO
GELATINA DE ANIS 1KG KILO
GELATINA DE LIMON DE | KG KILO
HARINA DE TRIGO de 1 kg PAQUETE
HARINA HOT CAKES DE 950 GRS BOLSA
HOJUELAS DE MAIZ KELLOG'S DE 560 GRS CAJA
JAMAICA EN FLOR FRESCA Y LIMPIA KILO
JUGO DE DURAZNO LITRO
LASAGNA DE 500 GRS CAJA
LECHE CONDENSADA DE 397 GRS. LATA
MACARRON SOPA DE 200 GRS BOLSA
MAY ONESA DE 725 GRS FRASCO
MEDIA CREMA DE 225 ML LATA
MIEL MAPLE DE 500 mi. FRASCO
NUEZ EN MITADES KILO
PAN MOLIDO DE 210 GRS BOLSA
SAL DE COCINA KILO
SOPA DE PASTA MENUDA DE 200 GRS BOLSA
SOPA DE ESPAGUETI DE 200 GRS BOLSA
SOYA TEXTURIZADA KILO
TALLARIN DE 200 GRS BOLSA
TAMARINDO FRESCO Y LIMPIO KILO
TAPIOCA KILO
VAINILLA DE 500 ML FRASCO

Ciudad de México a,

NOMBRE DEL DIRECTOR(A)

de

NOMBRE DEL ECONOMO(A)

NOTA: Cualquier anomalia en la entrega del producto se debe notificar a través de un informe

por escrito o via telefénica segin sea el caso.

2018
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar |a existencia, requisicion y recepcion de alimentos no perecederos para nifios.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Mensual
Educacion Preescolar
Llenar el formato Economa Mensual

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educacién Preescolar.

Primera copia:

Centro de Atencidn Infantil.
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INI-N-07 REGISTRO MENSUAL DE EXISTENCIA DE ALIMENTOS NO PERECEDEROS PARA
EMPLEADOS

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA QUDAD DE MBACO
SE]) MIRECCKIN GENERAL DE OPERACION DE SERVIOIOS EDUCATIVOS
—— — COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACKON PREESCOLAR
HICRL I_.'|H.I.'\._ &1
IDUCACTEN FUBLICS

INHN-OT
REGIZTRD SEMAMNAL DE EXISTENCIA DE ALIMENTOS NO PERECEDEROS PARA EMPLEADD S
AREA DE NUTRICION CAl
Fecha di entroga de 2018
Periodo de consumo del martes al mes de 2018
AL ENTOR “::':‘:: ﬁm PHEDO RECHDG ;.‘H:F‘:It‘r FEC‘HI‘TD mmﬂ-!_f ":E:.':_':I‘_"‘
WCEITE DE MALE | LITRO
FRLEOL BAYCY BOLSA DE 1 KG KILO
FRLOL NEGRO BOLSA DE 1 KG KILO
=L DE COOCRA | KILCY
Obsevaciones:
Cidad de México a, de 2018
NOMBRE DEL DIRECTOR(A) NOMBRE DEL ECONOMO(A)

NOTA: Cualquier anomalia en la entrega del producto se debe notificar a través de un nfome
por escrito o via telefdnica segn sea el caso.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar la existencia, requisicion y recepcion de alimentos no perecederos para empleados.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Mensual
Educacion Preescolar o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Economa Mensual

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educaciéon Preescolar o Direccidon General de

Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia:

Centro de Atencién Infantil.
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INI-N-08 REPORTE DE ENTREGA RECEPCION DE ALIMENTOS EN CAI

g,‘-."_“wk LNTIILAL FORLCATIV A FHOFICAL FiN LA COLIAL OF MIFTD
S E P 5 1 NEECCONGENERAL DEOPERACHKN DE SERVICHOS EDUCATIVOS
— £ b '!' CONAENACEN S0 TONAAL [ HUCACK M PRS00 AR
sEcriTRly 0 o

PERECACHIN PFOBLITA

REPORTE DE ENTREGA RECEPCION DE ALIMENTOS EM CAI

ALBEINID FALTAMIES
D y Howa Especilican Cantidad) y Hoea

CARNE, LACTEG S H UE W,
LAND SON .
NOMBRE DEL HEFARTIDOR

FRUTAS ¥ VERDURAZ- ABADI
NOMBRE DEL REFARTIDOR

PAN Y TORTILLA

PROCESADORA YDISTRIBUIDOR A
CHANEQUES
MOMERE DEL REPARTHOR

ABARROTE S-SEREL
NOMBRE DELREPARTIDDS

Ciudad de México a, de de 2018

NOMBRE DEL DIRECTOR{A) NOMEBRE DEL ECONGMO(A)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Controlar la calidad de los alimentos recibidos para nifios, ninas y empleados.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Semanal
Educacion Preescolar o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Economa Semanal
DESTINATARIO
Original: Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa.
Primera copia: Centro de Atencidn Infantil.

123



ESPECIALISTAS

AREA MEDICA
Clave y Nombre del

y Nombre
Formato
*INI-E-01 Entrevista Unica de Nuevo Ingreso

Solicitud de Autorizacidon a los Padres para la Atencidon Médica de
INI-M-02 ) S

Urgencia al Nifo

Evaluacion del Crecimiento y Estado Nutricional en Menores de 6 Afos
INI-M-03 .

(Somatometria)
INI-M-05 Ficha de Personal
INI-M-06 Hoja de Evolucién
INI-M-07 Hoja de Control de Inmunizaciones del Nifio y Nifia
INI-M-08 Carta Compromiso
INI-M-09 Hoja de Canalizacion de Servicios Médicos
INI-M-10 Hoja de Morbilidad
INI-M-11 Casuistica de Accidentes
INI-M-12 Informe Médico Trimestral
INI-M-13 Informe Diario de Alimentacion

Nota:
*En el caso del llenado del formato INI-E-01 se realizara en una sola ocasién, la informacion contenida en el mismo debe de ser
colegiada entre los especialistas del Area Médica, Area Psicoldgica y Area de Trabajo Social.
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INI-E-01 ENTREVISTA UNICA DE NUEVO INGRESO

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COCRDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

FORMA E -0
Entrevista Unica

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL MO FECHA:

Datos del (de 1a) nifio (a)

Ficha de identificacién del (de la) nife (a)

MNombre: grupo sanguineo y Rh.
Fecha de Nacimiento: edad: sala a la que ingresa:
Domicilio particular:
calle y nimero extenor o inteniorn codigo postal
Colonia Delegacion Politica y Entidad Federativa

Tedéfono del domiciio :

Datos de los padres
Nombre de la madre:

Trabaja en.

