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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 Educacion Basica, en el marco del Consejo Técnico Escolar, con el colectivo docente y el
Consejo Escolar de Participacién Social, los cuales en conjunto decidieron el calendario de operacién de su escuela
para laborar 195 o0 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 laimplementacién del Sistema Integral de Informacién Escolar en web (SIIE Web), apuntalamos la gestion de
todas las escuelas de Educacion Basica en la Ciudad de México. Los resultados que arroja la utilizacién de este
sistema en materia de disminucién de carga administrativa son evidentes; ademas de aportar evidencias para
que se dé una reflexion técnica pedagdgica 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 SIIE Web para que todos los Directores
de los tres niveles de Educacion Basica y de Educacion Especial en la Ciudad de México lo utilicen como su
herramienta basica de gestion escolar, consolidando con ella, en la operacién 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 articulo 22 de la
Ley General de Educacién, a través del cual de manera permanente y en coordinacion con la apropiacién del SIIE
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 areas que los solicitan. Los
anexos se constituyen por los formatos que deben reportarse desde el plantel educativo en materia de Control
Escolar, Administracion de Recursos Humanos, Recursos Materiales, Actividades Extracurriculares, entre otros y
una breve descripcion del mismo en el que se detalla su finalidad, areas que intervienen y su ruta SIIE Web en su
caso.

Ningun 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.



Las unidades administrativas (areas globalizadoras) que administran la emision de los formatos que contiene la
CUl'y que no son generados de manera automatica a través del SIIE, deberan verificar su actualizacion conforme
alos cambios que puedan presentarse en la prestacion 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 sefialadas, 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 cualguier comentario sobre el contenido, ponemos a su
disposicion los siguientes datos de contacto:

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

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




CRONOGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Actividades administrativas que deben cumplir durante el ciclo escolar 2018-2019, el Director y el Docente de la
Escuela de Educacién Secundaria, oficial y particular, que se localizan en la Ciudad de México.

P s
. FORMATO CLAVE Y ALE CALENDARIO ESCOLAR
MODULO i A
NOMBRE /’: ;’: Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
1
SEC-ASI-10 2
Comprobante de Asignacion 14
3
Oficiales 4
1
INS-10
Solicitud de Inscripcién o 2
Reinscripcion 16
3
Oficiales 4
1
SGEN-CE-23
Acta de Exdmenes de 2
Regularizacion 19 3
Oficiales y Particulares 4
1
SEC-CE-22
Constancia de Examen de 2
Regularizacion. 21
3
CONTROL Oficiales y Particulares 4
ESCOLAR 1
SEC-CE-02 2
Credencial de Identificacion. 23
3
Oficiales 4
1
SGEN-CE-11 2
Horario de Grupo. 24
3
Oficiales y Particulares 4
1
SGEN-CE-12 2
Horario de Profesor. 2
3
Oficiales y Particulares 4
SEC-R-01,02y 03 1
(Formato Unico) 2
Registro de Alumnos de 1°, 2°y 28
3° 3
Oficiales y Particulares 4




MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>Z—-—0O>»70

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jun

Jul

CONTROL
ESCOLAR

SEC-CE-01,02y 03
Reporte de Evaluacion

30

Oficiales y Particulares

SEC-CE-08
Kardex, Primero, Segundo y
Tercero

42

Oficiales y Particulares

SGEN-CE-26
Remision de Examenes de
Regularizacion

45

Particulares

SEC-CE-19
Certificado de Educacion
Secundaria

47

Oficiales y Particulares

SEC-CE-20
Relacion de Certificados de
Terminacion de Estudios
Educacion Basica

49

Oficiales y Particulares

SEC-CE-35
Documento de Transferencia del
Estudiante Migrante Binacional
México-EUA

Oficiales y Particulares

52

A SOLICITUD

APCA-CE-01
Autorizacién para Evaluacion y
Formalizacion de la Acreditacion y
Promocion Anticipada

Oficiales y Particulares

55

A SOLICITUD

APCA-CE-02
Solicitud de Valoracién para el
Alumno.

Oficiales y Particulares

57

A SOLICITUD

APCA-CE-03
Informe de Evaluacién Sobre el
Alumno

Oficiales y Particulares

59

A SOLICITUD

APCA-CE-03.1
Informe de Evaluacion Pedagbgica
del Alumno

Oficiales y Particulares

62
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A SOLICITUD




ODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-—0>»70

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov ‘ Dic

Ene

Feb ‘ Mar

Abr

May

Jun

CONTROL
ESCOLAR

APCA-CE-04
Solicitud de Formalizacién de la
Acreditacién y Promocion
Anticipada

Oficiales y Particulares

68

A SOLICITUD

SOLBEC-01
Hoja de Asignacién de Beca para
Alumnos de Escuelas Publicas de
Educacion Primaria, Secundaria y
Especial en la Ciudad de México

70

Oficiales

ACTBEC-01
Acta Administrativa del Consejo
Técnico Escolar

74

Oficiales

CIRBEC-01
Circular Beca

79

Oficiales

H w N [ ] HW|IN|(K H w N [ 2] h‘w‘N‘H>Z>§mw

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

84

Particulares

OP-BEC-01
Constancia de Inscripcién para
Primaria y Secundaria
(PROSPERA)

Oficiales

89

A SOLICITUD

OP-BEC-02
Aviso de Asistencia (PROSPERA)

Oficiales

92

A SOLICITUD

PJ-BEC-01
Solicitud para ser Incorporada a la
Beca de Apoyo a la Educacién
Basica de Madres Jévenes y
Jévenes Embarazadas del PNB.

Oficiales

94

A SOLICITUD

PJ-BEC-02
Carta Compromiso de la Beca de
Apoyo a la Educacién Basica de
Madres Jévenes y Jovenes
Embarazadas del PNB de la Ciudad
de México

Oficiales

29

A SOLICITUD

PJ-BEC-02.1
Aviso de Pérdida, Robo o Extravio
del cheque o tarjeta bancaria
mediante el cual se entrega la Beca
de Apoyo a la Educacién Basica de
Madres Jévenes y Jovenes
Embarazadas

Oficiales

100

A SOLICITUD




MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-—0>»70

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov ‘ Dic

Ene

Feb ‘ Mar

Abr

May

Jun

CONTROL
ESCOLAR

PJ-BEC-02.2
Aviso de Incapacidad Médica por
alumbramiento, como beneficiaria
de la Beca de Apoyo ala
Educacién Basica de Madres
Jbvenes y Jovenes Embarazadas

Oficiales

101

A SOLICITUD

911.5
Estadistica de Educacién
Secundaria. Inicio de Cursos

103

Oficiales y Particulares

ACTIVIDADES
EXTRACURRI-
CULARES

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

105

Oficiales

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

107

Oficiales

EX-04
Reglamento de Asociaciones de
Padres de Familia

109

Oficiales

EX-05
Listado Nominal de Alumnos que
Necesitan Lentes Graduados

113

Oficiales

EX-06
Convocatoria para Construir la
Sociedad de Alumno y Eleccion de
la mesa Directiva

115

Oficiales

EX-07
Acta de Constitucién de la
Sociedad de Alumnos y de
Eleccion de la Mesa Directiva

116

Oficiales

EX-10
Cédula de Referencia de Salud del
Alumno

117

Oficiales y Particulares

EX-12
Programa de Prevencion del
Delito

Oficiales

119
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A SOLICITUD
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MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-0>7T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov ‘ Dic

Ene Feb Mar

Abr

May

Jun

Jul

ACTIVIDADES
EXTRACURRI-
CULARES

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

Oficiales

121

A SOLICITUD

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

124

Oficiales y Particulares

RH-02
Acta de Acuerdo para
Implementar el Calendario Escolar
de 185 dias

131

Oficiales y Particulares

SEC-CE-31
Comprobacién de Entrega de
Libros de Texto Gratuitos

134

Oficiales

SEC-CE-31.1
Acta de Entrega-Recepcion de
Libros de Texto Gratuitos para
Educacion Secundaria

138

Oficiales

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
HUMANOS

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

Oficiales

140

A SOLICITUD

RH-01
Plantilla de Personal

142

Oficiales

RH-06
Acta Administrativa

Oficiales

145

A SOLICITUD

RH-06.1
Acta Circunstanciada de Hechos

Oficiales

150

A SOLICITUD

RH-07
Acta Administrativa por
Abandono de Empleo

Oficiales

152
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A SOLICITUD
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MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-0>7T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov ‘ Dic

Ene Feb Mar

Abr

May

Jun

Jul

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
HUMANOS

RH-09
Acta Administrativa de Entrega-
Recepcion

Oficiales

156

A SOLICITUD

RH-10
Citatorio para el Trabajador de
Base y Para Representacion
Sindical

Oficiales

160

A SOLICITUD

RH-34
Oficio Personalizado de
Incidencias del Personal

163

Oficiales

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
MATERIALES

RM-01
Listado de Bienes por
UR, por Tipo de Movimiento, por
Familia CABM

166

Oficiales

_ RM-02
Vale Unico de Resguardo de
Bienes Muebles

168

Oficiales

RM-03
Dictamen de No Utilidad

Oficiales

170

A SOLICITUD

RM-04
Acta Administrativa
(Robo, Accidente o Extravio

Oficiales

173

A SOLICITUD

RM-08
Oficio de Solicitud de
Mantenimiento Preventivo y
Correctivo

175

Oficiales

RM-10
Solicitud de Mobiliario y Equipo
Escolar

179

Oficiales

RM-16
Cambio de Adscripcion de Bienes
Muebles

Oficiales

181
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A SOLICITUD
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MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-0>7T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Feb

Mar

Ene Abr

May

Jun

Jul

RM-17
Baja de Bienes Muebles Valores o
Dinero en Efectivo de la AEFCM

Oficiales

183

A SOLICITUD

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
FINANCIEROS

RF-01
Comprobacion de Gasto del
Programa Escuelas de Tiempo
Completo

185

Oficiales

RF-02
Comprobacion de Gasto del
Proyecto a la Gestion Escolar

Oficiales

188
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A SOLICITUD
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SEC-ASI-10 COMPROBANTE DE ASIGNACION

Reporte que se obtiene en la pagina: www.gob.mx/afsedf

SEC-ASIID
r'd:: by
s EP. :-"" II‘. AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
e e l_l 5 1'; DIRECCION GENERAL DE PLANEACION, PROGRAMACION ¥ EVALUACION EDUCATIVA
s A
BTN IS

SISTEMA ANTICIPADO DE INSCRIPCION ¥ DESTRIBUCION (SARD)

COMPROBANTE DE ASIGNACION A SECUNDARLA

L& SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA INFORMA QUE EL MIRO (A):

oP FOLIO CURP

HA QUEDADD ASIGHNADD PARS CURSAR EL PRIMER GRADD DE EDUCACION SECUNDAR LA
EM EL CICLO ESCOLAR:  2018-2018

EN LA ESCUELA:

CLAVE DEL PLANTEL:

TURRD:

DOMICILIO DEL PLANTEL.:

Fecha de consulta: 20180705 1655

SUBDIRECCION DEL SAID

Lic. Adriana Romaro Tolodo Lic. Homar Oniz Pérez

Deberds presentarte al plandel para realizar la inscripcdn os dias 8, 100 13 de a de 2018, con |a siguienie documenlacdn
= Copia folosti$cn y ongnal para cobejo del Acta de Nacimieriio o documenta legal equivalente.
= Constancia de ka CURP.
= Examen médico emilido por cuaiquier institucidn piblica o particular debidaments aoedilada.
= Cualro lolografias del aspiranie {bamafo infantil a color o blanco y negro, papel mate o beiloso)
« Copia lolostisca y onginal para cobejo del Cerlificado de Esiudios de Educacidn Primaria.

IMPORTANTE:

La fafta de documenios no imika =l acceso a la educacion.

La vigencia del lugar en ka escuela asignada serd de 5 dias hibiles posienores al imoo del cido escolar. Despuss de esta fecha el
alumno perdera of lugar asignada.

EL TRAMITE DE INSCRIPCION ES GRATNTO

14




DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar a la madre, padre o tutor, un documento oficial que ampara la asignacién de su hijo(a) en la escuela
asignada y le permite conocer los documentos que debe presentar para realizar la inscripcion del aspirante.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Genera formato Direccién de Planeacion Educativa | Julio
de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa
Imprime formato El padre, madre de familia o tutor lo | Julio

imprime de la pagina de la AEFCM
www.gob.mx/aefcm

Acude a la escuela asignada

La madre, padre de familia o tutor

Un dia habil antes del inicio del ciclo
escolar

Formaliza la inscripcion  del

aspirante

El Director(a) de la Escuela

Un dia habil antes del inicio del ciclo
escolar

DESTINATARIO

Original:

Direccion de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

www.gob.mx/afsedf
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INS-10 SOLICITUD DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION
(PREESCOLAR, PRIMARIA O SECUNDARIA)

Formato que genera el SIIE

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Ciudad

AEF : México

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CTUDAD DE MEXTICO

SOLICITUD DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION

CICLO ESCOLAR 2017-2018 INS
NIVELEDUCATIVO: PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA
ESCUELA. [ccT
DIRECCION DELPLANTEL:
C.C.T. DEPROCEDENCIA:  trucass 06 f mackneisn 208 Thas 430 GPROMOCHN DF HVEL UG HO. OF IDUCAEN IRMAIR, ¥ SELLND K
DATOS GENERALES DEL ALUMNO
PRIMER APELLIDC:
SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE(S):
ENTIDAD FEDERATIVADE NACIMIENTO: | [ cure: |
FECHA DE NACIMIENTQ: ANO MES DIA SEXQ: | MASC| FEM | PESO (kg): ESTATURA(mM):
DOMICILIO DEL ALUMNO
CALLE: No. INT.: No. EXT.; COLONIA:
DELEGACION O MUNICIPIO: C.P: TEL. DE CASA:
TEL. PARARECADOS: EL. CELULAR PARA EMERGENCIAS:
CONDICION DEL ALUMNO
JES DERECHOHABIENTE DE ALGUN SERVICIO MEDICO? S NO | ;CUAL?
JPERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA? S NO | ;CUAL?
JHABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? Sl NO | ¢CUAL?
JPRESENTA ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD? Sl NO gCUAL?
JPERTENECE A ALGUNA CONDICIONMIGRANTE? SI NO | PAIS: | ENTIDAD:
JUTILZA ACTUALMENTE EL SERVICIODE LA UNIDAD DE EDUCACION ESPECIALE INCLUSIVA? (UD.EEL) S| NO
DATOS D PADR ADRE D A A QO OR
FECHA DE NACIMIENTO:
NIVEL MAXIMQ DE ESTUDIOS: JTEL. DE CASA: TEL. MOVIL:
CORREQ ELECTRONICO PERSONAL: JOCUPACION.
EMPRESA: [TEL. OFICINA:
DOMICILIOLABORAL
JPERTENECE A ALGUN GRUPC INDIGENA? Sl NC [ JCUAL? |
JHABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? S| NO [ sCUAL? |
;PERTENECE A ALGUNA CONDICTON MIGRANTE? ST NO | PATS: ENTIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO:
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: [TEL. DE CASA: TEL MOVIL:
CORREQELECTRONICO PERSONAL: JOCUPACION:
EMPRESA: [TEL. OFICINA:
DOMICILIOLABORAL:
SPERTENECE A ALGUN GRUPO INDIGENA? Sl NO [ ;CUAL? |
¢HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? SI NO | ;CUAL?
JPERTENECE A ALGUNA CONDICIONMIGRANTE? Sl NO | PAIS: | ENTIDAD:
Ciudad de México de. de
Por asf convenir 2 mis intereses, por este conductosalicito la inscripcidn o reinscripcion al grado, grupo, enel

plantel arriba citado. Para ello, hago entrega de la siguiente documentacion:
O Actade nacimiento o Documento equivalente (O Antecedente académico O Minguno

Bajo protesta de decir verdad, manifiestoque la documentacion y/olos datos en el presente documento son verdaderos v que en caso de
presentar informacién o documentacion falsa, seré acreedar(a) a las sanciones aplicables por la autoridad competente. Para lo cual me
identifico con:

O credencial para votar por el FE o INE O Pasaporte O Ninguno O oo

Asi mismo manifiesto que heleido el aviso de privacidad que me fue notificado sobre el tratamiento de la informacion
presentada correspondiente a mi menor hijo(a) en su calidadde alumno de esta institucion educativa.