Domicilio del trabajo:
Horario de trabajo:
Nombre de la padre:

Trabaja en:

Telefono del trabaj:

Domicilio del trabajo;

Haorario de trabajo:

Telafono del trabajo:

Datos de otra persona que en caso necesario pueda regoger al (a la) nifio (a)

Nombre:

Farentesco con el {la) nifio (a):

Trabaja en: Teléfono:
Domicilic del trabajo:
codigo postal
Damicilio particular
calle y ndmero extenor & interior
Colonia Delegacién Politica y Entidad Federativa

Tetefono del domiciio:
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar la informacion relativa al estado de salud de los nifios y nifias que ingresan al CAI.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Allnicio del ciclo escolar
Educacién Preescolar
Llenar el formato (paginas 2 ala5) | Area Médica  (llena parte | Una vez al ingresar el nifio

correspondiente)

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).

Nota: *En el caso del llenado del formato INI-E-01 se realizara en una sola ocasién, la informacion contenida en el mismo debe

de ser colegiada entre los especialistas del Area Médica, Area Psicologica y Area de Trabajo Social.
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INI-M-02 SOLICITUD DE f\UTORIZACIéN A LOS PADRES PARA
LA ATENCION MEDICA DE URGENCIA AL NINO

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

FORMATO INI-M-02
SOLICITUD DE AUTORIZACION A LOS PADRES PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS AL NINO

Ciudad de México, a de de 20 .
Area Médica

C. Directora del Centro de Atencién Infantil No.
Direccién
Clave Econ6émica
Presente

Por medio de la presente doy autorizacion para que mi hijo:

Durante su permanencia en el CAl, se le practiquen curaciones, se le den medicamentos de urgencia, o sea
trasladado a la Unidad Médica en caso de ser necesario.

Asi mismo, libero de responsabilidad a esta Institucion y a la Secretaria de Educacion Publica de las
consecuencias que mi hijo se le presente por alguna patologia y/o tratamiento médico, asi como de la
in formacién inoportuna y veraz del estado de salud que guarda mi hijo y que no haya proporcionado.

Atentamente

Sr. (a) (Nombre y Firma)

Domicilio

Teléfono

Testigo Testigo

((Nombre y Firma) (Nombre y Firma)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar autorizacion para que el nifio reciba atenciéon médica de urgencia, asi como mantener una
comunicacién oportuna acerca del estado de salud de sus hijos.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar

Llenar el formato

Padres de familia

Al ingresar

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-M-03 EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE 6

ANOS (SOMATOMETRIA)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Evaluar el crecimiento ponderal y estado nutricional de los nifios y nifas.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar

Llenar el formato

Médico del CAI

Alingresar

Mensual (lactantes), Cuatrimestral
(maternal y preescolar)

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-M-05 FICHA DE PERSONAL

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
5 E_ P DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
—_— COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

INI-M-05

FICHA DE PERSONAL
Datos del Plantel:
CAl No. Clave Econ6mica Ciudad de México, a de de20__ .
Direccion:

Area Médica

- Nombre del trabajador

- Funcién Cargo Horario
- Edad
- Sexo
- Estado Civil
- Persona a la que se avise en caso de emergencia 1)
2)

PADECIMIENTOS DE IMPORTANCIA

Diabetes Hipertension arterial Hipotensién

Epilepsia Cardiopatias Obesidad Asma
Insuficiencia Venosa Ins. Articular Degenerativa

Alteracion Auditivas Alteraciones Visuales Enf. Renales
Enf. Dermatol6gicas Gastritis

Grupo Sanguineo Rh

Otras:

Diagnostico Médico y tratamiento:

Alergia algin medicamento:

Fecha de entrega Solicitud examenes de laboratorio:

Recepcion de resultados:

Observaciones:

Asi mismo libero de responsabilidad a la Institucion sobre las consecuencias de alguna patologia y/o tratamiento médico sobre los
cuales no haya proporcionado la informacién oportuna y veraz.

Nombre y Firma del Médico Cédula Profesional Nombre y Firma del Personal
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar informacion sobre el estado de salud del personal que labora en el CAl.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar

Llenar el formato

Médico del CAI

Agosto y enero o al ingreso de
personal nuevo

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencidn Infantil.
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INI-M-06 HOJA DE EVOLUCION

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
— COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR
INI-M-06
HOJA DE EVOLUCION
Area Médica
FECHA NOMBRE DEL NINO

Ciudad de México, a

de

Cédula Profesional

de 20

Nombre y Firma del Médico

136




DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar todo evento clinico relacionado con la salud del nifio para llevar un adecuado seguimiento y/o

accidentes relevantes.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar

Llenar el formato

Médico del CAl

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencidn Infantil.
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INI-M-07 HOJA DE CONTROL DE INMUNIZACIONES DEL NINO Y NINA

SEP

HNOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

INI-M-07

ESQUEMA DE VACUNACION
ENFERMEDWD CILIE
VACUMNA ) CROEIS EDAD ¥ FRECUEMCIA FECHA DE VACUNACION
PREVIENE
BCG TUBERCULOEIS UNICA AL RACER
PRIMEFRA, AL MACER
HEPATITIS B HEPATITIS B SEGUNDA 2 MESES
TERCEIA & MESES
HE-TERIA PRIBMERA ? MESES
TOSFERINA y
P A SEGUNDA 4 MESES
AL mE PT::T]PLﬁNfEfPI FETACS
|||h'| POLIOMIELITE £ TERCERA, & MESES
INFECCIONES POR H FUARTA 18 MESES
Influsnzas b
DIFTERIA,
DPT TOSFERIMA Y REFUERZD 4 AROS
TETANDS
PRIMERA 2 MESES
ROTAVIRUS [HARRERA POR SEGUNDA 4 MESES
ROTAVIRUS —
TERCERA 6 MESES
) FRIMERA 7 MESES
NEURMOCOCICA INFECCIONES POR "
COMIUGADA NEUMOCOCO SEEUNDA MESES
REFLERZO 13 MESES
PRIMERA f MESES
INFLLIENZA INFLUENZA SEGUNDA 7 MESES
ANUAL HASTA LD
REVACUNACION s mees
spp CARAMPIOM RUBEOLA Y PRIMERA 1 AND
PAROITIDNTTS REFLERZO & AROS
SABIN POLICMIELITIS ADICIONALES
SARAMPION ¥
SR . ADICIONALES
RUBEOLA
OTRAS VACUNAS
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar el cumplimiento del cuadro inmunoldgico del nifio y nifia