Firma de conformidad

Nombrey firma del padre, madre o tutor

16



TALON DE CONFIRMACION DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

AEF - México

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

TALON DE CONFIRMACION DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION

PARA ALUMNOS DE NUEVO INGRESO AL CICLO ESCOLAR 2018-2019

Ciudad de México, de de

Estimado Sr. (@),

La Secretarfa de Educacion Pablica le informa que el alumno (a):

can CURP: OP: Falic:

Fecha de Nacimiento:

queda formalmente inscrito enel Grado: 5 Grupo Turne:

de la Escuela:

CCT:

Con atencion,

La Direccion de laEscuela

SELLO

Nombre y firma del Director(a) del plantel

Aviso de Privacidad

“Inscripcién o Reinscripcién en el SIIE web a escuelas plblicas de educacidn basica en la Ciudad de México”

La Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México (AEFCM) es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione.
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de atender su solicitud de “Inscripcion o Reinscripcion a escuelas publicas de educacion
basica en la Ciudad de México”, informes estadisticos que se elaboran para el seguimiento de avances institucionales de la Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de México, mejora de nuestro portal web reunimos informacién de tu visita relacionada con: tipo de navegador web, sistema
operativo, pais y paginas web consultadas.

Si desea conocer huestro aviso de privacidad integral, lo podra consultar en nuestro portal de Internet www.gob.mx/aefecm

Nota: Este talon debe ser entregado al padre, madre de familia o tutor al momento de la inscripcidn o reinscripcion.
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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 informacion vy realiza la
carga de los aspirantes asignados al
SIIE Web

Centro de Desarrollo Informatico
“Arturo  Rosenblueth” de la
Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacién
Educativa

Tercera semana de julio

Acude a la escuela asignada

El padre, madre de familia o tutor

Segunda semana de agosto

Confirma el registro del aspirante
asignado en el SIIE

Director(a) de la Escuela

Segunda semana de agosto

Registra o actualiza datos del
aspirante asignado

Director(a) de la Escuela

Segunda semana de agosto

Imprime la solicitud y el talén de
confirmacion de la inscripcién o
reinscripcion

Director(a) de la Escuela

Segunda semana de agosto

DESTINATARIO

Original(solicitud):

Direccion de la Escuela.

Original(talén):

El padre, madre de familia o tutor.

RUTA EN EL SISTEMA

Registro de informacion/preinscripciones/reporte/cédula de inscripcion

Nota: El original del INS-10 de la Solicitud de Inscripcién o Reinscripcion para Alumnos de Nuevo Ingreso de Educacion Preescolar,
Primaria o Secundaria, o que soliciten su reinscripcion, el formato debera permanecer en el expediente del alumno.
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SGEN-CE-23 ACTA DE EXAMENES DE REGULARIZACION

Reporte que genera el SIIE

ACTA DE EXAMENES DE REGULARIZACION

ASIGNATURA: Matematica Il

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

SGEN-CE-23

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA
DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR

FECHA DE EXAMEN: 20__ /01/15

09DES1159W Vespertino D ENERO 20-- VENUSTIANO CARRANZA
CCT. TURNO IDEN PERIODO DELEGACION POLITICA
“MANUEL ESQUIVEL DURAN MANUEL” 2
NOMBRE DE LA ESCUELA GRADO
CALIFICACION
No. NOMBRE DEL ALUMNO OBSERVACIONES
PROMEDIO LETRA
1 MIGUEL GUARDADO ALMARAZ 6.0 SEIS PUNTO CERO
2 LUIS GARCIA SEGURA 8.2 OCHO PUNTO DOS
3 ABEL EMILIO LOPEZ 6.7 SEIS PUNTO SIETE 2015-2016
4 SUSANA ALVAREZ DIiAZ 75 SIETE PUNTO CINCO 2015-2016

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA
SUBDIRECCION DE INTEGRACION PROGRAMATICA
DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR

RECIBIDO

ROBERTO REYES ALCANTARA

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

LEONARDO RUIZ RODRIGUEZ

NOMBRE Y FIRMA

SELLO DE LA ESCUELA NOMBRE Y FIRMA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Dar a conocer los resultados de los alumnos que sustentan examen de regularizacion.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Dar conocimiento de los periodos
oficiales de los examenes de
regularizacion

Coordinacién Sectorial de
Educacién Secundaria, Direccién
General de Educacién Secundaria
Técnica, Direccion General de
Servicios Educativos lIztapalapa ©
Direccion General de Educacién
Normal y Actualizacion  del
Magisterio

Al inicio del ciclo escolar

Registrar a través del SIIE los
resultados de los examenes de
regularizacion

Control Escolar de la Escuela

Agosto, enero y julio

Imprimir el acta correspondiente
del SIIE

Control Escolar de la Escuela

Septiembre, febrero, agosto

Dar validez al acta de examenes de
regularizacion

Director(a)
Asignatura

y Docente de Ila

Septiembre, febrero, agosto

DESTINATARIO

Original:

Direccién de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar / calificaciones y regularizacién / regularizacion.

20




SEC-CE-22 CONSTANCIA DE EXAMEN DE REGULARIZACION

Reporte que genera el SIIE

SEC-CE-22
SEP SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL )
ECRETARIA D CONSTANCIA DE EXAMEN DE REGULARIZACION
AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA
SECUNDARIA GENERAL O SECUNDARIA TECNICA [ ] TELESECUNDARIA @)
LA DIRECCION DE LA ESCUELA:;
(NOMBRE OFICLA DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJO CLAVE SEGUNC.C.T.: )
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 1 09DST0001Z
\ J
HACE CONSTAR, SEGUN ANTECEDENTES QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE ESTE PLANTEL, QUE:
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO CLAVE UNICA DE POPLACION (CURP)
MIRIAM JOSELINE MORALES VALENCIA MOVMO000312MDFRLRAL
SUSTENTO EXAMEN(ES) EXTRAORDINARIO(S) DE REGULARIZACION EN LA(S) AREA(S)
Y/O ASIGNATURA(S) CON LA(S) CALIFICACION(ES) QUE A CONTINUACION SE EXPRESA(N):
] ALIFI C
AREA Y/O ASIGNATURA GRADO |— CALIFICACION FECHADEL | jacrrvACIONES
NUMERO LETRA EXAMEN
CIENCIAS II FISICA 2 6.0 SEIS PUNTO CERO 22/01/20__

EN CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES, ESTA CONSTANCIA AMPARA UN AREA(S) Y/O ASIGNATURA(S)
ACREDITADA(S) Y CERO AREA(S) Y/O ASIGNATURA(S) NO ACREDITADA(S) DE EDUCACION SECUNDARIA,
Y SE EXPIDE EN IZTACALCO CIUDAD DE MEXICO, A LOS VENTITRES DIAS DEL MES DE ENERO DEL DOS MIL

Vo.Bo.
EL DIRECTOR DE LA ESCUELA EL RESPONSABLE DEL AREA DE CONTROL ESCOLAR
JOSE FORTINO ZAGAL IBARRA MARIA TERESA GALENO MENDOZA
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA, SELLO
1. ANOTE CON NUMEROS ARABIGOS EL GRADO AL QUE CORRESPONDE EL 5.ESTA CONSTANCIA SE EXPIDE PARA EL PLAN DE ESTUDIOS \
AREA Y/O ASIGNATURA QUE PRESENTO. POR ASIGNATURAS VIGENTE Y PLAN 1975
2.LA ESCALA OFICIAL ES NUMERICA DEL 5 AL 10. 6.EL ORIGINAL DE ESTE DOCUMENTO ES PARAEL INTERESADO Y
. . LA COPIA PARA EL PLANTEL.
3.LA CALIFICACION DE CADA AREA Y/O ASIGNATURA SE DEBE
REGISTRAR CON UN NUMERO ENTERO Y UNA CIFRA DECIMAL. 7.ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O
ENMENDADURAS.

4.EL ALUMNO APRUEBA UN AREA Y/O ASIGNATURA CUANDO
OBTIENE UNA CALIFICACION MAYOR O IGUAL A 6.0. 8.ESTA CONSTANCIA DEBE SER LEGALIZADA POR EL AREA DE
CONTROL ESCOLAR PARA LOS ALUMNOS QUE SE TRASLADAN
DE UNA ENTIDAD A OTRA O DE UN SUBSISTEMA A OTRO.

NOTA:
Las Areas de Control Escolar que tengan acceso a informacion disponible y confiable en los sistemas
escolares que permitan simplificar el proceso para los interesados, podran intercambiar informacién o

validar las constancias de examenes de regularizacion de los educandos a distancia por cualquier
medio electrénico, a fin de facilitar los trdmites administrativos correspondientes.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar la constancia del resultado de los examenes de regularizacion presentados por alumnos y
exalumnos.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Imprimir ~ la  constancia  de | Control Escolar de la Escuela Septiembre, febrero, agosto

regularizacion a través de SIIE

Dar validez a la constancia de Director(a) de la Escuela Agosto
regularizacion con firma y sello

Legalizar la constancia de Coordinacioén Sectorial de | Permanente
regularizacion (en su caso) Educacion Secundaria, Direccion
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa ©
Direccion General de Educacion
Normal y Actualizacion  del

Magisterio
DESTINATARIO
Original: Alumno.
Primera copia: Direccién de la Escuela.
RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar / calificaciones y regularizacion / regularizacién/periodo de regularizaciéon / proceso inscripcion
/ relacion de irregulares (seleccione nombre), materias adeudadas / confirmar la inscripcién al examen / proceso
reg. de calificaciones registrar evaluacion / reportes / constancia de regularizacion

NOTA: Para los alumnos y exalumnos que se regularizaron y que no se encuentran registrados en le SIIE, el plantel educativo llena el
formato correspondiente para su expedicion, distribuido por la Direccién de Administracién Escolar a través de los Niveles Educativos.
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SEC-CE-02 CREDENCIAL DE IDENTIFICACION

Reporte que genera el SIIE

FECHA DE EXPEDICION SEPTIEMBRE DEL 20
AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA DIRECTOR DE LA ESCUELA
SEP CIUDAD DE MEXICO
EDUCACION SECUNDARIA HECTOR A. GALLARDO RUIZ
TURNO: VESPERTINO  TEL. 591-4065
C.C.T.: 09DESA182H GRADO: 1 2 3
ESCUELA: ALEXIS CARREL GRUPO: | | [ x ] [ |
NOMBRE DEL ALUMNO: CICLO ESCOLAR TISANGRE RH+
LEONARDO RUIZ RODRIGUEZ 20_-20_ X PADECIMIENTO/ALERGIAS
DOMICILIO DE LA ESCUELA: 20_-20_
MANOLIO F. ALTAMIRANO Y G. CAMARENA 20_-20_
RORG071026HMCZDR03
CURP. FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL ALUMNO
DESCRIPCION
FINALIDAD
Proporcionar un documento oficial que identifique al alumno como estudiante de la escuela secundaria en la
Ciudad de México.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Pre llenar el formato o Centro de Desarrollo Informatico | Agosto
Llenar el formato “Arturo  Rosenblueth” de Ia
Direccién General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion
Educativa o el Director de la Escuela
Autorizar Director(a) de la Escuela Agosto
Entregar Director(a) de la Escuela Agosto
DESTINATARIO
Original: Alumno.
RUTA EN EL SISTEMA
Control escolar/inicio de ciclo / credencial
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SGEN-CE-11 HORARIO DE GRUPO

Reporte que genera el SIIE

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

S F P DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
S ———————— COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA
DUCACION PUBLIG DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION NORMAL Y ACTUALIZACION DEL MAGISTERIO

ESCUELA SECUNDARIA: MARTIN LUIS GUZMAN C.C.T.: 09DES40930
AV. SAN JUAN DE A. Y GRAN CANAL FECHA: 20/08/20
Horario de Clases. Grupo: 1A
Asesor:
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
14:00 — 14:50 Geografia Ciencias | Educ. Tecnol. Espafiol Asignatura
Estatal
14:50 - 15:40 Espafiol Espafiol Educ. Tecnol. Geografia Espafiol
14:40 - 16:30 Lengua Extranjera | Geografia Educ. Tecnol. Exprgs lon y Ciencias |
apreciacion
16:30 - 17:20 Ciencias | Matematicas Espafiol Geografia Geografia
. , . e , - Lengua
17:40-18:30 Asignatura Estatal | Educacion Fisica Lengua Extranjera | Matematicas Extranjera
Introduccion a la Introduccion a
18:30-19:20 | Matematicas Fisi o Matematicas Educacién Fisica | la Fisicay
isica y Quimica e
Quimica
19:20 - 20:10 Geografia Asignatura Estatal Expre_S|o'r] y Iqtrp ducmor) a la Matematicas
apreciacion Fisica y Quimica
ASIGNATURA NOMBRE DEL PROFESOR (A)
ESPANOL
MATEMATICAS
HISTORIA
ORIENTACION EDUCATIVA
GEOGRAFIA
ASIGNATURA ESTATAL
INTRODUCCION A LA FISICA Y QUIMICA
FisicA
LENGUA EXTRANJERA
OPTATIVA
EXPRESION Y APRECIACION ARTISTICA
EDUCACION FiSICA
FECHA:
EL DIRECTOR (A) Vo. Bo. EL SUBDIRECTOR (A)

EL SUPERVISOR ESCOLAR DE ZONA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar a las autoridades educativas los horarios y asignaturas de cada grupo de la escuela.

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

Educaciéon Secundaria, Direccidon
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccion General de
Servicios Educativos lIztapalapa o
Direccion General de Educacion
Normal y Actualizacion  del

Magisterio
Llenar el formato Director(a) de la Escuela Septiembre
Revisar, aprobar y Supervisor Escolar de Zona Septiembre

Recolectar los formatos

DESTINATARIO

Original:

Direccion de la Escuela.

Primera Copia:

Supervisor Escolar de Zona o Departamento de Control Escolar de la
DGENAM.

RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar/inicio de ciclo / horarios / reportes / grado / reporte /grupo
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SGEN-CE-12 HORARIO DE PROFESOR

Reporte que genera el SIIE

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

S F DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

S ————— —— COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA
DUCACION POBLI DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION NORMAL Y ACTUALIZACION DEL MAGISTERIO

HORARIO DEL PROFESOR
PROGRAMA DE DESCARGA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE SUPERVISION PEDAGOGICA.

ESCUELA _MARTIN GUZMAN CLAVE. ES
TURNO VESPERTINO FECHA

C. PROF. (A)

PRESENTE

Sirvase tomar nota del horario que le ha sido asignado para impartir su(s) catedra(s) en el plantel docente el presente ciclo
escolar.

Nombre del profesor: ALCARAZ SIGLER FERNANDO
C.U.R.P.: AASF650508HDFHRCZR8

Asignatura: Espafiol

Total de horas adscritas: 16
Frente al grupo: 15 S.E. F.C
Total de horas impartidas: 15
HORARIO LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
14:00-14:50 2A 1A
14:50-15-.40 | 1A 1A 2A 2A 1A
15:40-16:30 | 3A 3A 3A 3A 2A
16:30-1720 | 2A 1A 1A
17:40-18:30
18:30-19:20
19:20-20:10
El (la) Director(a) E | (la) Subdirector(a)
Recibi horario Fecha
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DESCRIPCION

FINALIDAD

cada docente del plantel.

Informar a las autoridades educativas la asignacion de grupos y/o grados a partir del nUmero de horas que labora

Educacion Secundaria, Direccidon
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa o
DGENAM

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

Llenar el formato

Director(a) de la Escuela

Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Docente.

Primera Copia:

Direccién de la Escuela.

Segunda Copia: Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria, Direccion General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del
Magisterio.

RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar / inicio de ciclo / horarios / reportes / grado-reporte-grupo / profesor
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SEC-R-01, 02 y 03 FORMATO UNICO, REGISTROS DE ALUMNOS DE PRIMERO, SEGUNDO Y

TERCER GRADOS

Reportes que genera el SIIE
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Estos registros se generan a través del sistema integral de informaci

NOTA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar las calificaciones de los alumnos de primero, segundo y tercer grados, asi como actualizaciones a sus
datos en el SIIE. La informacion se recaba al inicio, durante y al final del curso.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir los formatos al nivel educativo | Direccién de Administracion Escolar de | Septiembre
para las escuelas que no cuentan con | la Direccibn General de Planeacion,
SIIE Programacion y Evaluacién Educativa
Integrar el registro de alumnos inscritos | Control Escolar de la Escuela Octubre
a través de formatos o bases de datos
de los SIIE
Recolectar los formatos y entregar el | Coordinacién Sectorial de Educacién | Octubre

Archivo electrénico a la DAE (ambos
casos)

Secundaria, Direcciébn General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa o DGENAM

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

Direccion de Administracion Escolar de
la Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa

Octubre-noviembre

Llenar los formatos o actualizar las
bases de datos

Control Escolar de la Escuela

Marzo

Recolectar los formatos y entregar los
formatos o Archivo electrénico a la DAE
(ambos casos)

Coordinacién Sectorial de Educacion
Secundaria, Direccién General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa o DGENAM

Noviembre enero, marzo, mayo y julio

Entregar el concentrado de informacién | Coordinacién Sectorial de Educacion | Julio

ala DAE (ambos casos) Secundaria, Direcciébn General de
Educacién Secundaria Técnica, Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa o DGENAM

Actualizar las bases de datos de | Direccidon de Administracién Escolar de | Julio

primero, segundo y tercer grados

la Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacién Educativa

DESTINATARIO

Archivo Electrénico:

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria, Direccién General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del

Magisterio.