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar

Al Inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Enfermera

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencion Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-M-08 CARTA COMPROMISO

CARTA COMPROMISO
Excluyente de Responsabilidad

INI-M-08

Ciudad de México, a de de20 .
LIC. XXX X XXXX XXXX
Director del CAI N°
Presente
La suscrita sefiora y sefor en
mi caracter de padres de familia del menor , alumno de
__meses de edad, inscrito en el grupo de grado de educacion

perteneciente al CAl N° , donde acude de a

horas, de lunes a viernes, ante usted vengo a manifestar, bajo protesta de decir verdad,
lo siguiente.

1- Mi menor hijo tiene diagnosticado el padecimiento denominado

, conforme al informe
médico de fecha , expedido por
(anotar el nombre y cédula
profesional, domicilio del consultorio, nimero telefénico local y celular del médico
tratante), y por tal motivo presenta caracteristicas fisicas que requieren de
determinados cuidados que consisten en:

a)

b) El médico tratante sugiere que el alumno no desempefie las siguientes actividades
dentro del plantel educativo, hasta nueva revisibn médica.

(Es de suma importancia que los padres de familia y/o tutor del alumno inscrito en el CAl
N° remita todas las documentales medicas al Director del CAl
con el diagnoéstico recomendaciones del o los médicos tratantes, asi como de las
actividades que puede y no puede realizar el alumno dentro del plantel educativo).

2.- Para el caso de que durante la jornada escolar mi menor hijo llegare a presentar
alguna situacion de riesgo, accidente o crisis de salud derivados directamente del
padecimiento que presenta, la  suscrita  sefiora y
sefior excluyen expresamente al personal del centro educativo

140




de toda clase de responsabilidad, debido a que el riesgo de mi menor hijo ya es
preexistente.

3.- De acontecer tales riesgos de salud emergentes, se autoriza al personal del centro
educativo a realizare implementar las medidas urgentes de atencidn indicadas por el
médico tratante y que a continuacion refiero: (enunciar cada una de las acciones que
resulten recomendables implementar por el médico en caso de emergencia,)
Procedimiento:

En este supuesto solicito ser notificada a la brevedad posible a los numeros telefénicos
para que acuda al centro educativo a brindar la atencion que amerite
mi menor hijo. También autorizo a dicho personal a solicitar el apoyo asistencial médico
de emergencia a instituciones publicas o privadas que puedan brindar auxilio a mi
menor hijo, incluso a ser trasladado a alguna de dichas instituciones para que reciba la
asistencia médica y hospitalaria que requiera.

Especifique el hospital al que es derecho habiente y 2 hospitales mas cercanos (a su
domicilio y/o al CAl).

Atentamente

Sra.

Sr.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar sobre los problemas de salud de un alumno y deslindar responsabilidades al CAl.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial de
Educacion Preescolar

Al Inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Médico tratante, padre y/o madre
de familia

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).

Primera copia:

Padres de familia.

Segunda copia:

Coordinacion Sectorial de Educacién Preescolar.
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INI-M-09 HOJA DE CANALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
= COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

HOJA DE CANALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS

INI-M-09
Ciudad de México, a de de
Area Médica del CAI No. Con Clave Econémica
Nombre
Direccién
Presente.
Sr. (a)

Comunico a usted, que su hijo (a)

ha presentado este dia durante su permanencia en el CAl, los siguientes signos y/o sintomas:

por lo que se le solicita, se sirva llevarlo a la institucién a la cual es derechohabiente 0 a su médico particular,
informando al médico del CAl tratamiento e indicaciones meédicas

PARA SER LLENADO POR SU MEDICO TRATANTE
Estimado Doctor:

Favor de indicar sus impresiones diagnoésticas, seguimiento y/o recomendaciones a seguir:

Nombre y Firma del Médico Cédula Profesional. Firma y Sello de la Institucion

Nota: Es requisito indispensable para el reingreso del nifio la presentacion de esta forma ya contestada por su
médico tratante y copia de la(s) receta(s) médica(s)

Firma de la Directora Nombre y Firma del Médico
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar al padre de familia sobre los sintomas y/o signos presentados por el nifio durante el dia.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar

Llenar el formato

Médico o Enfermera del CAl

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Padres de Familia.

Primera copia

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-M-10 HOJA DE MORBILIDAD

SEP

MORBILIDAD

CAl:

Nombre del nifio

Sala

Fecha Hora Signos

¥

Sintomas Diagnostico Manejo | Observaciones

Nombre y Firma del Medico
del CAI.

Sello del Plantel

Nombre y firma de la Directora
del CAL

DESCRIPCION

FINALIDAD

Contar con la informacion de las enfermedades mas frecuentes en los nifios y nifas.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Médico del CAI

Cada vez que se presente algln
accidente

Andlisis del formato

Médico del CAl

Mensual

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil.
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INI-M-11 CASUISTICA DE ACCIDENTES
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DESCRIPCION
FINALIDAD

Analizar las causas de los accidentes infantiles dentro del Centro.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Médico del CAl

Cada vez que se presente algln
accidente

Analisis del formato

Médico del CAl

Mensual

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil.
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INI-M-12 INFORME MEDICO TRIMESTRAL

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

INFORME MEDICO TRIMESTRAL
CAl No.

Periodo que abarca de a

LACTANTE ~ MATERNAL  PREESCOLAR
Historias clinicas realizadas No. | | | |

No de nifios enfermos atendidos

No. de nifios con traumatism Leves

No. de nifios con traumatismos Moderados |

No. De nifios con traumatismos Severos |

Enlace con instituciones |

| |
| |
No. De Casos Especiales  Manejo interno | | |
| |
| |

Discapacidad |
Medicamentos administrados

Curaciones realizadas |

Platicas a padres |

Platicas a personal |

Platicas a nifios |

Modificacién de formulas lacteas

Numero de dietas especiales indicadas | | | | | |
| |

Participacion periddico mural |

Campafias realizadas

Realizacion defiltro

Visitas a salas y actividades efectuadas de acuerdo al diagndstico del CAI:

Juntas Técnicas [

Participacién en boletin informativo [

Revision de exdmenes de laboratorio nifios (

Revision de cartilla de vacunacion [

Fichas de personal [

Revision de exdmenes de laboratorio personal |

Control somatométrico [

Revisién de clinica nifio sano [

Informe de estudio: Bacterioldgico de agua y superficies especificas

Medidas tomadas

Fumigaciones realizadas [ | | | | |

Lavado de tinacos y cisternas | | | | | |
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Acciones para favorecer la higiene del plantel

Acciones realizadas dentro del Programa de Seguridad y Emergencia Escolar

Acciones realizadas con el Comité de Seguridad y Emergencia

Observaciones:

Ciudad de México, a de de

Vo. Bo.