Direccion de Administracion Escolar de la Direccién General de
Planeacién, Programacion y Evaluacién Educativa.

RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar / reportes / formato Unico / grado / grupo
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SEC-CE-01,02 Y 03 REPORTE DE EVALUACION
(Ejemplo de 4° GRADO de Educacion Primaria)
Nota: Este Nuevo Modelo de Reporte de Evaluacion (Espécimen 2018-2019) lo emitié para conocimiento la Direcciéon General de
Acreditacion, Incorporacién y Revalidacion (DGAIR) a través de la Circular DGAIR/DGDC/001/2018, posteriormente se dara a conocer el
Nuevo Modelo de Reporte de Evolucion de acuerdo al grado y nivel educativo. Queda sin efecto el Reporte de Evaluacién anterior.

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

APRENDIZAJES
CLAVE: - -

PARA LA EDUCACION INTEGRAL

-‘"r fus IL‘-{
1o Lo titiei i g\ iply
prd \ Sl i

f- ""j:'m;i‘i

"~ REPORTE DE EVALUACION

:'imi; CICLO ESCOLAR 2018-2019

sty 4° grado de primaria

s '
f.r JJ);' Nombre del alumno(a):
n’, A
FWN’P

‘z. %i:‘l;

CURP:

Nombre de la escuela:

Grupo Turno CCT

Nombre del docente de Grupo:

CURP:
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ESTIMADOS PADRES Y MADRES DE FAMILIA:

prendizajes Clave para la educacion integral es el nuevo Plan y programas de estu-

dio para la educacion basica y, como se muestra en el diagrama, esta organizado
en tres componentes curriculares: Campos de Formacion Académica, Areas de Desarro-
llo Personal y Social y Ambitos de la Autonomia Curricular.

anos |l'|1res, .

crganizados en tres
camponentes.

curriculares para s

Educacién Bdsica

4‘_0

4 Plenitud e®

Alo largo de la educacién basica, que abarca los niveles de preescolar, primaria y secunda-

ria, cada alumno vivird educativas que le permitiran f l:
+ adquirir una variedad de aprendizajes sobre el uso del lenguae oral y escrito con

propositos diversos,

desarrollar su pensamiento matemitico para resolver problemas,

explorary comprender su entorno natural y social,

+ acercarse a las artes para expresar ideas y sentimientos,

desarrollar capacidades que le permitan aprender a regular sus emocionesya inte-

ractuar de manera adecuada con sus compafieros y con otros adultos,

aprender a reconocer y desplegar sus capacidades motrices y sus destrezas fisicas,

Tres periodos de evaluacion

La escuela comunicard a los padres y tutores, mediante el nuevo Reporte de Evaluacicn, el avance del
aprovechamiento escolar de sus hijos,en tres momentos: en noviembre, en marzoy en la Gltima sema-
na del cicle escolar. Este documento informa de manera amplia lo que los alumnos han aprendido en
cada una de las asignaturas, areas y clubes que cursan. Asimismo, ofrece datos valiosos para reflexionar
sobre sus progresos en el aprendizaje y para compartir entre padres, educandos y maestros las estrate-
glas especificas para que cada alumno continie aprendiendo. Tiene ademas el propésito de que padres
de familia y tutores se involucren en la educacién de sus hijos, los apoyen y acompafien en su procesa

formativo y cuenten con mayores elementos para reconocer el esfuerzo realizado.

Niveles de desempeno:

Ahora los resultados de las evaluaciones se expresan de manera cualitativa, en Niveles de desempeiio.
Sélo en el caso de |as asignaturas académicas dichos Niveles se pueden asociar a valores numéricos,
en una escala de 5 a10. La siguiente tabla contiene las definiciones de los Niveles de desempenio y la

calificacién asociada a cada uno:

« Indica dominio sobresaliente de los aprendizajes clave.
« El estudiante ha demostrado los conocimientos, habilidades, 10
actitudes y valores requeridos con un alto grado de efectividad.

Nivel IV

+ Indica dominio satisfactorio de los aprendizajes clave.
Nivel 11l [ENdl iante ha d trado los i habilidad
actitudes y valores requeridos con efectividad.

8yo9

+ Indica dominio bisico de los aprendizajes clave.
« Elestudiante tiene dificultades para demostrar los 6 y7
conocimientos, habilidades, actitudes y valores requeridos.

Nivel Il

+ Indica dominioinsuficiente de los aprendizajes clave
+ Elestudiante tiene carencias fundamentales en los conocimientos, 5
i actitudes y valores para seguir

Comentarios:

El docente podra, cuand lo considere canveniente, hacer comentarios en este Reporte acerca del apro-
vechamiento del alumno y dar recomendaciones a los padres y tutores acerca de como apoyarlo para
que mejore su aprendizaje. Estos comentarios buscan favorecer una comunicacion efectiva entre la
escuela y la familia que propicie el desarrollo pleno del estudiante. Es una oportunidad para que el do-
cente resalte las fortalezas del educando y también ofrezca recomendaciones acerca de los aspectos en
los que requiere mejorar y de cdmo puede lograrlo. Dichos comentarios son un apoyo y no sustituyen
la comunicacién directa entre el docente y la familia.

Portal electrénico de Aprendizajes Clave:

En www.aprendizajesclave.sep.gobumx se puede consultar informacién acerca de los programas de
estudio de cada grado, asi como descargar capsulas informativas sobre |as novedades de este Plan. A
través de la seccién Contacto del portal se pueden enviar a la SEP observaciones, comentarios y dudas,

las cuales se responden en la seccion Preguntas
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ESPANOL PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de
evaluacién

Ambitos Aspectos evaluados

Formula preguntas y localiza informacién sobre un tema para hacer una exposicion. Identifica lasca-
racteristicas y la funcién de las monografias. Identifica las caracteristicas y la funcion de las entrevistas. Nivel d
Estudio Identifica las partes de un texto expositivo. Mantiene cohesién y coherencia al escribir resimenes y mono- vel.ce
graﬁas Participa asertivamente en el intercambio de opiniones. Respeta la diversidad cultural y linguistica. sempeno
espeta turnos en un diilogo.
Conocey utiliza las caracteristicas de trabalenguas, refranes, juegos de palabras, poemas e invitaciones.
Comprende mensajes implicitos y explicitos de refranes. Identifica sentimientos tratados en poemas. Nivel d
Literatura | Emplea adjetivos y adverbios al describir personajes, escenarios y situaciones. Modula ritmo y entonacién R e:":‘ -:
al leer poemas. Narra de forma oral. Identifica y reconoce las caracteristicas de las narraciones. Relaciona pen
datos biograficos de un autor con su obra.
Identifica siglas, abreviaturas, sirnbclosznirayectos en un croquis. Conoce las caracteristicas de un instruc-
tivo y lo interpreta. Identifica informacion en eiiquetasﬁv envases. [dentifica los recursos en los textos pu-
Participacién | Plicitarios. Identifica datos, organizacion y formato grifico en notas periodisticas. Redacta instrucciones. Nivel d
pe Utiliza el vocabulario adecuado para dar indicaciones. Describe secuencias de procedimientos. Emplea ival.ce
social ortografia convencional. Redacta notas periodisticas breves, Comprende la funcion de la informacion que sempeno
solicitan los formularios. Interpreta siglas y abreviaturas en formularios. Reconoce las ventajas de tomar
decisiones responsables como consumidor.
Nivel de desempeiio Ni_vlel g:
Promedio final Promedio del periodo pe
Calificacién Calificacion
Comentarios y recomendaciones del docente
1°" periodo de
evaluacién
2° periodo de
evaluacion
3% periodo de
evaluacién

MATEMATICAS PRIMARIA. 4° GRADO
Periodo de
Ejes Aspectos evaluados SvSlRETAR
Utiliza la notacion desarrollada de nimeros naturales y decimales. Ubica nimeros naturales en la recta
Sentido numérica. Ordena y compara niimeros naturales, utilizando los signos “" y “¢". Representa y compara
numérico fracciones (tercios, quintos y sextos). Obtiene e identifica fracciones equivalentes. Construye sucesiones Nivel d
€Y | defigurascon progresion aritmética o geométrica y sucesiones de figuras compuestas. Resuelve sumas d bl
pensamiento | resgas de fracciones. Hace calculos escritos y mentales de sumas y restas con nimeros decimales y S3empana
algebraico | de multiplicaciones con nimeros naturales. Desarrolla algoritmos para multiplicar y dividir. Analiza el
residuo en problemas de division.
Identifica la representacidn plana de cuerpos. Clasifica triangulos dy cuadrilateros. Resuelve problemas
Forma, vinculados con el uso del reloj y el calendario. Identifica las caras de objetos y cuerpos geométricos. Nivel d
espacio y | Mide angulos con un transportador. Compara superficies con unidades no convencionales. Construyey d abdty 2
medida | usalas formulas para calcular el perimetro y drea de un rectangulo, Usa el mv', el dm y el cm. Estima y sTempane
comprueba la capacidad de un recipiente.
Manejo de la | (ee informacion en portadores diversos. Interpreta tablas o graficas de barras asi como distintos Nivel de
informacién | portadores. Identifican y analiza las caracteristicas de lam en un conjunto de datos. deu‘rrlpeﬁo
Nivel de desempeiio des’:ﬁ;‘,gg
P dio final Promedio del periodo
Calificacién Calificacién
Comentarios y recomendaciones del docente
1" periodo de
evaluacién
2° periodo de
evaluacion
3° periodo de
evaluacion
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SEGUNDA LENGUA: INGLES PRIMARIA. 4° GRADO
Ambientes Periodo de
sociales Aepectosevaluados evaluacién
[T Interpreta en un didlogo expresiones relacionadas con preocupaciones escolares, Ofrece e Nivel d
:. n'i:m}ir interpreta informacion sobre experiencias personales. Interpreta y produce expresiones para “::;eﬁg
comi © | ofrecer ayuda. Interpreta mensajes de anuncios de productos comerciales.
Literario Interpreta y reproduce canciones de interés para el grupo. Recrea juegos de lenguaje para dida
MO Y | decir y escribir trabalenguas. Lee leyendas infantiles y aprecia expresiones culturales propias d Nivel d
lidico : : esempeno
de los paises en los que se habla lengua inglesa.
. e Day sigue instrucciones para interpretar y registrar informacion en un calendario. Formulay 4
im‘:::;?g' responde preguntas para obtener informacidn sobre un tema concreto. Recopila e interpreta ”'::;Lﬁ
informacion en un grafico.
Nivel de desempeiio s':'i:’l %
P dio final Promedio del periodo pe
Calificacién Calificacién

1% periodo de

Comentarios y recomendaciones del docente

evaluacién

2° periodo de

evaluacién

3 periodo de
evaluacién

Nota: La universalizacion de la ensefanza del inglés se hard gradualmente. Para las escuelas que atn no cuentan con maestro de Inglés, el tiempo lectivo destinado a
esta asignat

ura se sumara al componente de Autonomia curricular.

CIENCIAS NATURALES PRIMARIA. 4° GRADO
Bloques Aspectos evaluados ::;:?rgglg:
Cémo Compara su consumo de alimentos con el Plato del Bien Comer. Explica caracteristicas de la dieta equili-
é teher lo brada. Explica cémo fortalecer el sistema inmunolégico. Valora las vacunas como aportes de la ciencia y Nivel de
FRCRIS la tecnologia. Explica los cambios en la pubertad y su relacién con el sistema glandular. Describe funcio- desempeiio
3 nes de los aparatos de la mujer y del hombre y practica habitos de higien
“'Cd'"::s;:u' Explica la reproduccion en plantas y animales. ldentifica las caracteristicas de hongos y bacterias. Explica Nivel d
vi:ims los | 1as relaciones que conf un ecosis y ienen su estabilidad. Explica la estructura general de las Bkl g
sares vivos? cadenas alimentarias y las consecuencias d_t iu alteracion. - | peno. .
Clasifica materiales por su forma y fluidez. Describe el ciclo del agua y su importancia. Relaciona que la
}.ﬁ:fﬂ:_:?:‘lﬂi temperatura y el tiempo influyen en la coccién de los alimentos. identifica que el tiempo, la temperatura Nivel de
i :nbios’; y los microrganismos inﬂu!;:n en la descomposicion de alimentos. Reconoce formas de generar calor. desempeio
* Describe los efectos del calor en los materiales y su ap hamiento en actividad
éPor qué se | Relaciona la friccion con la fuerza. Describe formas de producir electricidad estatica. Explica la atraccion y Nivel de
transforman | repulsion eléctricas. Describe caracteristicas de la luz. Explica fenémenos del entorno a partir de la reflexién y la d"."“ =
las cosas? | refraccion de la luz. Explica la formacion de eclipses de Soly de Luna, peno
iCémo Aplica habilidades, actitudes y valores de la formacién cientifica bdsica durante la planeacion, el desarro- Nivel de
? o, la c icacion y la evaluacion de un proyecto de su interés. desempeno
Nivel de desempeiio d“':i;"d g:
P dio final P dio del period pe —
Calificacién Calificacién ‘
Comentarios y recomendaciones del docente
1+ periodo de
evaluacién
2° periodo de
evaluacién
3 periodo de
evaluacion
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HISTORIA

Bloques

Aspectos evaluados

PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de
evaluacién

Pobl Ubica el poblamiento de América y el surgimiento de la agricultura. Identifica geograficamente y distingue
de América | las caracteristicas del espado%n rificode Aridoamérica, Mesoamérica y Oasis-américa. Describe el origen Nivel de
alinicio de la | y proceso del poblamiento de ica y del actual territorio mexicano. Sefiala caracteristicas de los néma- desempeio
agricultura das para explicar cambios en la forma de vida a partir de la agricultura.
. Distingue las caracteristicas y reconoce los aportes de las culturas mesoamericanas y su relacién con la Nivel de
Mesoamérica naturaleza. esempeno
Ubica las rutas de los viajes de Cristébal Colon, las expediciones espafiolas y el proceso de conquis-
dE’I 1':::5'::" ta. Reconoce causas y consecuencias de las exploraciones maritimas europeas. Identifica causas y Nivel de
Eu Y | consecuencias de la conquista de México Tenochtitlan. Reconoce los aportes de espafioles, indig | pen
ropa asiaticos y africanos para la conformacion de una nueva sociedad y cultura
g E’m:’: Identifica la duracion del Virreinato y localiza su territorio. Distingue los grupos que conformaban la
sociedad: el | sociedad virreinal y la estructura de gobierno de Nueva Espafia. Sefala las nuevas actividades econo- Nivel de
Virreinato de | Micas. Explica causas y consecuencias del descontento social y politico en Nueva Espafia. Reconoce el desempeio
N Espora | |€Bado del Virreinato,
e Or-cicm cronolégicamente acontecimientos de la Fndepcn;:i;da. Remr;c la multicausalidad del movi- 5
El camino o la | miento de Independencia. Distingue el pensamiento poitcoy socialde Hidalgo, Allende y Morelos. Identifi- sl e
ca causas internas y externas de la consumacion de la Independencia. e
. 2 Nivel de
Nivel de desempeiio d fio
P dio final Promedio del periodo
Calificacion Calificacion
Comentarios y recomendaciones del docente
1+ periodo de & B g
evoluacién
2° periodo de =
evalvacién
3 periodo de
evaluacion

GEOGRAFIA

Blogques

Aspectos evaluados

PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de
evaluacién

Comentarios y recomendaciones del docente

lrm:wd: ?“ Reconoce en mapas la localizacién, la extension y los limites territoriales de México.Reconoce su organi- Nivel de
zacion politica ylas entidades federativas. Localiza capitales, ciudades y lugares representativos. Valora b bt o
"""P::;u{’:“’ la diversidad a partir de los componentes naturales, sociales, culturales, econémicos y politicos. P
_Dlms_dod Reconoce la distribucion de las gﬁinclpales formas del relieve, volcanes y regiones sismicas. Distingue la
nalurall de distribucidn de los principales rios, lagos, ladgunas. golfos, mares y océanos. Reconoce la distribucion de Nivel de
Méxi los diferentes climas. Distingue relaciones de los climas con la vegetacion y la fauna silvestre, asi como sempenc
R la importancia de la biodiversidad.
La poblacién | Caracteriza la composicion y distribucion de la poblacién. Reconoce la migracion y sus implicaciones sociales, Nivel de
de México | culturales, economicasy politicas. Valora la diversidad cultural de la poblacién. sempeno
P Distingue espacios agricolas, ganaderos, forestales y pesqueros en relacion con los recursos naturales
cm;"f"h‘? diaoanib!es, Reconoce la dtstrﬁ)uti&n de los recursos minerales y energéticos asi como los espacios Nivel de
““M;“'.““ @ | industriales. Reconoce la importancia del comercio, el turismo y la distribucién de las principales redes desempeno
€0 | carreteras, férreas, maritimasy dreas. | &
Cuid Distingue la calidad de vida del lugar donde vive en relacion con México, Reconoce acciones para mitigar Nivel de
bl k lesy desastres. Realiza un proyecto para abordar una situacion de interés local en el .
nuestro pais | (ontexto nacional. desempeiio
Mivel de desempeiio 2 Nivel de
Pr dio final Promedio del periodo .
Calificacién Calificacion
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FORMACION CiVICA Y ETICA PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de o o
Bloques Aspectos evaluados aaliaceniikl 2
_Nifas y ninos Distingue en qué Pefsonas puede confiar para proporcionar informacién sobre si mismo. Reconoce su Nivel de
cuidan de su salud e | derecho a ser protegido contra cualquier forma de maltrato, abuso o explotacion. Reconoce situacio- |  desempeno
integridad personal | nes de riesgo y utiliza medidas para el cuidado de su salud e integridad personal.
El ejercicio de mi . o ’ y
’ Regula su conducta con base en compromisos adquiridos de forma libre y responsable. Reflexiona .
ll;*:‘hdl “":;“N? o sobre Ia libertad personal como un derecho humano. Valora la existencia de leyes que garantizan dﬂhﬁ‘m:
108 Propios | |5 derechos fundamentales de las personas.
¥ ajenos
g " Aprecia la diversidad de culturas que existe en México. Reconoce que las mujeres y los hombres .
:!6’"“' =k ‘"’I tienen los mi derechos y oportunidades. Cuestiona situaciones en las que se manifiesta d“r:,':;!‘g:
WOrs Y. puea, cualquier tipo de discriminacion.
México: un pais Reconoce que las leyes son obligatorias para todas las personas y las consecuencias de su Nivel de
vlado por incumplimiento. Reconoce que la Constitucion garantiza sus derechos fundamentales. Identifica desempeno
roL leyes funciones esenciales de las autoridades, en su comunidad, municipio y entidad.
Participacion Analiza las causas de conflictos cotidianos y propone mecanismos de solucion pacifica. Describe Nivel d
civdadana y a!q,unas formas de participacion social y politica. Reconoce que los ciudadanos tienen el derecho de “':;.ﬁ;
convivencia pacifica | solicitar informacion a las autoridades.
Nivel de desempeiio 1o Nivel do
P dio final P dio del period ——
Calificacion Calificacién
Comentarios y recomendaciones del docente
1+ periodo de
evaluacion
2° periodo de -
evaluacion
3~ periodo de
evalvacion

PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de o o
Aspectos evaluados SVRIACTEN 2
Précti Compara e identifica caracteristicas de piezas artisticas tridimensionales. Elige un tema para Gl
arh’sﬁ:: presentar un trabajo artistico colectivo. Comparte opiniones, ideas o sentimientos sobre lo que des’i::epaio
experimentd en la exhibicion artistica.
Elementos | Comunica ideas al combinar movimientos, tiempos y espacios. Reconoce cualidades del sonido Nivel de
basicos de | en la misica y la naturaleza. Organiza formas geométricas y organicas para expresar ideas y des .;1"" =
Pk 3 ; R peno
las artes | sentimientos. Combina colores calidos y frios para asociarlos con estados de animo.
Apreciacion | Reconoce semejanzas y diferencias en manifestaciones artisticas plasticas y visuales tridimen- cvel d
estéticay | sionales. Distingue las caracteristicas de diversas técnicas y las utiliza con fines expresivos. es':::;aﬁ:
creatividad | Propone una opcién original para realizar una obra tridimensional.
Clasifica obras artisticas tridimensionales. Enlista y conoce sitios o espacios culturales donde ;
Artes bras artisticas tridimensionales. Asiste o ubi ios cultural t Nivel de
ntorno | 5¢ 8Xponen obras artisticas tridimensionales. siste o ubica espacios culturales, monumentos, esempeno
ye zonas arqueoldgicas o museos.
3 & ivel
Promedio final | Nivel de desempeiio Promedio del periodo e s':::;ag:
Comentarios y recomendaciones del docente
1°" periodo de m &S
evaluacién
2° periodo de
evaluacion
3% periodo de
evaluacién

35




EDUCACION SOCIOEMOCIONAL

PRIMARIA. 4° GRADO

: ‘ Periodo de
Dimensiones Aspectos evaluados ealliaclin
Calma y enfoca la mente en momentos de estrés. Distingue entre emociones constructivas y aflic- Nivel d
Autoconocimiento | tivas. Reconoce sus fortalezas y debilidades. Muestra apertura para aprender, pedir ayuda o recibir d m:peﬁ:
realimentacion.Comprende y aprecia la importancia de la reciprocidad para alcanzar objetivos.
Reconoce errores para no cometerlos de nuevo. Practica formas de expresion emocional para Nivel de
Autorregulacién | reducir el estado de tension o estrés. Aplica estrategias para mantener un estado de bienestar y dm:pcﬁo
transformar retos en oportunidades.
R Analiza, dialoga y expresa su punto de vista respecto a las situaciones de su entomno. Investiga y valora Nivel de
vlonomia | ¢, capacidad para dar soluciones. desempeiio
Describe sentimientos y acciones que benefician o danan a otros. Comprende ideas, sentimientos,
Empatia acciones y puntos de vista de otros. Analiza estereotipos y prejuicios. Evalua acciones y obsticulos para Nivel de
pa aliviar el malestar de personas que son exduidas o maltratadas. Arg ta sobre la abilidad desempeno
en el cuidado del entorna,
Expone ideas y su punto de vista de manera respetuosay clara. Analiza, propone y valora la pluralidad Nivel de
Colaboracién | en larealizacion de untrabajo colectivo. Muestra flexibilidad para modificar su puntode vista.Contri- | 4 m:pe fio
buye a crear un ambiente de respeto y colaboracion.
ivel de dé A Nivel de
Promedio final Nivel de desempeno Promedio del periodo desempeiio

Comentarios y recomendaciones del docente

1% periodo de

evaluacién

2° periodo de

evaluacion

3 periodo de

evaluacion

EDUCACION FiSICA

PRIMARIA. 4° GRADO

Componentes Periodo de
pedagégico-didacticos Aspectos evaluados eCaldnElan
Combina distintas habilidades motrices en retos para tomar decisiones y mejorar su .
da ﬂ‘m‘%ﬂ d actuacion, Reconoce sus habilidades motrices en juegos que practican o practicaban de:::;Lg:
. en su comunidad, estado o region.
Distingue sus posibilidades en retos que implican elementos perceptivo-motrices
Integracién de la y habilidades motrices para favorecer el conocimiento de si mismo. Experimenta Nivel de
corporeidad emociones y sentimientos al representar con su cuerpo situaciones e historias con la desempeno
intencion de fortalecer su imagen corporal.
i Propone acciones estratégicas en retos motores de cooperacion y oposicion. Recono- .
Crool_l;tdud ;: la ce la cooperacion y el esfuerzo propio y de sus compaiieros con el fin de disfrutar de “’::;Lg:
accion molriz las actividades, ademas de resolver los retos motores que se presentan.
; N Nivel de
Promedio final Nivel de desempeno Promedio del periodo esempeiio

1 periodo de

evaluacién

Comentarios y recomendaciones del docente

2° periodo de

evaluacién

3% periodo de

evaluacion
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AMBITOS DE AUTONOMIA CURRICULAR

Ambitos

Nombre del club

PRIMARIA.

Periodo de
evaluacién

4° GRADO

Nivel de
desempeno

Nivel de
desempeno

Nivel de

desempeno

10|20‘30

Nivel de
desempeno

Nivel de
desempeno

Nivel de
desempeno

Nivel de
desempeno

Promedio final

Nivel de

Promedio del p

desempeno

1% periodo de
evaluacion

Comentarios y recomendaciones del docente

2° periodo de
evaluacion

3% periodo de
evaluacién
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Asignaturas de Formacién Académica

Periodo de evaluacion

Promedio
final

Criterios de
acreditacion

CIENCIAS NATURALES

Nivel de desempeiio Acredité
ESPANOL I | Si No
Callificacién | | L
Nivel de desempeiio Acredité
MATEMATICAS = sil Ino
Calificacién (I g |
Nivel de desempeiio 'r
SEGUNDA LENGUA: INGLES

Calificacién

Nivel de desempeio

Promedio de estas

Calificacién asignaturas

Nivel de desempeio
HISTORIA — — Promedio

Calificacién mayor que 6

Nivel de desempeno si| |nol

GEOGRAFIA & 2 = i
Calificacién
Nivel de desempeiio

FORMACION CIVICA Y ETICA ~—a =

Calificacién

PROMEDIO FINAL DE FORMACION ACADEMICA

Nivel de desempeno

Calificacion

£ Periodo de evaluacién
Areas de Desarrollo Personal y Social
[ 2 | 30|

ARTES
EDUCACION SOCIOEMOCIONAL

Nivel de desempeiio
Nivel de desempeno

Promedio Criterios de

acreditacion

final

Nivel Il en por lo menos
dos dreas

EDUCACION FiSICA

Nivel de desempeno

si| |No

PROMEDIO FINAL DE LAS AREAS DE DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL

Nivel de desempeiio

Clubes de Autonomia Curricular

PROMEDIO DE AUTONOMIA
CURRICULAR

Periodo de evaluacion

Nivel de desempeno

Promedio Criterios de
final acreditacion

Nivel Il en por lo menos
dos dubes

Si No

PROMEDIO FINAL DEL GRADO

Calendario dias

Asistencias
Faltas

% Asistencia®

“Asistencia minima para ser promovido(a): 80%

Nombre y firma del(a) director(a)

PROMOVIDO(A)
al siguiente grado escolar

Sello de la escuela

NO PROMOVIDO(A)
al siguiente grado escolar
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FIRMAS T¢ PERIODO

Nombre del docente de Grupo

Firma

Nombvre del padre/tutor:

Firma

Nombre delfa) directorfa):

Firma

Sello de lo escuela

FIRMAS 2° PERIODO

Nombre del docente de Grupo:

Firma

Nombre del padre/tutor:

Firma

Nombre delfa) directorfa):

Firma.

Sello de la escuela
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FIRMAS 3¢ PERIODO

Nombre del docente de Grupo:

Firma:

Nombre del padre/tutor:

Firma:

Nombre del(a) director(a):

Firma:

Sello de la escuela

Se sancionard a quien con dolo o fines lucrativos reproduzca total o parcial te este formato.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Otorgar al alumno el documento oficial que ampara la acreditacion parcial o total de un grado escolar.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Capturar la informacion | Director(a) de la Escuela Noviembre, Marzo y segunda
correctamente a través del SIIE semana de junio
Imprimir el formato prellenado Centro de Desarrollo Informatico | Junio
“Arturo  Rosenblueth” de Ia
Direccién General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion
Educativa
Distribuir el formato prellenado al | Direccion de Administracién Escolar | Junio
nivel educativo de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa
Distribuir los formatos a las Coordinacioén Sectorial de | Junio

escuelas

Educacion Secundaria, Direccidon
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccibn General de
Servicios Educativos Iztapalapa o
Direccion General de Educacion
Normal y Actualizacion  del
Magisterio

Firmar y sellar el reporte

Director(a) de la Escuela

Ultima semana del ciclo escolar

Entregar los reportes a los alumnos

Director(a) de la Escuela

Ultimo dia del ciclo escolar

DESTINATARIO

Original:

Alumnos de Primero, Segundo y Tercer Grados.

RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar / reportes / reporte / grado / grupo-alumno
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SEC-CE-08 KARDEX PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER GRADOS

Reporte que genera el SIIE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
EDUCACION SECUNDARIA

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA KARDEX
SECRETARIA DE EDUCACION U ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
DISTRITO FEDERAL GOFVI90404MDFNLNOS

EMTIDAD FEDERATIVA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 85

NOMBRE OFICIAL DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJO

EL ARBOLILLO
COLONIA O LOCALIDAD

09D5T0085X

CLAVE SEGUN CCT

GUSTAVO A. MADERO
MUNICIFIO O DELEGACION FOLITICA

ALUMNO{A) GONZALEZ FLORES VANESSA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (5}
FECHA DE NACIMIENTO
1000 e 4 | | EEMENINO MATUTINO 3E NO
= - TURND GRUPO BECA

ANO MES DiA SEXO

DOMICILIO MICHOACAN M 36 L 461 CHALMA DE GUADALUPE
CALLE NUMERO COLONIA LOCALIDAD

GUSTAVO A. MADERO

DISTRITO FEDERAL

MUNICIPIO © DELEGACION POLITICA ENTIDAD TELEFONO
NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR
OBSERVACIONES:
PRIMER GRADO CALIFICACIONES 4 INASISTENCIAS EXAMEN DE REGULARIZACION
PERI o a
el o BLOQUES g3 BLOQUES
A IR = TIFO DE =
o TOTAL o FECHA CN'I'. ICA
ASIGNATURAS I 1] 1] v v o 1 1 1] " A EXAMEN CION
ESPARNOL | 8.0 8.0 7.0 8.0 80 78 1 1
SEGUNDA LENGUA 3
ATES] 10 9.0 7.0 70 10 86
MATEMATICAS | 9.0 10 9.0 8.0 80 8.8
CIENCIAS |
(ENFASIS EN BIOLOGIA) 8.0 8.0 8.0 7.0 80 7.8
TECNOLOGIA | 10 80| 70 8.0 70| 80
GEOGRAFIA DE MEXICO
s s 80| 70| 80 70| 70| 74
ASIGNATURA ESTATAL 9.0 10 9.0 10 10 9.6
EDUCACION FisICA | 10 10 9.0 10 10 98
] ARTES |
(MUSICA, DANZA, TEATRO O 10 10 10 10 10 10
ARTES VISUALES)
TECNOLOGIA | PREPARACION, CONSERVACION E INDUSTRIALIZACION DE ALIMENTOS CLAVE TECNOLOGIA | 112041
ASIGNATURA ESTATAL FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE ARTES| DANZA
FOLIO DE REPORTE DE EVALUACION BASICA DE PRIMER GRADQ A0101768 86