Nombre y Firma del Médico Sello del CAl La Directora del plantel
Cédula Profesional
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Contar con un concentrado de las funciones y actividades de los médicos.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar

Llenar el formato

Médico o Enfermera del CAl

Al ingreso del menor

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencion Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-M-13 INFORME DIARIO DE ALIMENTACION DE NINOS Y NINAS
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Conocer la alimentacion de los nifios y nifas a través de un informe.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial
Educacion Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Area Médica y Economa

Diario

Entrega del formato

Area Médica

Diario

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencidn Infantil.
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ESPECIALISTAS

AREA DE PSICOLOGIA
Clave y Nombre del
y Nombre
Formato
INI-P-04 Solicitud de Atencion Psicolégica
INI-P-05 Hoja de Evolucion
INI-P-06 Reporte Psicolégico
Registro de seguimiento a nifos que enfrentan Barreras para el
**INI-R-01 o L - .
Aprendizaje y la participacion con y sin discapacidad

**En el caso del llenado del formato INI-R-01 se realizara en tres ocasiones durante el ciclo escolar, la informacién contenida en
el mismo debe de ser llenada por los especialistas del Area Médica, Area Psicoldgica, Area de Trabajo Social, area de Nutricion,
Area Odontolébgica y Area Pedagogica.
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INI-P-04 SOLICITUD DE ATENCION PSICOLOGICA

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

SEP

SOLICITUD DE ATENCION PSICOLOGICA

Nombre del Nifio(a): Sexo:

Fecha de Nacimiento: Edad: Sala:

1.- Describa al nifio en cuanto al area cognoscitiva.

INI-P-04

2.- Describa al nifio en cuanto al area psico-afectiva.

3.- Describa al nifio en cuanto al area personal.

4.- Cuando presenta el nifio la conducta.

5.- Cual ha sido su intervencion.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar informacion integral a cerca del desarrollo del nifio por parte del docente, para la oportuna

deteccién de casos especiales y validar la solicitud de atencion psicologica.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Al Inicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar

Llenar el formato

Docente

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-P-05 HOJA DE EVOLUCION

SEP SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA )
: AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR INI-P-05

HOJA DE EVOLUCION

AREA DE PSICOLOGIA Centro de Atenci6n Infantil:
Nombre del Nifio(a): Sexo:
Sala: Fecha de Nacimiento.

Fecha Evolucion

Nombre y Firma del Psicélogo(a)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar la evolucion y desarrollo de los nifios y nifias durante su estancia en el CAl.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar

Llenar el formato

Psicélogo del CAl

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencion Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-P-06 REPORTE PSICOLOGICO

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
‘i F I‘.r AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
I A DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

FORMATO INI-P-06

REPORTE PSICOLOGICO

Area de Psicologia Centro de Atencion Infantil:
DATOS GENERALES

Sala: Nombre:

Edad: Fecha de nacimiento: Sexo:
Nombre del Padre: Edad:
Escolaridad: Ocupacion:

Nombre de la Madre: Edad:
Escolaridad: Ocupacion:

MOTIVO DE ESTUDIO

ANTECEDENTES

DINAMICA FAMILIAR
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EVALUACION PSICOLOGICA

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Nombre y firma del Psic6logo(a)

Ciudad de México, a de de 20
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar la informacion de la evaluacién del nifio y nifia para la atencién oportuna y/o canalizacion.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar

Llenar el formato

Psicélogo del CAl

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-R-01 REGISTRO DE NINOS QUE ENFRENTAN BARRERAS PARA EL APRENDIZAJE Y LA
PARTICIPACION CON Y SIN DISCAPACIDAD

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
\'j EP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
— e COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

FORMATO INI-R-01

REGISTRO DE NINOS QUE ENFRENTAN BARRERAS PARA EL APRENDIZAJE Y LA PARTICIPACION CON Y
SIN DISCAPACIDAD

CAIl No:
PERIODO: FECHA DE ENTREGA.:
NOMBRE DEL FECHA DE . INSTITUCION
NINO(A) NACIMIENTO EDAD | SALA DIAGNOSTICO TRATANTE SEGUIMIENTO Y ACCIONES EN EL CAI
MEDICO (A) PSICOLOGO (A) TRABAJADOR (A) SOCIAL JEFA DE AREA
NUTRIOLOGO (A) ODONTOLOGO (A) DIRECTORA

ECONOMO (A)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar la intervencion del equipo técnico para el seguimiento a la inclusion de nifios y nifias que enfrentan
Barreras para el Aprendizaje y la participacion con y sin discapacidad.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar
Educacion Preescolar

Llenar el formato Equipo técnico Trimestral

DESTINATARIO

Original: Centro de Atencion Infantil (Expediente Unico del nifio).

Primera copia: Coordinacion Sectorial de Educacién Preescolar, Supervision de Areas
Especializadas.

**En el caso del llenado del formato INI-R-01 se realizara en tres ocasiones durante el ciclo escolar, la informacién contenida en
el mismo debe de ser llenada por los especialistas del Area Médica, Area Psicoldgica, Area de Trabajo Social, area de Nutricion,
Area Odontolébgica y Area Pedagogica.
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ESPECIALISTAS

AREA DE TRABAJO SOCIAL
Clave y Nombre del Nombre
Formato
INI-TS-01 Entrevista Unica de Nuevo Ingreso
INI-TS-02 Aceptacion de Lineamientos para Madres y Padres de Familia
INI-TS-03 Cédula Individual de Actualizacion de Datos
INI-TS-04 Concentrado de la Cédula Individual de Actualizacién de Datos
INI-TS-05 Planeacion Quincenal
INI-TS-06 Hoja de Seguimiento
INI-TS-07 Investigacion de Ausentismo Infantil
INI-TS-08 Control de Poblacién Infantil Inscrita
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INI-TS-01 ENTREVISTA UNICA DE NUEVO INGRESO

I.  Estructura Familiar:

Nombre Estado Edad Sexo Parentesco Ocupacién Escolaridad
Civil
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Interacciéon Familiar:

1. Duracioén de la etapa de noviazgo y motivo por el cudl establecieron su relacién de pareja:

2. Impresion individual sobre su relacién de pareja:

3. Problemas mas frecuentes entre la pareja:

4. Experiencias dificiles vividas por la pareja:

5. Tiempo y actividades dedicadas a la relacién de pareja:

6. Actitud de los padres y de los hermanos ante el embarazo, nacimiento y sexo del nifio(a):

7. ¢Cbémo se maneja la autoridad y quien participa en la toma de decisiones?

8. Decisidn y motivo para que él (Ia) nifio (a) asista al CAl:

9. ¢Quién cuidaba al nifio(a) antes de su ingreso al CAI?

10. En caso de inasistencia del nifio(a) con qué apoyo se cuenta para su cuidado:

11.Relacién actual con la familia materna:

Y con la familia paterna:

12. Actividades realizadas por la familia en fines de semana:

13. En caso de separacion, motivo y tiempo, asi como la relacién actual entre Madre, Padre de Familia
y sujeto de estudio.

Relacion actual de la madre o padre con él (la) nifio(a):
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lll.  Ambiente fisico del hogar:

Comunidad:  Urbana( ) Suburbana( ) Rural ()

Tipo de vivienda: Casa Sola () Condominio () Departamento ( ) Vecindad ()
Otro( ) especificar

Tenencia de la vivienda: Propia( ) APlazos( ) Rentada( )
Otro( ) especificar

Economia Familiar (Ingresos Mensuales):

Padre $
Madre $
Hijo (s) $
Hija (s) $
Otro (s)$

IV. Familiograma:
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V. Impresién Diagndéstica Sociofamiliar:

NOMBRE Y FIRMA DE TRABAJO SOCIAL FECHA
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DESCRIPCION

Educacion Preescolar

FINALIDAD
Conocer la dinamica sociofamiliar en que se desenvuelve el nifio para establecer patrones de crianza
compartida.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo Social

Una vez, al ingreso del nifio al CAI

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-TS-02 ACEPTACION DE LINEAS DE ACCION DE TRABAJO SOCIAL EN CAI SEP PARA
MADRES Y PADRES DE FAMILIA

i AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SNEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
e COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

AREA DE TRABAJO SOCIAL
ACEPTACION DE LINEAS DE ACCION DE TRABAJO SOCIAL EN CAI SEP PARA MADRES Y PADRES DE FAMILIA
INI-TS-02
TRABAJADOR(A) SOCIAL: CAI-SEP No

He leido y me comprometo a cumplir con los Lineas de Accidn de Trabajo Social en CAl SEP para Madres y Padres de
Familia relativas a los servicios de los Centros de Atencion Infantil de la Secretaria de Educacion Publica.

NOMBRE DEL NINO(A) GRUPO

NOMBRE DE LA MADRE NOMBRE DEL PADRE

FIRMA DE LA MADRE FIRMA DEL PADRE
Ciudad de México, a de del 20 .

FIRMA DE TRABAJO SOCIAL
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Corresponsabilizar a los Padres de Familia en la aceptacion y cumplimiento de Lineas de Acci6n de Trabajo
Social en CAI SEP para Madres y Padres de Familia.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo social y padres de familia

Una vez, al ingreso del nifio al CAI

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-TS-03 CEDULA INDIVIDUAL DE ACTUALIZACION DE DATOS

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
——— COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

INI-TS-03 CEDULA INDIVIDUAL DE ACTUALIZACION DE DATOS

Trabajo Social

CICLO ESCOLAR: CAI No.:
NOMBRE DEL ALUMNO(A):
EDAD  ANOS: MESES: SEXO: SALA:

¢ Qué espera usted del personal que esta directamente como responsable en la sala de su hijo (a)?

¢ Qué espera de los servicios que otorga el CAl (pedagdgico, trabajo social, médico, nutricion, odontologia y psicologia)?

Con el propdésito de contar con datos actualizados respecto al ndcleo familiar de los nifios le solicitamos
contestar las siguientes preguntas, marcando las respuestas con una X.

Estado civil
Casada ~ Separada __ Divorciada _ Soltera _ Viuda ___ Unionlibre
OCUPACION MADRE PADRE INGRESO MENSUALES MADRE PADRE
Empleado Sin percepcion
Subempleado Menos de $ 3,600
Desempleado $3,601a$ 5,400
Trabaja por su cuenta $5,401a$ 7,200
Otro $7,201 a més
ESCOLARIDAD MADRE PADRE
Sin escolaridad
Primaria VIVIENDA
Secundaria Propia
Técnico Rentada
Preparatoria Aplazos
Normal Bésica Prestada
Normal Superior Otra
Licenciatura
Otros
SERVICIOS SERVICIOS
EXTRADOMICILIARIOS INTRADOMICILIARIOS
Cuanta con todos los servicios Sala, comedor, cocing, bafio,
recamara (s)
Carece de algln servicio Falta alguno
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Reverso del formato

MIEMBROS QUE INTEGRAN LA FAMILIA

NOMBRE COMPLETO EDAD PARENTESCO EDO. CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION
OTRAS PERSONAS QUE VIVEN CON LA FAMILIA
NOMBRE COMPLETO EDAD PARENTESCO EDO. CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION

DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar la informacion referente a los miembros del ndcleo familiar del nifio.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinaciéon Sectorial
Educacion Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo social y/o padres
familia

de

Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-TS-04 CONCENTRADO DE LA CEDULA INDIVIDUAL DE ACTUALIZACION DE DATOS