PROMEDICO GENERAL ANUAL

FOU8013
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Reverso

SEGUNDO GRADO CALIFICACIONES

INASISTENCIAS

EXAMEN DE REGULARIZACION

o
T BLOQUES Bg BLOQUES
2012-2013 § i TOTAL TIPO DE iR CALIFICA-
ASIGNATURAS ] 1 1\ A o I 1 v v EXAMEN CIon
ESPAROL I 8.0 8.0 90 9.0 90 86 1 0 0 0 0 1
SEGUNDA LENGUA
A 9.0 6.0 8.0 70 80 76
MATEMATICAS Il 9.0 80 10 70 70 82
CIENCIAS I ;
(ENFASIS EN FisicA) 60 30 90 80 10 88
TECNOLOGIA Il 9.0 70 70 60 70 72
HISTORIA | 10 80 8.0 9.0 8.0 86
FORMACION CiviCA ¥ ;
EheAL 10 10 10 70 90 92
EDUCACION FiSICA Il 10 10 10 ag 90 96
- ARTES I
(MUSICA, DANZA, TEATRO O 10 10 10 90 50 88
ARTES VISUALES) ) i i
GONZALEF FLORES GOFVOSI404MDFNLNOD
TECNOLOGIA Il PREPARACION, CONSERVACION E INDUSTRIALIZACION DE ALIMENTOS CLAVE TECNOLOGIA 1l 112041
ARTES Il ARTES VISUALES PROMEDIO GENERAL ANUAL 8.5
FOLIO DE REPORTE DE EVALUACION DE SEGUNDO GRADO AD164335
TERCER GRADO CALIFICACIONES & INASISTENCIAS EXAMEN DE REGULARIZACION
PERIODO ESCOLAR BLOQUES % § BLOQUES
2012-2014 o TotaL | TPODE — oALFICA-
ASIGNATURAS | ] ] v Vi o | Il 1] I\ W EXAMEN CION
ESPAROL 11l 8.0 9.0 9.0 72 80 82 4 1 5
SEGUNDA LENGUA
HGLES 11 78 92 10 96 8.0 89
MATEMATICAS Il 76 82 7.0 8.0 70 75
CIENCIAS 1l
(ENFASIS EN QUiMICA) = b B 54 82 =
TECNOLOGIA Il 10 8.0 8.0 7.0 92 8.4
HISTORIA Il 03 76 86 72 77 8.0
FORMACION CivICA ¥ 8.0 94 86 74 10 86
ETICA I i i ; . i
EDUCACION FisICA Il 10 10 90 10 9.0 96
ARTES Il
(MUSICA, DANZA, TEATRO O 10 6.1 6.1 96 83 8.0
ARTES VISUALES)
GOMZALEZ FLORES GOFVIS0404MDFNLNDS
TECNOLOGIA I PREPARACION, CONSERVACION E INDUSTRIALIZACION DE ALIMENTOS
CLAVE TECNOLOGIA 1112041
ARTES Il ARTES VISUALES PROMEDIO GENERAL ANUAL 83
FOLIO DE REPORTE DE EVALUACION DE TERCER GRADO, 9131443013455 PROMEDIO NIVEL 8.4
FOLIO DE CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA A2718932
FCO8013
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Integrar el historial académico de cada alumno, correspondiente a los tres afos de educacion secundaria.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato al nivel educativo | Direccién de Administracion Escolar | Octubre
de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa
Distribuir los formatos a las escuelas | Departamento de Control Escolar de | Octubre

la  Coordinaciéon  Sectorial de
Educacién Secundaria, Direccion
General de Educacién Secundaria
Técnica, Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa o
Direccién General de Educacion
Normal y Actualizacion del Magisterio

Llenar el formato

Director(a) de la Escuela

Octubre, febrero, dltima quincena del
ciclo escolar y en las etapas de
regularizacion de agosto, septiembre
y enero

DESTINATARIO

Original:

Direccién de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar / reportes / kardex
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SGEN-CE-26 REMISION DE EXAMENES DE REGULARIZACION

Formato que envia el area normativa

] AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SE DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
i COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION NORMAL Y ACTUALIZACION DEL MAGISTERIO
REMISION DE EXAMENES DE REGULARIZACION
Ciudad de México, a de de20
C. DIRECTOR(A) OPERATIVO
PRESENTE
Remito a la Direccidn Operativa los siguientes Exdmenes de Regularizacion y Guias de
Estudio, correspondiente al periodo de de
ASIGNATURAS EXAMENES GUIAS
1° | 2°| 3° | TOTAL | 1° | 2° | 3° | TOTAL | RECIBIO
ESPANOL
MATEMATICAS
CIENCIAS
GEOGRAFIA DE MEXICO Y EL MUNDO
LENGUA EXTRANJERA
EDUCACION FiSICA
ARTES
ASIGNATURA ESTATAL
HISTORIA
FORMACION CIVICA Y ETICA
TECNOLOGIA
HISTORIA DE MEXICO
FiSICA
QUIMICA
ASIGNATURA OPCIONAL
EXPRESION Y APRECIACION ARTISTICAS
EDUCACION TECNOLOGICA
NOTA: LENGUA EXTRANJERA | = INGLES, F = FRANCES
ATENTAMENTE
El Director (a) Sello
Prof.(a)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Enviar los exdmenes y guias de estudio que seran utilizados en los periodos de regularizacion.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de Educacion | Marzo
Secundaria, Direccion General de
Educacion  Secundaria  Técnica,
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa o Escolar
Direccion General de Educacion
Normal y Actualizacion del Magisterio
Llenar el formato Director(a) de la Escuela Abril
Recolectar los formatos Supervisor Escolar de Zona Abril
DESTINATARIO
Original: Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria, Direccion General de

Educacion Secundaria Técnica, Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Escolar Direccion General de Educacién Normal y

Actualizacion del Magisterio.

Primera Copia:

Direccién de la Escuela.

46




SEC-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

Formato que envia el area normativa

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS, CERTIFICA gue XXXXX XXXXX XXXXX, con CURP
XXAXX020609HDFHXX01, cursd y acreditd la Educacion Primaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en

, con Clave de Centro de Trabajo . con el promedio final que se indica, seglin constancias que obran
en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: | 9 ! t NUEVE

El presente documenta de certificacion se expide en Cuauhtémoc, Ciudad de México a los ocho dias del mes de julio del dos mil dieciocho.

Aurtoridad educativa: NORMA PATRICIA SANCHEZ REGALADO. DIRECTORA GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS.

Mo. certificado autoridad educativa: 00001000000406 187112

Sello digital autoridad educativa:

YubjuExUiDtwaf5 8 6aMGSkrGs 6+ 20ZWpzEzg 7 glvdtuAHDRYS BBH|dDER ogliyyrel +dbiBtF TR ePSRHEST wWyt 1R 84T LVDOPOI7 Fwojdszs 9gfdyha FhVvH T vmM2nf 1pCS086 LzagMv 7 83Y/NY RV
CmE+falaMyIs 3rq2KMER Tty yogP/LbSIXMIlt4zL ANFIS Y 2ty she PO TILFFEDIRSwVEIVEVT ZIMNKkyyL N We/nzps 6]yu Y EelL SYBfmul Soul) 9rG 5 gRembr 9dak 3 PACG covmXC T doGpT MIKCBAc BOTLP
Fecha y hora de timbrado: 2018-06-18T20:25:26

Sello digital SEP:

GEq2152L 2t+QEfbLREKbw La9ku 2 EJF 3F AqPHFalp1 UZ + hioeOH +5 BpiljSTHonUCZ ckXondXn 4 OFY 14dcF HyjsoMs 2o/ ikcCldNaY vWHuUm YEwe TiB 2 ) Brioo o QOx UipWidv W T OwX fFPW T gL 94 pHIPK.
ragjAgs FODALVP+vIchOtwm 05 IPFRKs YRIBW B2 WTET 000G Uk by BxhFkmAs +rmD S BkMIQp+ Q28 e 5miZq 60EOunY prl 3 Shwrwa0 B WidnlgvaVb+ GORDgwPsyRFUM/nB ]S CvdbW a4 052 4uf1 4CE+ 263
TxilbMcaxil 9/ 2 IwDSFROVgImB0CQByQrBBXHHT kg==

Con fundamento en lo dispussto por & articulo 60 de la Ley General de Educacion, |os certificados de estudios expedidos por instituciones ded Sistemna Educativo
Macional, tienen validez en la Repdblica Mexicana sin necesidad de triamites adicionales de autenticacidn o legalizackén, favoreciendo el transito del educando por el
Sistema Educative Macional

El presente certificado de estudios ha sido firmado medlante el uso de la firma electrdnica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su emisidn y es
wilido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V, X1y XIV; 3, fracciones Ly ll; 7; 8, 9 13; 14; 16 y 25 de la Lay de Firma Electrdnica Avanzada;
7 v 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada

La versiin electrdnica del presente documento, su integridad y autoria se podrd comprobar a través de |a pagina electronica de la Autondad Educativa Federal en la
Ciudad de México por medio de la sigwente liga: www.controlescolar sepdf goboms/valida De lgual manera, podrd verificar el documento electrdnico por medio del
codign QR

FOLRO 3OO0 0000000 O0000-0OO00000000L

Nota: En el caso de que el alumno no cuente con la CURP o al momento de realizar la validacién ante RENAPO y no se pueda
certificar, esta no se plasmara en el Certificado Electrénico.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Entregar al alumno el documento oficial de terminacién de estudios que ampara la conclusion de la educacién

secundaria expedido por la SEP.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Verificar el nombre correcto del | Director(a) de la Escuela Marzo

alumno y CURP especialmente
durante el 2° periodo o en el
momento de  presentar el
documento probatorio*

Firmar electronicamente

Coordinacion Sectorial de
Educacion  Primaria,  Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccion General de
Educacién Normal y Actualizacion
del Magisterio

Segunda semana de junio

Entregar el formato al nivel

educativo

Direccion de Administracion Escolar
de la Direccibn General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacién Educativa

Tercera semana de junio

Distribuir los formatos a las | Coordinacion Sectorial de | Tercera semana de junio
escuelas Educacién Secundaria, Direccion

General de Educaciéon Secundaria

Técnica, Direccion General de

Servicios Educativos lztapalapa o

DGENAM
Entregar los certificados a los | Director(a) de la Escuela Ultimo dia del ciclo escolar
alumnos
DESTINATARIO
Original: Alumno.
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SEC-CE-20 RELACION DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS EDUCACION BASICA

-

(FORMATO UNICO)

Formato que envia el area normativa
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Llevar a cabo el registro y control de los certificados expedidos y entregados a los alumnos o cancelados, con

base en el nimero de folio.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable Fechas

Distribuir el formato pre llenado al
nivel educativo

Direccién de Administracion Escolar | Segunda semana de junio
de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa

Distribuir el formato a las escuelas
de manera impresa o a través de
SIIES

Coordinacion Sectorial de | Ultima semana de junio
Educaciéon Secundaria, Direccion
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccibn General de
Servicios Educativos lztapalapa o
Direccion General de Educacidon
Normal y Actualizaciéon  del

Magisterio
Recabar firma de los alumnos Control Escolar de la Escuela Ultimo dia del ciclo escolar
Supervisor Escolar de Zona Segunda semana de julio

Recolectar los formatos

Verificar Direccién de Administracion Escolar | Junio del siguiente ciclo escolar
de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa

DESTINATARIO

Original: Coordinacién Sectorial de Educacion Secundaria, Direccion General de

Educacién Secundaria Técnica, Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del
Magisterio.
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SEC-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL

-

MEXICO-EUA

Formato que envia el area normativa
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar al alumno migrante entre México y EUA un documento oficial que ampare la acreditacion parcial o
total de estudios de un grado de Educacién Secundaria.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato al nivel | Direccion de Administracién Escolar | A solicitud
educativo de la Direccibn General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacién Educativa
Prellenar el formato Control Escolar de la Coordinacién | A solicitud
Sectorial de Educacién Secundaria,
Direccion General de Educacion
Secundaria  Técnica, Direccién
General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccion General de
Educacién Normal y Actualizacion
del Magisterio
Registrar el promedio actual de | Control Escolar de la Escuela A solicitud
aprovechamiento escolar
Legalizar (firma) Director(a) de la Escuela A solicitud
Entregar al alumno Director(a) de la Escuela A solicitud

DESTINATARIO

Original:

Alumno.
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APCA-CE-01 AUTORIZACION PARA EVALUACION Y FORMALIZACION DE LA ACREDITACION Y
PROMOCION ANTICIPADA

Formato que envia el area normativa

S E P Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

SECRETARIA DE

JCACION PUBLICA

Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion

AUTORIZACION PARA EVALUACION Y FORMALIZACION DE LA
ACREDITACION Y PROMOCION ANTICIPADA

(Lugar y fecha)

(Nombre completo del (de Ia) Director(a) del plantel)
Director(a) de la escuela (Nombre y CCT de la Escuela)
Presente

Por medio del presente autorizo que se realicen las evaluaciones necesarias de acuerdo a los criterios
Complementarios a los Lineamientos para acreditacion, promocion y certificacion anticipada de alumnos
con aptitudes sobresalientes inscritos en los servicios de educacion basica que ofrece la Autoridad
Educativa Federal en la Ciudad de México, a mi hijo (a) ,
con CURP

Que cursa el grado, grupo ., COmo requisito para la toma de decisiones de la
acreditacion y promocion anticipada.

En caso de que el Consejo Técnico Escolar, a partir de los resultados de estas evaluaciones decida que esta
estrategia es la mejor respuesta educativa para mi hijo (a). También autoriz6 se formalice la promocion
anticipada de grado, a partir del siguiente ciclo escolar.

Asimismo, estoy consciente de que una vez que el area de Control Escolar formalice la acreditacion y
promocion anticipada de mi hijo (a), este proceso serd irrevocable.

Atentamente

Nombre y Firma del padre, madre de
familia o tutor de grupo
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Autorizacion de los padres de familia o tutores respecto a las evaluaciones para iniciar el proceso de Acreditacion
y Promocién Anticipada.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccién de Educacion Especial A solicitud
Entregar el formato al Padre de | Director(a) de la Escuela A solicitud

familia o Tutor

Llenar y firmar Padre de familia o Tutor A solicitud

Padre de familia o Tutor A solicitud
Entregar el formato requisitado a
la Direccién de Educacion Especial

DESTINATARIO
Original: Direccién Educacion Especial.
Primera Copia: Direccion de la Escuela.
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APCA-CE-02 SOLICITUD DE VALORACION PARA EL ALUMNO

Formato que envia el area normativa

SEP ~ Awtoridad Educativa Federal n 13 Ciudad de México
Direccitn General de Operacion de servicios Educativos

rardithene &
SECRETARIA DE e Direccitn de Educaciin Especial
Efv A i FUELICA :'= ':'--_;J\-'..'s

Direccién General de Operacién de Servicios Educativos
Coordinacion Sectorial de Educacion

Direccion Operativa MNo.
fona Regidn

Ciudad de México, a de de 20

Mombre Completo del {de la)
Director(a) de Educacion Especial en la Ciudad de México
Presente

En &l marco de los Lineamientos para la Acreditacion , Promocidn y Certificacidn Anticipado de los Alumnos con Apnmd'es
Sobresalientes en la Educacidn Bdsica y a |
solicito se realice e proceso de aceleracion del (la} alumnoda) con CURP ,
quien cursa actualmente el grado, en el nivel de . en esta escuela a mi cargo.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordila sabude.

Atentamente

MHombre y firma del Director{a) de la Escuela (con sello del plantel)

C.op. [Nombre complcto de ta Autoridad de Edocacion Precsoolar, Primana o Secundaria = t:.irgn] = Presente
[Mombee completo de la Autoridad de la Direccion Operativa -I:argb] -~ Presente
[Mombre comgieto del (de la) Supervisor(a)- Carga) - Presente
[Mhcmibee e bt padres. die Farvalia o tutaned del (de 1a) alumncda)] - Para su conatimient o
[Expediente].

1para las escuelas plblicas completar: Gk Operative para o Organirecidn y Funcionamierto de los Senvicios de Edecocidn iniciol, Bdsice, Fspecial y
pora Adullos de Excuelos Publices en ko Oudad de Mmoo,

Para las escuclas pirticulam completar: Gl Operothva parg lor Ovgonizocidn ¥ Funcionamiento de los Servicios de Foucockdn Iniciol, Bdsica y
Especiol porg Escusias Porticulones en ko Qudod de Mézico incorporadas o ke SEP,

Para las cscuclas particulares completar el parrafes v el Informe de Evaluscidn Psicopedagdgica elaborado par el Psicdlogo
con Ced. Profesional N°
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Solicitud de la evaluacién y dictamen para la Acreditacién y Promocion Anticipada del Director del plantel a la
Direccién de Educacion Especial.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccién de Educacion Especial A solicitud
Llenar y firmar Director(a) de la Escuela A solicitud
Entregar el formato requisitado a Director(a) de la Escuela A solicitud
la Direccién de Educacion Especial

DESTINATARIO
Original: Direccién Educacion Especial.
Primera Copia: Direccion de la Escuela.
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APCA-CE-03 INFORME DE EVALUACION SOBRE EL ALUMNO
Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 3

S E P Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion

INFORME DE LA EVALUACION SOBRE EL ALUMNO

(Lugar y fecha)
Nombre del (de la) alumno(a):
Edad: Sexo:
Grado: Grupo: , Turno: Sostenimiento
Nombre de la Escuela CCT:

A continuacion, se presentan los rubros que debera completar para la evaluacion de su alumno (a), de
acuerdo a lo especificado en los Criterios Complementarios a los Lineamientos para la acreditacion,
promocion y certificacion anticipada de alumnos con aptitudes sobresalientes inscritos en los servicios de
educacion basica que ofrece la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México en su apartado 1.2,
Evaluacion del alumno candidato. El objetivo es determinar si la acreditacién y promocién anticipada es la
mejor respuesta educativa para él (ella). Es indispensable que todos los rubros sean evaluados, ya que
eso permitira que la toma de decision se realice adecuadamente.

Alta motivacion hacia el aprendizaje:

Adecuadas habilidades sociales:
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Formato que envia el area normativa Hoja 2 de 3

S E P Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas
Direccidén General de Acreditacion, Incorporacién y Revalidacion

Madurez Desarrollo emocional:

Capacidad de adaptacion:

Desempeiio escolar significativamente elevado:
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Formato que envia el area normativa Hoja 3 de 3

S E P Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas
Direccidn General de Acreditacién, Incorporacién y Revalidacion

Participacién en un programa en actividades de enriquecimiento dentro o fuera de la escuela:

Conclusiones:

A partir de esta evaluacion, considero que el (la) alumno(a}
cumple con todos los rubros establecidos y por lo tanto; la acreditacion y promocion anticipada es (Adecuada
o No adecuada) para él(ella).

Nombre y firma de la educadora, el
docente de grupo o el tutor de

Erupo
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APCA-CE-03.1 INFORME DE EVALUACION PEDAGOGICA DEL ALUMNO
(CARATULA)
Formato que envia el area normativa

S E P Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion

INFORME DE LA EVALUACION SOBRE EL ALUMNO: CARATULA
(PARA ENTREGAR A CONTROL ESCOLAR)

(Lugar y fecha)
Nombre del (de la) alumno(a):
Edad: Sexo:
Grado: Grupo: , Turno: Sostenimiento
Nombre de la Escuela CCT:

Nombre Completo

Director(a) de Educacion Especial

de la Direccion General de Operacion
de Servicios Educativos

Presente

Por medio de la presente hago constar que he realizado una evaluacion de acuerdo en lo especificado en
los Criterios Complementarios a los Lineamientos para la acreditacion, promocion y certificacion
anticipada de alumnos con aptitudes sobresaliente inscritos en los servicios de educacién basica que
ofrece la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, en su apartado 1.2, Evaluacién del alumno
candidato, en el cual se me solicita valorar*

Alta motivacion hacia el aprendizaje

Adecuadas habilidades sociales

Madurez Desarrollo emocional

Capacidad de adaptacion

Desempefio escolar significativamente elevado

Participacion en un programa en actividades de enriquecimiento dentro o fuera de la escuela
Conclusiones

A partir de esta evaluacion, considero que el (Ia) alumno (a)
Cumple con todos los rubros establecidos y por lo tanto, la acreditacion y promocion anticipada es
(Adecuada o No adecuada para él (ella).

Nombre y Firma del padre, madre de
familia o tutor de grupo

Nota: * Los rubros establecidos para este informe no pueden ser modificados, es decir, no se puede agregar ni quitar ninguno de
ellos.
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Hoja 1 de 4

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion

INFORME DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

(Lugar y fecha)
Nombre del (de la) alumno(a):
CURP:
Fecha de nacimiento: Edad Sexo
Nombre del Padre o Tutor:
Edad: , Ocupacion:
Nombre de la Madre o Tutora:
Edad: . Ocupacion:
Nombre de la Escuela:
Grado: , Grupo: , Turno: , CCT:

La Escuela cuenta con apoyo de Educacion Especial: Si No
Nombre de la persona que realiza la evaluacion:
Instancia a la que pertenece:
Ndmero de Cédula Profesional:

A continuacion, se presentan los rubros principales sobre los que debera brindar informacion obtenida en
la evaluacion psicopedagégica de acuerdo a lo especificado en los criterios Complementarios a los
Lineamientos para la acreditacion, promocion y certificacion anticipada de alumnos con aptitudes
sobresaliente inscritos en los servicios de educacion basica que ofrece la Autoridad Educativa Federal en
la Ciudad de México en su apartado 1.2, Evaluacion del alumno candidato. Es indispensable que todos los
rubros sean evaluados; se haga un analisis del desarrollo integral y los contextos en los que él (ella) alumno
(a) se desenvuelve; y finalmente, se emitan conclusiones para determinar si la acreditacién y promocion
anticipada es la mejor respuesta educativa para él (ella)
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Hoja 2 de 4

S E P Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas
Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion
SECRETARIA
Contexto Historia familiar (Informacion de la estructura y dinamica familiar a través de la entrevista
con los padres de familia y/o0 tutores y una entrevista con el alumno):

Antecedentes del desarrollo (Explorar en la entrevista con los padres de familia y/o tutores, el
desarrollo evolutivo del nino):

Contexto escolar Pruebas aplicadas (Especificar el tipo de pruebas aplicadas al alumno):

64




Hoja 3 de 4

S E P Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas
Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion

Observaciones durante la aplicacién (Descripcién del alumno y actitudes ante el desarrollo de la
evaluacion):

Resultados obtenidos Capacidad intelectual (Especificar la puntuacién del Coeficiente Intelectual CIT):

Resultados Obtenidos Desarrollo social (Informacion sobre el proceso general por el que el alumno se
convierte en miembro de un grupo social, la familia o la comunidad. Observacion, entrevista con los
padres de familia o tutor, entrevista con el alumno, entrevista con el docente y BAS 1, 2(6 a 15 afios) y
3 (11 a 19 afios):
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Hoja 4 de 4

S E P Subsecretaria de Planeacion y Evaluacion de Politicas Educativas
Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion

SECRETARIA
Resultados Obtenidos Desarrollo emocional (Informacion por el cual el nifio construye su identidad, su
autoestima, su seguridad y la confianza en si mismo y en el mundo que lo rodea. Observacion,
entrevista con padres de familia o tutor, entrevista con el alumno, entrevista con el docente o docente
y una prueba que puede ser el Dibujo de la figura humana, el HTP o bien, alguna de las siguientes
pruebas estandarizadas: BFQ-NA, HSPQ, T2F, CPQ, ESPQ):

Conclusiones:

A partir de esta evaluacion psicopedagdgica, considero que la acreditacion y promocién anticipada es (Adecuada o
No adecuada) para el (1a) alumno(a)

Mombre y firma de la persona que
realizd la evaluacion
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informe del docente titular o el tutor de grupo, del desempefio del alumno y la conclusién respecto a la pertinencia
de la Acreditacion y Promocion Anticipada.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccién de Educacion Especial A solicitud
Entregar el formato al docente Director(a) de la Escuela A solicitud
Llenar y firmar Docente o el Tutor de Grupo A solicitud
Entregar el formato requisitado a Director(a) de la Escuela A solicitud
la Direccién de Educacion Especial

DESTINATARIO

Original: Direccion Educacion Especial.

Primera Copia: Direccion de Escuela.

Segunda Copia: Supervisor Escolar de Zona.

Tercer Copia: Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria, Direccion General de

Educacion Secundaria Técnica, Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccidén General de Educacion Normal y Actualizacion del
Magisterio.
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APCA-CE-04 SOLICITUD DE FORMALIZACION DE LA ACREDITACION Y PROMOCION
ANTICIPADA
Formato que envia el area normativa

SEP Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion

SOLICITUD DE FORMALIZACION DE LA ACREDITACION Y PROMOCION
ANTICIPADA PARA LAS PROMOCIONES DE GRADO DENTRO DEL MISMO NIVEL
(VERSION SECUNDARIA)

(Instancia(s) del Adscripcion del Plantel)
(Nombre del Plantel segtin Catalogo de Centros de Trabajo)
(Clave de Centro de Trabajo)

Oficio: ___/ /20__
Ciudad de México,a___de _ de20

Nombre completo

Director(a) de Educacion Especial
de la Direccién general de Operacion
de Servicios Educativos

Presente

Con base en lo dispuesto en los Criterios Complementarios a los Lineamientos para la acreditacion, promocion y certificacion
anticipada de alumnos con aptitudes sobresalientes inscritos en los servicios de educacion basica que ofrece la Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de México en su apartado 2.2. Formalizacién del Proceso de la Normas Especificas de Control Escolar, relativas
a la Inscripcion, Reinscripcidn, Acreditacion, Promocion, Regularizacién y Certificacion en la Educacion Basica; me permito hacer de
su conocimiento que el (Ia) alumno(a)
Con CURP , dispone de un informe de evaluacién elaborado por el Prof.
, titular del , grado, grupo en el que se encuentra inscrito (a) el
(la) alumno(a); ademas de un informe de  evaluacion psicopedagbgica, expedido por el (la)
Con nlimero de Cédula Profesional .

A partir de la valoracion que se hizo de los resultados de las evaluaciones anteriormente mencionadas, en forma conjunta con los
padres de familia (tutores) del (de la ) alumno (a) y en apego a lo establecido en el apartado 2.1 de los criterios Complementarios a
los Lineamientos para la acreditacion, promocion y certificacion anticipada de alumnos con aptitudes sobresalientes inscritos en los
servicios de educacién basica que ofrece la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, asi como el articulo 18 del Acuerdo
Secretaria No. 696, el (Ia) que suscribe determina que el (la) alumno(a) cumple con los requerimientos necesarios para que le sea
acreditado el grado de educacién , a efecto de que se promovido (a) grado en el ciclo
escolar:

Para los efectos pertinentes, se anexan en copia fotostatica:
- Autorizacién para evaluacion y formalizacion de la acreditacion y promocién anticipada.
- Caratula del informe de evaluacion sobre el alumno.
- Caratula del informe de evaluacion psicopedagdgica.
Al agradecer de antemano la atencidn que otorgue a esta peticidn, hago propicia la ocasién para enviarle un saludo cordial.

ATENTAMENTE
El (Ia) Director(a)

(Nombre completo del (de 1a) Director(a) del plantel.)

Ccp. (Nombre completo de la Autoridad estatal de Educacion .- Cargo).- Presente
(Nombre completo de la Autoridad Estatal de Educacion Especial. - Cargo).- Presente
(Nombre del (de la ) Supervisor (a), cargo).- Presente
(Nombre del (los) padres de familia o tutores del (de la) alumno(a).- Para su conocimiento
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Solicitud del Director del plantel dirigida al Responsable del Departamento de Control Escolar, para la
formalizacién de la acreditacién y promocion anticipada del alumno.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccién de Educacion Especial A solicitud
Llenar y firmar Director(a) de la Escuela A solicitud
Entregar el formato requisitado al Director(a) de la Escuela A solicitud
Departamento de Control Escolar

DESTINATARIO

Original: Direccion Educacion Especial.

Primera Copia: Direccion de Escuela.

Segunda Copia: Supervisor Escolar de Zona.

Tercer Copia: Padre de Familia o Tutor.

Cuarta Copia: Coordinacién Sectorial de Educacion Secundaria, Direccién General de

Educacion Secundaria Técnica, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccién General de Educaciéon Normal y Actualizacion del
Magisterio.

Nota: Las versiones a otros niveles educativos como: 2° de secundaria general o técnica a educacién media superior no se presentan
porque son similares, en caso de requerir una de estas solicitar a la Direccion de Educacion Especial el formato.
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SOLBEC-01 HOJA DE ASIGNACION DE BECA PARA ALUMNOS DE ESCUELAS PUBLICAS
DE EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARIA Y ESPECIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
(Anexol)
Formato que envia el area normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

_SEP_ Direccién General de Planeacién, Programacion y Evaluacidon Educativa
EDUCACION FORtiCA Direccion de Administracién Escolar

Hoja de Asignacion de Beca para Alumnos de Escuelas Publicas de Educacion Primaria, Secundaria y Especial en la Ciudad de México

[ Clave del Centro de Trabaio ( CCT } ] [ Condicion de Vulnerabilidad ] [ Folio ]
[ DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO ]
[ GRADO ] | | [ PromEDIO ]l I [ curr | | I
[ PRIMER APELLIDO J [ SEGUNDO APELLIDO ] [ NOMBRE (S) ]
[ SEXO 11 FECHA DE NACIMIENTO 1| LucArDE NACIMIENTO |

[Chowere |[ muser || afo || MES 1 oia |
O O

[ NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR ] | |

[ SALARIO FAMILIAR MENSUAL ]| g |[ TELEFONO ]| I

NOMBRE DEL ALUMNO
(ESCRITO POR EL MISMO)

FIRMA DEL PADRE,
MADRE O TUTOR

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

o
RESPONSABLE DEL PLANTEL

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion General de P| ion, Prc ion yE ion Ef i

]

Direccion de Administracion Escolar

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Hoja de Asignacion de Beca para Alumnos de Escuelas Publicas de Educacion Primaria, Secundaria y Especial en la Ciudad de México

2018
[ curr || |
[ Clave del Centro de Trabaio ( CCT) 1L Condicién de Vulnerabilidad 1L Folio B
[ APELLIDO PATERNO |l apebomaterno [ NOMBRE (S) |
DOCUMENTACION ANEXA MOTIVOS DE CANCELACION NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA
DOCUMENTACION DEL BECARIO
1.- Presentar copia de formato INS-10 Solicitud de Inscripcion o 1.- Cuando el becario cause baja del plantel oficial de Educacion
Reinscripcion del Ciclo Escolar en Curso. Bésica dentro de |a Ciudad de México.
2.- Constancia de la CURP,
2.- En caso de fallecimiento del becario.
3.- Fotocopia del comprobante de ingresos.

ESTA FORMA SE DISTRIBUYE GRATUITAMENTE
ES RESPONSABILIDAD DEL ALUMNO Y DEL PADRE DE FAMILIA CONSERVAR ESTE TALON PARA CUALQUIER ACLARACION Y/O TRAMITE

Nota: La seleccién de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignaciéon correspondiente.
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Reverso del formato

| ESTUDIO SOCIOECONOMICO { PARA SER LLENADO POR EL ALUMNO ) |
Este cuesticnario tiene come finalidad recabar informacién sobre la situacién sociocecondmica del alumno candidato a ser becario. Este debera
responder a las preguntas enlistadas, con veracidad.
1.- ¢ CONQUIEN VIVES ? Familia | ] Otros Niios [ | Adultos 1 Solo —]
2.- ¢ QUIENES INTEGRAN TU FAMILIA 7 Padre | ] Madre | ] No. De Hermanos —]
Otros ¢ Cuales 7 | |
3.- ¢ QUE ESTUDIOS TIENE TU PADRE ? Ninguno [ | Primaria | ]  secundaia [ | Preparatoria [ ]
Carrera Téenica [ | Carrera Profesional [ | Posgrade [
4.. ;QUE ESTUDICS TIENE TU MADRE ? Ningunc [ | Primaria | | Secundaia [ |  Preparatora [ ]
Carrera Téenica [ | Carrera Profesional [ | Posgrade [
5.- ¢ DE QUIEN DEPENDES ECONOMICAMENTE 7 Padre [ ] Madre —] Ambos ]
Unoovarios detus Hermanos [ ] Detimisme [ | Otros —]
6.- ¢ TRABAJAS 7 Si, para sostenerme []  siparaayudaralgastofamiiar [ | No ]
7.- Sl TRABAJAS, ; CUALES SON TUS INGRESOS Y CUAL ES TU OCUPACION ?
Ingresos | | Ocupacion | |
8.- ¢ TIENES ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? Si [ | |, ¢Cual? | | ne [ ]
9..  ESTAS EN TRATAMIENTO MEDICO ? si [ ] .eicual? | | Ne [ ]
10.- ¢ UTILIZAS ALGUNA PROTESIS O APARATO ORTOPEDICO ? si [ .ecual? | | Ne [_]
11.- ¢PERTENECES A ALGUN GRUPO ETNICO ? si [ ] .eCual? | | Ne [ ]
12.- § HABLAS ALGUNA LENGUAODIALECTO?  Si [ | ,;Ccual? | | Ne [ ]
13- ¢QUE SERVICIO MEDICO UTILIZAS ? ISSSTE | ] imss | |Secretaria de Salud | Medico Particular [____]
Ninguno :l
14.- ¢DONDE SE LOCALIZA TU DOMICILIO ? En lalocalidad de la escuela [ ] En una localidad diferente de la escuela ||
16.- (EN QUE LUGAR VIVES ? En una casa I:l En un Orfanatorio |:| En un Albergue |:|
16.- ¢ QUE TIPO DE VIVIENDA TIENES ? Propia [ ] Rentada | | Prestada —] Otra —]
17.- ¢ QUE TIPO DE MATERIAL DE CONSTRUCCION PREDOMINA EN TU CASA 7 | |
18.- ¢ CUALES SON LOS INGRESOS MENSUALES DE LAS PERSONAS QUE APORTAN EN TU FAMILIA ?
SALARIO DEL PADRE 5 | | SALARIO DE LOS HERMANOS s | |
SALARIO DE LA MADRE 5 | | OTROS INGRESOS 3 | |
TOTAL DE INGRESOS s | |

| DISPOSICIONES GENERALES |

Se renovara la beca al alumno regular que de preferencia haya acreditado el ciclo escolar y que no adeude ninguna asignatura
La vigencia de la beca es durante los diez meses del ciclo escolar y sera susceptible de renovacion.