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
e COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR
INI-TS-04
AREA DE TRABAJO SOCIAL
CONCENTRADO DE LA CEDULA INDIVIDUAL DE ACTUALIZACION DE DATOS
CICLO ESCOLAR: FECHA: CAI No.:
OCUPACION MADRE PADRE NINAS INSCRITAS
EMPLEADO NINOS INSCRITOS
SUBEMPLEADO No. DE CEDU. APLICADAS
DESEMPLEADO
TRAB. X CTA. ESTADO CIVIL
HOGAR SOLTERA
OTRO CASADA
SIN DATO UNION LIBRE
TOTAL SEPARADA
DIVORCIADA
ESCOLARIDAD MADRE PADRE VIUDA
SIN ESCOLARIDAD TOTAL
PRIMARIA
SECUNDARIA NUMEROS DE HIJOS (AS)
TECNICO UN HIJO UNA HIJA
PREPARATORIA DOS HIJOS DOS HIJAS
NORMAL BASICA TRES HIJOS TRES HIJAS
NORMAL SUPERIOR CUATRO HIJOS CUATRO HIJAS
LICENCIATURA
OTROS CICLO VITAL DE LA FAMILIA
SIN DATO 23 NACIMIENTOS DE LOS HIJOS
TOTAL 33, FORMACION DE LOS HIJOS
43, HIJOS ADOLECENTES
INGRESOS MENSUALES MADRE PADRE 22,y 32 ETAPA
SIN PERCEPCION 28,y 42 ETAPA
Menos de $ 3,600 32y 42 ETAPA
$3,601 a$5,400 TOTAL
$5401a%7,200
$7,201 a més TIPO DE FAMILIA
SIN DATO NUCLEAR
TOTAL EXTENSA
TOTAL
VIVIENDA SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS
PROPIA SALA, COMEDOR, COCINA, BANO, RECAMARA
RENTADA FALTA ALGUNO
APLAZOS SIN DATO
PRESTADA TOTAL
OTRA
TOTAL SERVICIOS EXTRADOMICILIARIOS

CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS

CARECE DE ALGUN SERVICIO

SIN DATO

TOTAL

NOMBRE Y FIRMA DE TRABAJO SOCIAL

Vo. Bo. C. DIRECTORA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Conocer el perfil sociofamiliar de la poblacion que atiende el CAl, con el propdsito de que las interacciones
realizadas en el centro, a escuela considerando las caracteristicas de cada persona, para ofrecer orientaciones
adecuadas respetando la diversidad existente.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar
Educacién Preescolar
Llenar el formato Trabajo Social Septiembre
DESTINATARIO
Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-TS-05 PLANEACION QUINCENAL

SEP

CAI-SEP N *

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

AREA DE TRABAJO SOCIAL

PLANEACION QUINCENAL

PERIODO:

TRABAJADOR (A) SOCIAL:

INI-TS-05

ACTIVIDADES
PLANEADAS

RESULTADOS

CONTEXTO AULICO

CONTEXTO ESCOLAR

CONTEXTO SOCIOFAMILIAR

Firma de Trabajo Social

Vo. Bo.

C. Directora

Vo. Bo.
C. Supervisorade T. S.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Planear e informar quincenalmente a cerca de las actividades realizadas con los nifios.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinaciéon Sectorial
Educacion Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo Social

Diariamente

DESTINATARIO
Original: Area de Trabajo Social.
Copia: Supervision de Area.
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INI-TS-06 HOJA DE SEGUIMIENTO

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

HOJA DE SEGUIMIENTO

INI-TS-06

AREA DE TRABAJO SOCIAL
Sala; CAl No.:
Nombre del nifio(a): Fecha de Nacimiento:
FECHA ACCIONES SEGUIMIENTO
Vo. Bo.
Nombre y Firma de Trabajo Social C. Directora
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar el seguimiento de las acciones realizadas con los nifios.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial
Educacion Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo Social

Cuando se requiera

DESTINATARIO
Original: Centro de Atencion Infantil (Expediente Unico del nifio).
Copia: Supervisién de Area.
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INI-TS-07 INVESTIGACION DE AUSENTISMO INFANTIL

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS INLTS.07
“TOOAT COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR e
INVESTIGACION DE AUSENTISMO INFANTIL
Area de Trabajo Social

Ciclo Escolar:
CAl No.: T.S.:

NO. - MOTIVO DE MEDIO DE

PRG. NOMBRE COMPLETO DEL NINO(A) SALA | FECHA |\ icenTisMO | INFORMACION | SEGUIMIENTO

Vo. Bo.
Nombre y Firma de Trabajo Social C. Directora
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Conocer los motivos de ausentismo de los alumnos y dar seguimiento a la informacion recabada, para la

aplicacion de estrategias para evitarlo.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar
Educacién Preescolar

Llenar el formato Trabajo Social Diariamente

DESTINATARIO

Original: Area de Trabajo Social.

Copia: Supervision de Area.
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INI-TS-08 CONTROL DE POBLACION INFANTIL INSCRITA

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
T T COORDINACKON SECTORIAL DE EDUCACIKON PREESCOLAR
CONTROL DE POBLACION INFANTIL INSCRITA FOAMATOINTS08
Area de Trabap Social
GENDI Mo.: PUERICULTISTAEDUCADORA
SALA: ASISTENTE EDUCATIVA: ASISTENTE EDUCATIVA
- '.l— COATTINGE “-;:. i i
¥ | s i o * s | cewTAn o
= s | ™ot cua — o gt | womste | ccomscen ko i r DRIEmACNEY
; [ r L} ] [ 4 ¢ ‘
Yo. Bo.
Mombre v Fimna de Trabaje Social C. Directora
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Reportar las acciones que se realizan con los nifos inscritos para llevar un control de las mismas.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial
Educacion Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo Social

Inicio de ciclo escolar 'y
actualizacibn en cada nuevo
ingreso

DESTINATARIO
Original: Area de Trabajo Social.
Copia: Supervision de Area.
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ESPECIALISTAS

AREA ODONTOLOGICA

Clave y Nombre
del Formato

Nombre

INI-O-01 Carta de Presentacion y Compromiso

INI-0-02 Ficha Odontoldgica

INI-O-03 Contra referencia Odontologica

INI-O-04 Constancia de Salud Bucal

INI-O-05 Seguimiento de Rehabilitacion Estomatolégica

INI-0-08 Cédula de Odontologia. Semestre | y lI

INI-O-10 Programa de Salud Bucal (Orientacidn al Nifio)

INI-O-11 Relacién de Temas Desarrollados Encaminados a la Preservacion de la Salud
Bucal

INI-O-12 Aplicacién Catorcenal de Fluoruro de Sodio al 2% y Deteccion de Placa

Bacteriana
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INI-0-01 CARTA DE PRESENTACION Y COMPROMISO

’ AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEI DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

CARTA DE PRESENTACION Y COMPROMISO FORMATO INH0-01

Area de Odontologia

C. PADRES DE FAMILIA:
Informamos a Ustedes que el Odontélogo del CAl, examinara periédicamente a su hijo (a)

Para conocer su condicion de SALUD e HIGIENE BUCAL, y les proporcionara informacién mediante referencia de:
= Grado de higiene bucal
= Sipresenta o no alteraciones bucales
= Sirequiere 0 no tratamiento

= Sugerencia de tratamiento

En caso de que su hijo (a) requiera tratamiento, ustedes tienen el compromiso de atender de inmediato esta necesidad,
presentar al Odontélogo o Médico del CAl, contra referencia escrita del Odontélogo tratante (Instituto o Particular).