Todos los formatos que se utilizan en el Programa de Becas, son gratuitos.,

El plantel educativo, no debera exigir pago alguno o la realizacién de actividades extraordinarias al alumno

beneficiarie que pudiera interp! como P ion por la beca )

Ninguna autoridad educativa, esta facultada para ordenar o sugerir al alumno becario que el importe de la beca

lo comparta con otres alumnos o que lo done al plantel de manera total o parcial.

A A

Y

Ciudad de México a, de del 2018

Nota: La seleccién de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacién correspondiente.
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Escrito Libre
(Anexo II)

(FECHA DEL DOCUMENTO)

CONSEJO TECNICO ESCOLAR
ESCUELA:
PRESENTE

TEXTO EXPRESANDO, LA NECESIDAD DE QUE SU HUO (A) CUENTE CON UNA BECA; EN ESTE ESCRITO EL
PADRE, MADRE © TUTOR., DEBERA EXPRESAR BAJO FROTESTA DE DECIR VERDAD QUE SU HUJO NO
CUENTA CON OTRO TIPO DE BECA O APOYO ECONOMICO DE ESTA NATURALEZA, EN CUALQUIERA DE LOS
TRES ORDENES DE GOBIERNO (FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL)

INGRESOS FAMILIARES, NOMBRE ¥ CURP DEL ALUMMNO
GRADO AL QUE PERTEMNECE

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR
DOMICILIO Y TELEFONO

Nota: La seleccion de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion correspondiente.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Recabar los datos académicos, socioecondémicos y condiciéon de vulnerabilidad del alumno seleccionado por el
Consejo Técnico Escolar para ser beneficiado con una beca (una vez que se cuente con el escrito libre
debidamente requisitado por el padre, madre o tutor).

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir los formatos

Direccién de Administracion Escolar
de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa, a través de la
estructura del nivel educativo

Marzo a Septiembre

Entregar los formatos

Area Central del Nivel Educativo a
los Planteles de Educacion
Secundaria

Marzo a Septiembre

Seleccionar candidatos

Consejo Técnico Escolar

Marzo a Septiembre

Recabar la informacion solicitada
en los formatos

Alumno seleccionado como becario,
Padre de Familia o Tutor y Director
del plantel

Marzo a Septiembre

Integrar los formatos de los
alumnos seleccionados

Director(a) del Plantel de Educacién
Secundaria

Marzo a Septiembre

Enviar los formatos

Director(a) del Plantel de Educacion
Secundaria a través de la estructura
administrativa correspondiente

Marzo a Septiembre

DESTINATARIO

Originales:

Direccién de Administracion Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y Evaluacién Educativa.

Talon Desprendible: Alumno seleccionado como becario.

Nota: La seleccion de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion
correspondiente.
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ACTBEC-01 ACTA ADMINISTRATIVA DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR

(Anexo Ill)
’ ’ .
Formato que envia el area normativa
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
\ 3 AL Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
SEP AEF 3 M'e x l c 0 Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa
‘ R _ N Direccion General de Educacién Secundaria Técnica
NAORIMAR EDVICATIVA FROBEAL fh!. L4 { PR Direccién General de Educacion Normal ¥ Actualizacion del Magisterio
Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria
Coordinacion Sectorial de Educacién Secundaria
Direccion de Educacion Especial
ACTA CIRCUNSTANCIADA

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS (1) HORAS, DEL DIA (2) DEL MES DE (3) DEL ANO DOS MIL
DIECIOCHO, EN LAS INSTALACIONES DE LA DIRECCION DE LA ESCUELA: (4), CON DOMICILIO UBICADO
EN: (5) Y ANTE LA PRESENCIA DE: (6) QUIEN ACTUA CON LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO TECNICO
ESCOLAR CON FUNCIONES FRENTE A GRUPO, CUYOS NOMBRES, APARECEN AL FINAL DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CON EL OBJETO DE HACER CONSTAR: “EL CONCURSO DE SELECCION DE BECARIOS
DEL PROGRAMA DE BECAS PARA ALUMNOS DE ESCUELAS PUBLICAS DE EDUCACION PRIMARIA,
SECUNDARIA O ESPECIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO, CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL
2018”, CON FUNDAMENTO EN LO ESTABLECIDO POR LA “GUIA PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA
DE_BECAS PARA ALUMNOS DE ESCUELAS PUBLICAS DE EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARIA O
ESPECIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO.” A CONTINUACION, SE PROCEDIO AL DESARROLLO DE LA
PRESENTE DILIGENCIA, EN ESTRICTO APEGO A LA SIGUIENTE ORDEN DEL DIA:
, ~ 1-LISTA DE ASISTENCIA:

EL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA, REALIZO PASE DE LISTA DE LOS PROFESORES CON FUNCIONES
FRENTE A GRUPO, QUE PRESTAN SUS SERVICIOS EN ESTE PLANTEL ESCOLAR.
Il- DECLARATORIA OFICIAL DE LA REUNION DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR:

SE HACE CONSTAR QUE SE ENCUENTRAN PRESENTES UN TOTAL DE (7) PROFESORES QUE
CONFORMAN LA PLANTILLA DOCENTE CON FUNCIONES FRENTE A GRUPO, CANTIDAD SUFICIENTE
PARA DECLARAR QUE HAY QUORUM PARA PROSEGUIR CON LA PRESENTE DILIGENCIA. —-rrrrrerrrerevee
Ill- INFORMAR DEL NUMERO DE BECAS DISPONIBLES:

EL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA, INFORMA A LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR,
QUE FUERON ASIGNADOS A FAVOR DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA DE ESTE PLANTEL, UN TOTAL DE (8)
DE BECAS PARA ALUMNOS DE ESCUELAS PUBLICAS DE EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARIA O
ESPECIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2018.
IV.- REGISTRO DE SOLICITUDES “ESCRITO LIBRE:

LA AUTORIDAD, INFORMA A LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR QUE SE HAN
RECIBIDO UN TOTAL DE (9), SOLICITUDES “ESCRITO LIBRE"

V.- ANALISIS DE SOLICITUDES “ESCRITO LIBRE”: ,
SE HACE CONSTAR QUE EL CONSEJO TECNICO ESCOLAR HA DECIDIDO DE MANERA DEMOCRATICA,
TRANSPARENTE Y POR MAYORIA DE VOTOS A LOS BENEFICIADOS DEL PROGRAMA DE BECAS PARA
ALUMNOS DE ESCUELAS PUBLICAS DE EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARIA O ESPECIAL EN LA CIUDAD
DE MEXICO, PARA EL EJERCICIO 2018,
VI.- RESULTADOS OBTENIDOS:
VISTO LO ANTERIOR, SE PROCEDE AL LLENADO Y CONFORMACION DEL LISTADO DE ALUMNOS
GANADORES DEL BENEFICIO DE BECA ESCOLAR.
VIL.- CONSTANCIA DE RESULTADOS: ,
PARA HACER CONSTAR LO ANTERIOR, SE PROCEDE A LA LECTURA Y FIRMA DE LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE.
EL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA: DETERMINA: NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR EN LA
PRESENTE ACTA CIRCUNSTANCIADA, ANEXESE AL CUERPO DE LA MISMA, COPIAS COTEJADAS DE LAS
IDENTIFICACIONES VIGENTES DE TODOS Y CADA UNO DE LOS QUE HAN INTERVENIDO EN EL
PRESENTE INSTRUMENTO, EL CUAL FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE, ASi COMO EL “LISTADO DE LOS

Pagina 1 de 2

Nota: La seleccion de becarios se realizard siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion
correspondiente.
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Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de Meéxico

G AEF 3 M AL Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
SEP e XIC O Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa
o AT AL A St BTk Direccion General de Educacién Secundaria Técnica

RORN Direccion General de Educacién Normal v Actualizacion del Magisterio

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria
Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria
Direccion de Educacion Especial

ACTA CIRCUNSTANCIADA

ALUMNOS QUE RESULTARON BENEFICIADOS EN EL PROGRAMA DE BECAS”, PARA CONSTANCIA, EN UN
TOTAL DE (10) TANTOS.
HECHO LO ANTERIOR, TURNESE POR ESTE CONDUCTO LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS A (11),
PARA SU CONOCIMIENTO, VALORACION CONFORME A DERECHO CORRESPONDA. POR LO QUE SE DA
POR CONCLUIDA LA PRESENTE DILIGENCIA, SIENDO LAS HORAS DEL DIA DE SU FORMULACION. ————

FIRMAS:
SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA:

(12)
(13)
(14)
INTEGRANTES DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR
] GRADO Y
NUMERO NOMEBRE GRUPO/ FIRMA
ASIGNATURA

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN HAGEN CONSTAR EL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA CIRCUNSTANCIADA DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR DE LA ESCUELA (CLAVE Y
NOMBRE) QUIENES SE HAN REUNIDO PARA CELEBRAR “EL CONCURSO DE SELECCION DE BECARIOS DEL PROGRAMA DE BECAS PARA ALUMNOS DE ESCUELAS PUBLICAS DE
EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARIA O ESPECIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO, CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL 2018, EN DONDE SE HAN REGISTRADO RESULTADOS
OBTENIDOS DEL MISMO.

Pagina 2 de 2
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AUTORIDAL

; r_ e . . . o'
pi g - Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de Mexico
| AEF : México et sbedesbn fotee

DAD EDUCATIVA FEDERAL EN o ) )

LA CIUDAD DE MEXD

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ACTA CIRCUNSTANCIADA:

LA HORA DE INSTRUMENTACION SE REGISTRA CON LETRA.

1D
2)
3)
4)

S)

6)
7)
8)
ED)

EL DIA SE REGISTRA CON LETRA.

EL MES TAMBIEN CON LETRA.

PRIMERO CLAVE DE LA ESCUELA, DESPUES EL NOMBRE.
DOMICILIO COMPLETO, SIN USAR ABREVIATURAS TALES
COMO: AV, COL., DEL., C.P.

NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA: EL
DIRECTOR O AUTORIDAD INMEDIATA SUPERIOR.

NUMERO DE ASISTENTES CON LETRA.

NUMERO DE BECAS DISPONIBLES CON LETRA.

NUMERO DE SOLICITUDES CON LETRA.

NUMERO DE TANTOS QUE SE FIRMAN.

10) NOMBRE Y CARGO DE LA AUTORIDAD EDUCTIVA A QUIEN SE

ENVIA LA DOCUMENTACION.

11) SELLO OFICIAL Y FIRMA.
12) NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA.
13) CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA.

Nota: La seleccién de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacién

correspondiente.
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Relacién de Alumnos Asignados
(Anexo IV)

ik ) Au_tprid.\d Educativa Fed{_»r'al enla CiL_l(?n.d de Mé:f(in:o

< AEF M exiIco Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
SEI Direccion General de Servicios Educativos lztapalapa
s e S . By Direccion General de Secundaria Técnica
Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del Magisterio

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria
Direccion de Educacion Especial.

RELACION DE ALUMNOS ASIGNADOS AL
“PROGRAMA DE BECAS PARA ALUMNOS DE ESCUELAS PUBLICAS DE
EDUCACION PRIMARIA. SECUNDARIA Y ESPECIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO"

EJERCICIO: 2018
CLAVE Y NOMBRE DEL PLANTEL: Pt
C.CT.
ALUMNO REGULAR
No. NOMERE FOLIO CONDICION DE GRADO ACEPTADO OBSERVACIONES
DEL ALUMNO: NUMERO: VULNERABILIDAD ESCOLAR Sl NO
4
2
3
4
[}
7
8
9
10

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN HACEN CONSTAR EL CONTENIDO DE LA RELACION DE ALUMNOS ASIGNADOS AL “PROGRAMA DE BECAS PARA ALUMNOS DE ESCUELAS
PUBLICAS DE EDUCACION PRIMARIA. SECUNDARIA Y ESPECIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO™ Y DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR.

Nota: La seleccion de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion
correspondiente.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar informacion relativa a los alumnos seleccionados como candidatos a ser becarios y dar fe de la
legalidad y transparencia del proceso.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato al nivel
educativo

Direccion de Administracion Escolar
de la Direccibn General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacién Educativa

Marzo a Septiembre

Reunir al Consejo Técnico Escolar

Direccién del plantel y la totalidad
del personal docente encargados de
planear y ejecutar las decisiones
para la seleccién, asignacion,
renovacion y en su caso cancelacion
de la beca

Marzo a Septiembre

Seleccionar candidatos y confirmar
renovantes*

Consejo Técnico Escolar

Marzo a Septiembre

Elaborar el Acta y anexos

Secretario del Consejo Técnico
Escolar

Marzo a Septiembre

Enviar el Acta y anexos

Director(a) del plantel a través de
la estructura administrativa del
nivel educativo correspondiente

Marzo a Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Direccion de Administracion Escolar de la Direccion General de
Planeacién, Programacion y Evaluacién Educativa.

Primera Copia:

Direccion del Plantel.

RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar / inicio de ciclo / becas / reportes

*Los planteles educativos confirmaran los registros correspondientes de los alumnos renovantes en el Sistema de
Padron Unico de Becarios (SIPAB) y/o a través de archivo electrénico proporcionado por la estructura administrativa
del nivel educativo correspondiente.

Nota: La seleccion de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion
correspondiente.
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CIRBEC-01 CIRCULAR BECA
(Anexo V)

Formato que envia el area normativa

r_ = Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
+ AEF 'México

Direccion General de Planeacién, Programacion y Evaluacién Educativa
Direccion de Administracion Escolar

Fecha

Asunto: Notificacion de Asignacidn de Beca, Derechos,
Obligaciones y causas de su cancelacion

(Nombre de la Escuela)
Sra. Madre, Padre de familia o Tutor (a)
Presente

Se hace de su conocimiento que con fecha fue aprobada su solicitud de incorporacion al “Programa
de Becas para Alumnos de Escuelas Publicas de Educacion Primaria, Secundaria y Especial en la Ciudad de México” del alumno(a)

. Por lo anterior, se solicita devolver el taldn del presente documento al dia siguiente de su

recepcion, debidamente requisitado con nombre y firma en el que toma conocimiento de la asignacion, asl como de los derechos y

obligaciones del becario y causas de cancelacion, que se anexan a la presente circular.

ATENTAMENTE

(Nombre y Firma del Director(a) y/o
Responsable del plantel educativo)

Talon desprendible

CIRCULAR-BECA

Se tomd conocimiento de la asignacion de la beca, derechos, obligaciones de los becarios y motivos de cancelacion de la beca. —-------

Ciclo Escolar

Nombre de la madre. el padre de familia o tutor(a):

MNombre del Alumno(a):

CCT:

Firma: Fecha:

Nota: La seleccion de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacién correspondiente.
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Circular- Beca (Complemento)

Autoridad Educatwa Federal en Ia Cludad de Memco
SEP AEF MOKICO Direccion General de Planeacion, Progra AMac Ev Il'- ian | lu

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICOD

Derechos

1. Recibir aviso mediante la Circular Beca (Anexo VI) firmada por el Director o Responsable del plantel,
informandole sobre la asignacion de la beca, asi como sus derechos y obligaciones como becario.

2. Recibir el cheque o la tarjeta por concepto del pago de la beca, para lo cual no serd necesario realizar
actividades adicionales a las estipuladas en la Guia para la Operacién del Programa, ni aportar contribuciones o
donacién alguna a la escuela o compartirla con otros alumnos.

3. Continuar disfrutando de la beca durante todo el periodo de su educacién primaria, secundaria o especial a
partir de la asignacion y posterior renovacion, siempre y cuando cumplan con los requisitos sefialados y no
existan causales de cancelacion.

4. Serecomienda conservar el talén desprendible de la Hoja de Asignacién (Anexo 1), para poder realizar posibles
tramites y aclaraciones ante las instancias correspondientes (responsabilidad que sera compartida con la
madre, el padre o tutor, en caso de no contar con este documento se recomienda contar con copia del tltimo
cheque expedido a su nombre, o comprobante de entrega de la tarjeta.

5. Contar, en su caso, con la reexpedicion del cheque o la tarjeta del pago de la beca mediante solicitud por
escrito, de acuerdo con la calendarizacion que establezca la DAE, y que se da a conocer mediante el oficio
correspondiente remitido a los Directores y/o Responsables de cada plantel, para el periodo de pago
correspondiente y cuando por alguna causa imputable al becario o ajena a él, se haya invalidado el cheque o el
pago a través de la tarjeta.

Obligaciones

b

Cumplir con los requisitos sefalados para la asignacién y renovacion de becas.

2. Cobrar el cheque, o tarjeta que cubre el importe de la beca en un pago anual, dentro de un plazo de 30
(treinta) dias naturales a partir de la firma de recibido el cheque en la pdliza y la relacion de becarios.

3. Registrar su nombre y apellidos en la némina, pdliza o comprobante de entrega de la tarjeta, correspondiente
al pago.

4. Registrar su nombre y apellidos en la relacion de becarios, péliza o comprobante de entrega de la tarjeta,
correspondiente al pago.