DATOS DE LA MADRE:

Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

FIRMA DE ENTERADA (0)

Ciudad de México, a de de 20

Nombre y Firma del Odontélogo
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Conciliar con los padres de familia, sobre el compromiso para el tratamiento odontolégico oportuno, en caso de

que su hijo presente alteracion bucal.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial
Educacion Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Padres de Familia /Odontélogo

Al inicio del Ciclo Escolar y/o al
ingreso del nifio al CAl

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-0-02 FICHA ODONTOLOGICA

.ﬁll'l'?ﬂflnl[) EDUCATIVA FEI]E_IIAL EN LA CIUDAD DE -Emp
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

SEP COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR
Ficha Odontoldepea
CENTRODE ATENCION INFANTIL:
Momibre: Fedva de Madmibento:
maw gl = ; SUPIER. SUP. INF, DER. . K. I.'IBIAI.I:SS £ | oousxon | _mammos
E'j % ﬁl;lgig 1j1jasc|nE EE_I]_.(:B&;._I]&!CI]E Ol H-Oii_ﬁﬂlllll A _;ﬁ';;;._ Bl D O
CObservadones:
ODONTOLOGO
DESCRIPCION
FINALIDAD
Concentrar la informacion referente a la condicién de salud e higiene bucal del nifio.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar
Educacién Preescolar
Llenar el formato Odontdélogo Octubre a Noviembre
Marzo a Abril
DESTINATARIO
Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-0-03 CONTRA REFERENCIA ODONTOLOGICA

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

) FORMATO INI-0-03
CONTRA REFERENCIA ODONTOLOGICA

Area Odontolgica

C. PADRE DE FAMILIA:

Habiendo practicado el examen bucal a su hijo (a):

Se observa el siguiente grado de higiene:
BUENA REGULAR: MALA:

Necesitando atencién odontoldgica en:

por presentar:

Alainspeccion general el tratamiento mas adecuado podria ser;

OBSERVACIONES:

NOTA: RECUERDE QUE ESTE DOCUMENTO DEBE SER LLENADO POR EL C.D. TRATANTE Y REGRESAR AL PLANTEL A LA
BREVEDAD POSIBLE.

Para ser llenado por el Especialista Tratante.
Estimado C.D., favor de indicar sus impresiones diagnésticas y plan de tratamiento:

NOMBRE Y FIRMA CED. PROF. REGISTRO S.S.A. SELLO DE INST.
Ciudad de México, a de del20_.
C.D. SELLO LIC.
ODONTOLOGO(A) CAl DIRECTORA CAl No.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar la informacién sobre las condiciones de salud bucal detectados en el area de odontologia.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial de
Educacion Preescolar

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Odontoélogo del CAl y especialista
tratante

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Padres de Familia.

Segunda copia:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-O-04 CONSTANCIA DE SALUD BUCAL

3 AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

FORMATO INI-0-04
CONSTANCIA DE SALUD BUCAL

Area Odontolégica

C. PADRES DE FAMILIA:

Habiendo realizado el examen bucal a su hijo (a)

Me es grato informarles que presenta dptimas condiciones de salud e higiene bucal.

Les felicito e invito a continuar fomentando en su hijo (a) el interés por el cuidado de su boca. Diariamente
supervisen, asesoren y apoyen su higiene bucal; visiten al dentista para su revision periodica cada 6 meses
y cambien su cepillo dental con la frecuencia necesaria.

Las cerdas del cepillo deben estar rectas para que cumplan con su funcion. Si estan dobladas o abiertas,
pueden lastimar sus dientes y/o encias.

Ciudad de México, a de de20 .

Nombre y Firma del Odont6logo
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar sobre la buena salud e higiene bucal del menor, con el propésito de que los padres de familia conozcan
el estado bucal de su hijo, derivado del examen practicado por el odontélogo(a).

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial
Educacién Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Odontologo del CAl

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Padres de Familia.
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INI-0-05 SEGUIMIENTO DE REHABILITACION ESTOMATOLOGICA

o AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
— COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

FORMATO INI-O-05

SEGUIMIENTO DE REHABILITACION ESTOMATOLOGICA

Area de Odontologia Centro de Atencién Infantil:

Nombre del Nifio(a):

FECHA EDAD GRUPO PATOLOGIA BUCAL MEDIDAS QUE SE TOMARON

Ciudad de México, a de del 20

Nombre y Firma del Odont6logo
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Mantener seguimiento del tratamiento estomatolégico del menor hasta su total recuperacion.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinaciéon Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar

Llenar el formato

Odontdlogo / padres de familia

A la fecha de entrega de la
contrareferencia odontologica y
fechas establecidas para revision de
avance del tratamiento
estomatologico del menor

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-0-08 CEDULA DE ODONTOLOGIA SEMESTRE I y II

Hoja 1

SEP

AREA DE ODONTOLOGIA

CAl

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

CEDULA DE ODONTOLOGIA SEMESTRE |
CICLO ESCOLAR

FORMATO INI-0-08

CONCEPTO / GRUPO

[t T v [ twm [ Mt [ Mt [ PIA [ PIB [ P [ Pl

T [ %

ASISTENCIA REAL

ASISTENCIA MEDIA

NINOS EXAMINADOS

CARIES MODERADA

CARIES SEVERA

TRATAMIENTO PARCIAL

TRATAMIENTO COMPLETO

ocCcrr>»wn

MEJORIA EN TRATAMIENTO

BUENA

DEFICIENTE

[ Rt =

MEJORA EN HIGIENE

M.A.

M.C.

MALOCLUSION M.B.B.

SMH.

POR HAB. ORAL

s.d.

b

HABITO

ORAL ch

s.1

NOCIVO
pl

0

NINOS CON HABITO NOCIVO ELIMINADO

I MAL POSICION DENTAL [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
H
ANOMALIAS FIG
Sn
AC.
DENTALES P
0

ANOMALIA DE TEJIDOS DENTALES

AUSENCIA DENTAL PREMATURA

FRACTURA DENTAL

CEPILLADO BUCAL (NINOS)

APLICACION DE FLUOR (GRUPO)

DETENCION DE PLACA BACTERIANA

ORIENTACION NINOS

[
[
[
[
[
[
[

[ [ [ [
[ [ [ [
[ [ [ [
[ [ [ [
[ [ [ [
[ [ [ [
[ [ [ [

ORIENTACION A PADRES Y PERSONAL

PAD SEMESTRE |

AGOSTO  [SEPTEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO TOTAL

PERIODICO MURAL

CARTEL INF.

PLATICA

Z(>|m

DOCUMENTO

BOLETIN

No. DOCUMENTOS

PLATICA

P. MURAL / CARTEL

ODONTOLOGO DIRECTORA CAI
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oja2

SEP

AREA DE ODONTOLOGIA

CAl

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

CEDULA DE ODONTOLOGIA SEMESTRE Il
FORMATO INI-0-08
CICLO ESCOLAR

CONCEPTO / GRUPO

[ Lt [t T oem [ Mt M ] PiA [ PIB [ P [ Pl | [ 1T T % |

ASISTENCIA REAL

ASISTENCIA MEDIA

NINOS EXAMINADOS

CARIES MODERADA

CARIES SEVERA

TRATAMIENTO PARCIAL

TRATAMIENTO COMPLETO

ocCcrr>»wn

MEJORIA EN TRATAMIENTO

BUENA

DEFICIENTE

[ R

MEJORA EN HIGIENE

M.A.

M.C.

MALOCLUSION M.B.B.

S.MH.

POR HAB. ORAL

s.d.

HABITO b

ORAL ch

s.1

NOCIVO
pd

0

NINOS CON HABITO NOCIVO ELIMINADO

I MAL POSICION DENTAL [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
H
ANOMALIAS FIG
Sn
A.C.
DENTALES P
0

ANOMALIA DE TEJIDOS BLNDOS

AUSENCIA DENTAL PREMATURA

FRACTURA DENTAL

CEPILLADO BUCAL (NINOS)

AOLICACION DE FLUOR (GRUPO)

DETENCION DE PLACA BACTERIANA

[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [

ORIENTACION NINOS

[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [

[ [

ORIENTACION A PADRES Y PERSONAL ]

PAD SEMESTRE Il

SEM.I FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO TOTAL %

PERIODICO MURAL

CARTEL INF.

>|T

PLATICA

M DOCUMENTO

BOLETIN

No. DOCUMENTOS

PLATICA

P. MURAL / CARTEL

ODONTOLOGO DIRECTORA CAl
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar la informacion relativa a las actividades del area odontolégica.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Odontoélogo

Enero y mayo

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-O-10 PROGRAMA DE SALUD BUCAL (ORIENTACION AL NINO)

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

FORMATO INI-O-10
PROGRAMA DE SALUD BUCAL CAI SEP

ORIENTACION AL NINO

Area de Odontologia CAI No.

GPO./

TEMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 %
Ciudad de México, a de del20___

Temas que no se dan por la edad de los nifios.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proponer el tratamiento de temas para orientacién del menor en salud bucal.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinaciéon Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Preescolar

Llenar el formato

Odontdlogo

Durante el ciclo escolar

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-O-11 RELACION DE TEMAS DESARROLLADOS ENCAMINADOS A
LA PRESERVACION DE LA SALUD BUCAL

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

FORMATO INI-O-11

RELACION DE TEMAS DESARROLLADOS ENCAMINADOS A LA PRESERVACION DE LA SALUD BUCAL
ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA Y PERSONAL

Area de Odontologia CAl No.
FECHA P. M. C. B. D. PL. TEMA P.F. PERS.
Ciudad de México, a de del20__

197




DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar los temas desarrollados y medios utilizados para la orientacién de padres de familia y personal de los
CAl.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de Al inicio del ciclo escolar
Educacién Preescolar
Llenar el formato Odontodlogo Durante el ciclo escolar
DESTINATARIO
Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-O-12 CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEP AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
— COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACIONPREESCOLAR
DIRECCION DE EDUCACION PREESCOLAR

Ciudad de México a de20

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo en mi caracter de (padre, madre,
tutor) con el presente, (otorgo o, no otorgo) mi consentimiento para que a mi
hija(o) (se le realice, o no se le realice) en
las instalaciones del CAl, por la(el) profesional de la salud bucal , con
cédula profesional , una aplicacion toépica de flior en barniz al 5%, procedimiento que entiendo, es

preventivo contra la caries dental. Se me ha explicado que el procedimiento es indoloro y seguro, que no presenta
efectos adversos y que junto con otras actividades preventivas como el adecuado y frecuente cepillado dental y control
de la dieta, disminuye las posibilidades de que en la persona se presente la caries dental, y que la falta de aplicacion de
este tratamiento en mi hija(o), evaluada(o) como una persona con alto riesgo a caries, aumentaria las posibilidades de
presentar esta enfermedad con consecuencias como dolor y perdida dentaria prematura.

Manifiesto que todas mis dudas han sido aclaradas y que comprendo todas las implicaciones sobre la aplicacién y la
no aplicacion del tratamiento.

Atentamente
FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR FIRMA ODONTOLOGO (A)
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Contar con la autorizacion de los padres de familia por escrito, para realizar la aplicacion de fluoruro de sodio al

5% en barniz a los nifios.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial de
Educacion Preescolar

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Odontologo/ Padres de familia

Inicio de ciclo escolar o antes de
realizar la aplicacion de fluor

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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@2018. ESTE EJEMPLAR ES EDITADO Y
COMPILADO POR LA DIRECCION GENERAL
DE PLANEACION PROGRAMACION Y
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AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA
CIUDAD DE MEXICO Y ES DE DISTRIBUCION
GRATUITA PARA TODAS LAS ESCUELAS
PUBLICAS Y PARTICULARES EN LA CIUDAD
DE MEXICO A TRAVES DE LAS
AUTORIDADES DE LOS NIVELES
EDUCATIVOS ADSCRITOS A LA AEFCM.
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