5. Sera responsabilidad de la madre, padre o tutor anotar su nombre completo y firma (en caso de no saber
firmar debera plasmar su huella digital) en el original y fotocopia de la pdliza del cheque o del comprobante de
la relacion de becarios, a la entrega del cheque o tarjeta.

6. Cuidar que el cheque o tarjeta (segun sea el caso), no quede inutilizado por perder su vigencia, por destruccion,
por extravio, por firmar en un lugar indebido, o por cualquier otra causa imputable al becario.

7. Reportar de inmediato verbalmente o por escrito al plantel educativo, al Nivel y/o Servicio Educativo y/o a la

DAE, en caso de robo o extravio, levantar un Acta ante el Ministerio Piblico, los cuales se ubican en todas y

cada una de las Delegaciones Politicas de la Ciudad de México, solicitar mediante escrito dirigido al Director o

Responsable del plantel, la reposicion del mismo, anexando los originales del acta antes mencionada.

Cancelaciéon de la beca

Seran motivo de cancelacion, las siguientes causas que se sustentaran mediante un oficio del Director o
Responsable del plantel dirigido al Nivel y/o Servicio Educativo, senalando la justificacion para tales efectos. Dicho
escrito se incorporara al expediente del Programa de Becas del plantel.

Causas:

Fallecimiento.

Cambio de Entidad Federativa enla que realiza sus estudios.

Ser beneficiario de algtin otro apoyo econémico de esta naturaleza en cualquier dependencia o entidad.
Renuncia a la Beca.

No presentarse a recoger el cheque o tarjeta en la escuela en donde estd inscrito, dentro de un plazo de 15
(quince) dias naturales a partir de que se les da aviso en el plantel que pueden pasar por el mismo.

Todas las que se determine el Consejo Técnico Escolar.

L N P I N T

o

Nota: La seleccion de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion correspondiente.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Notificar al padre de familia solicitante, que su peticion de incorporacién al Programa de Becas fue aceptada y
gue esta sujeto a Derechos y Obligaciones.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato a los planteles | Direccion de Administracion Escolar | Marzo a septiembre
de la Direccion General de
Planeacion, Programacion Y
Evaluacion Educativa a través del
Nivel y/o Servicio Educativo

Entregar la Circular-Beca | Director(a) de la Escuela Marzo a septiembre
debidamente requisitada al Padre,
Madre de Familia o Tutor

Requisitar y firmar la Circular-Beca | Padre, Madre de Familia o Tutor Marzo a septiembre

Recibe y valida contra la Relacién Director(a) de la Escuela Marzo a septiembre
de Alumnos asignados para el
Programa de Becas

Archivar en el expediente del Director(a) de la Escuela Marzo a septiembre
plantel

DESTINATARIO

Original: Expediente del Plantel educativo.

Primera Copia: Padre, Madre de Familia o Tutor.

Nota: La seleccién de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion correspondiente.
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Bitacora de Visita
(Anexo VII)

Autoridad Educativa Federal en |a Ciudad de México
Direccién General de Planeacién, Programacién y Evaluacién Educativa
Direccién de Administracién Escolar

SEP

SECRETARIA L
EDUCACION PUBLICA

Programa de Becas para Alumnos de Escuelas Publicas de Educacién Primaria, Secundaria y Especial en la Ciudad de México

BITACORADEVISITA FECHA
Na. DEFOLIO E

NOMBRE DE LA ESCUELA cCT I DOMICILIO

NOMBRE DEL DIRECTOR Y/O RESPONSABLE DEL PLANTEL

EDUCATIVO
ENCUESTA DE SUPERVISION

S| NO POR QUE

SE ENTENDIO EN QUE CONSISTE EL PROGRAMA

A [SE DIFUNDIO EL PROGRAMA DE MANERA OPORTUNA
DIFUSIGN DEL PROGRAMA

[SE COLOCO EL MATERIAL DE DIFUSION

[(CARTEL, CONVOCATORIA ¥ TRIPTICO)Y
SI NO POR QUE

[FORMATO Il
|(ESCRITO DE SOLICITUD DE BECA)

[FOTOCOPIA DE COMPROBANTE DE INGRESOS

[FOTOCOPIA DEL COMPROBANTE DE INSCRIPCION DEL CICLO

[ESCOLAR EN CURSO
ASIGNACION

FoRMATO I

g reastorolod [(ACTA ADMINISTRATIVA DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR)

EXPEDIENTES

FORMATO IV

|(RELACION DE ALUMNOS ASIGNADOS)
[FORMATO V (CIRCULAR BECA)
[FOTOCOPIA DE LA RELACIOM DE BECARIOS

RENGYACION |EQTOCOPIA DE LAS POLIZAS CHEQUE O COMPROBANTE DE LA
[ENTREGA DE LA TARJETA

Reverso del formato

f\*“f: ey Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
SEP S Direccién General de Planeacién, Programacion y Evaluacién Educativa
——— EX:: 4 Direccién de Administracién Escolar

)
]

EDUCACION PUBLICA

L

Programa de Becas para Alumnos de Escuelas Pdblicas de Educacién Primaria, Secundaria y Especial en la Ciudad de México
BITACORA DEVISITA

Si NO POR QUE

SE RECIBIO COMPLETO EL MATERIAL PARA LA ASIGNACION DE BECAS

EL CONSEIO TECNICO ESCOLAR LLEVQ EL PROCESO DE

ASIGNACION |p1ANERA CORRECTA

PROCESO DE ASIGNACION Y

SE REALIZO EL REGISTRO Y VALIDACION A TRAVES DEL SIPAB, ASI COMO
RENOVACION DE BECAS

ACTA ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE

DIRECTOR O RESPONSABLE DEL PLANTEL, DIO CONTINUIDAD A LOS
RIOS MEDIANTE LA VALIDACION EN EL SIPAB DE LOS REGISTROS.

RENOVACIEN

EL DIRECTOR © RESPONSABLE DEL PLANTEL VALIDO A LOS ALUMNDS
[PARA REGISTRAR LOS MOVIMIENTOS DE BAJA O CAMBIO DE PLANTEL

PROCESO DE PAGO

UNICO PAGO
No. DE CHEQUES ENTREGADOS I

OBSERVACIONES

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE BECAS EN

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE QUIEN VISITA EL PLANTEL

Nota: La seleccion de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion correspondiente
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DESCRIPCION

FINALIDAD

En visitas aleatorias por parte de los Enlaces de los Niveles y/o Servicios Educativos a los planteles, se verificara
gue se cuente con la evidencia documental de los alumnos beneficiados (integracion del expediente de los
alumnos por ejercicio fiscal), asi como la difusién del Programa, Asignacién y Renovacion de Becas, ademas de
otras actividades que se establezcan en el Programa.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato a los planteles

Direccion de Administracion Escolar
de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacién Educativa a través del
Nivel y/o Servicio Educativo

Junio a noviembre

Entregar la Bitacora de Visita
debidamente requisitada

Director(a) de la Escuela

Junio a noviembre

Requisitar y firmar la Bitacora de
Visita

Director(a) de la Escuela y Enlace
de Becas

Junio a noviembre

Entrega de la Bitacora de Visita al
Enlace de Becas (original)

Director(a) de la Escuela

Junio a noviembre

Archivar en el expediente del
plantel (copia de Bitacora de
Visita)

Director(a) de la Escuela

Junio a noviembre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Administracion Escolar de la DGPPEE.

Primera Copia:

Expediente del Plantel Educativo.

Segunda Copia:

Enlace de Becas del Nivel y/o Servicio Educativo correspondiente.

83

Nota: La seleccion de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion correspondiente.




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
Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
S E P Direccidon de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

s Subdireccion de Soporte Operativo
SECRETARIA DI , h .
EDUCACION PUBLICA Departamento de Coordinacién 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 | EET- Numero de Acuerdo de Incorporacion Actual Fecha de Acuerdo
2.- DOMICILIO
Calle Nimero (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 (Segin 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 B TOTAL
por Alumno

Cuota por Grado
Costo de Colegiatura
Mensual por Alumno

1 2 3 4 5 <] TOTAL

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

5% DEL INGRESO TOTAL ANUAL:

5.- PROCESO PARA EL OTORGAMIENTO DE BECAS

Promedio Académico Requerido

Fecha de Constitucion del Comité de Becas

Periodo de Difusidn de la Convocatoria de Becas al
Periodo de Distribucidn 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 I | | |
| Nimero de Solicitudes | Numero de Beneficiarios | Monto Total del Beneficio Otorgado |

Documentos Anexos que se entregan a la Instancia correspondiente

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

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

NOTA: A los alumnos que enfrenten barreras para el aprendizaje y la participacion que se encuentra inscritos 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 Elaboracidn

Dia | Mes | Afio

Hoja 1/5
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Formato que envia el area normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion General de Operacion de Servicios
S E P Educativos

Direccidon de Escuelas Particulares y Proyectos
Especificos

Subdireccion de Soporte Operativo
Departamento de Coordinacion Inter Institucional

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

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 Institucién: 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 numero 205 de la Secretaria de Educacion
Publica, integrando el Comité para la asignacion correspondiente al ciclo escolar 20___ -20___ .

El Presidente del Comité designa a el (la) C. para asumir la
funcién de Secretario (a) del propio Comité y formalizacion de la presente acta.
A continuacién, se determiné 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 niumero 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 nUmero de becas y el porcentaje correspondiente a otorgar (Articulos 2° y 3° del
Acuerdo numero 205):

Se definio el siguiente calendario de actividades:

» Difusion de la Convocatoria del: al
»  Distribucion 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 concluyd 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
Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
S E P Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

Subdireccion de Soporte Operativo

SE RETARIA DE . .z .. .
. Departamento de Coordinacion Inter Institucional

EDUCACION PUBLICA

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
tramite 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 sera: LOS PRIMEROS QUINCE DIAS INICIANDO
EL CICLO ESCOLAR

Ciudad de México a de de

ATENTAMENTE

Nombre y 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
Direccidn General de Operacién de Servicios Educativos
Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
Subdireccion de Soporte Operativo

Departamento de Coordinacién Inter |

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

Nombre del Plantel Nivel Educativo CCT.
5 DOMICILIO Y TELEFONO % OTORGADO EN
No. NOMBRE COMPLETO DEL SITUACION PARTICULARES O DEL TRABAJO BECAS INGRESO FIRMA DE PADRE
PROG. (EN ORSIELV\JIN/L'\I‘_(}ZE@ET\CO) Aceptado | Rechazad DELOS PADRES DE FAMILIA CRADO | PO I eme. | cotee FAMLAR OTUTOR
ceptado echazado (Teléfonos fijos) - :
Fecha Hoja de

Sello

Nombre Director(a) Técnico(a)

Firma

Hoja 4/5

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
S E P Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
m Direccién de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
A Subdireccion de Soporte Operativo
Departamento de Coordinacion Inter Institucional

RELACION DE HIJOS DE TRABAJADORES, DOCENTES Y/O ADMINISTRATIVOS BECADOS POR PARTE DE LA ESCUELA

CICLOESCOLAR20__ -20___

No.PROG. | SEXO NOMBRE TELEFONO GRADO % OTORGADO FIRMA DEL PADRE O TUTOR
MoF INSCRIPCION | COLEGIATURA
[ INSCRIPCION | COLEGIATURA | CANTIDAD OTORGADA |
|
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

Distribucion del formato

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

Primera quincena de mayo

Constitucién 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

. Solicitud

Director(a) de la Escuela Particular

Primera quincena de mayo

Difusion de la Convocatoria por los
planteles particulares incorporados

Director(a) de la Escuela Particular

Segunda quincena de mayo

Distribucion de las solicitudes de Beca en
los planteles particulares incorporados

Director(a) de la Escuela Particular

Todo el mes de junio

Recepcion de las solicitudes en los
planteles particulares incorporados

Director(a) de la Escuela Particular

Primera quincena de julio

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

Director(a) 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

Director(a) 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

Director(a) de la Escuela Particular

Veinte dias al inicio del ciclo escolar

Envio de los formatos a DIEPPE, SIEP y
SEST

de ‘Educacién
o Areas de

Coordinacion Sectorial
Secundaria, Regiones
Operacion y Gestion

Segunda quincena de octubre

DESTINATARIO

Original:

DIEPPE de la Direccion General de Operacién de Servicios Educativos, SIEP en la
Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa o SEST de la Direccion General

de Educacién Secundaria Técnica.

Primera copia:

Director de la Escuela Particular.
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OP-BEC-01 CONSTANCIA DE INSCRIPCION PARA PRIMARIA Y SECUNDARIA (PROSPERA)

Formato que envia el area normativa

"Sus datos personales estin protegidos y sélo serdn utilizados para tareas relacionadas con la operacién del Programa, de acuerda
a las Reglas de Operacion y de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos por el INAL®

MEXICO SEDESOL

PR( )SI’I RA

OSE CONaFe
Constancia de Inscripcién para Primaria y Secundaria
, de de 20 _
Municipio y Estado Dia Mes
COORDINACION NACIONAL DE PROSPERA,
PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL
PRESENTE
Por medio de la presente hago constar que el sefior (a) con
folio de identificacion PROSPERA, inscribio en el ciclo escolar 20___ -20___

a su hijo (a) cuyos datos se especifican a continuacion:

ﬂmbre del aiumnn(a):| | m

Nombre(=) Apallide Paterno Apeiido Materno
et I I I I I I I

(Programa PROSPERA}

Sexo:
Fecha de nacimiento: | ‘ ‘ |
dd mm EEEE]
eoee: [ [T T T T T T T T T TTTTTT T
Informacidn de contacto: Faver de solicitar esta informacién al Titular Beneficiario
mérmm|‘|_|||||‘||Te\émno||||,‘||‘||| TeLéIonu||||—|‘|||||‘
celular: fijo. recados
Cuenta de correo electronico:
Kcl Centro de Trabajo: Craco i i 3
ave Centro de Trabajo: Escolar: Primari
[;::gg'fuzl Secundaria:
Grupo: I:' Turno: DMatutlnc [} Vespertine cursa =l CAM Lab I-
[ Nocturno [] Tiempe complete beneficiario) = ENOELLS

(91 1er, Nivel, 92 2do. Nivel, 93 Jer. Nivel)

Mombre de la escuela: |

Municipio donde se ubica la escuela: | |

Localidad donde se ubica la escuela: | |

Atentamente
El Director (a) de la Escuela
o Responsable de la Certificacion.

\_ (Nombre y firma autégrafa)

sr(a) Director(a):
través del drea responsable de sdmisién escolar o su equivalents, verifiqus que =l solicitants s= encusntre inscrito actuslments =n su sscusls v proceds al llenado de
constancda para certificar su inscripcién. Posteriormente devuélvala al titular,
Ulen= los datos del Titular: nombra v folio.
Lene los datos del slumno: nombre, folio del integrants, fachs de nacimisnto, ssxo v CURP.
Solicts =l titular PROSPERA la cusnta d= cormeo slectrénico, numero de taléfona fijo, teléfono celular y teléfono de recados, registrelos en los espacios comespandisntes. Si
<! beneficiario(a) ne cuenta con ests informacién deje los espacios en blanca.
L= falts d= CURP, cormeo slectrénico, teldfono fijo, teléfona celular y teléfons de recades no invalids |a certificacién de inscripién del slumno (a).
Marque con una “X" = grada v = tumo sl que s= inscribe =l alumno.
Escriba el grupo al que pertenece &l alumno, en el espacio correspondiente (ejemplo: A, B, C, 31, 35) o dave asignada por el plantel.
Adjunte copia del acta de nacimiente.
Ancts = nombre complete de I =scusls, s clave dal centro de trabaja, |a dave del nombra del municipie v d= Ia locslidad donds s= sncusntrs ubicsda ls sscusla.
For Gltime, =scriba su nombre y firma, y ponga =l sello de |a escusls =n =l =spacio indicado.
tular Beneficiaria:
El llenado de este formatao es responsabilidad del Plantel Educativo, usando letra de malde o maquina de escribir.
Proparcione al Directer{a) o respensable de certificadén informacén de su cuenta de corea electrénica nimero de teléfono fije, celular y/o recades, si na cuenta con esta
infarmacien no se invalidars |a certificacién de inscripaien del alumno.

B R

. Una vez llanado ssts farmato, debers amegarse al personal de PROSPERA antes del 30 de Septiembre d= 20 __

Para mayer inf

. Llame a Atencién Ciudadana del Prngrama al niimero gratuita 01-800-500-50-50 de lunes a viemes de 09:00 a 18:00 hrs.

. Escriba al Programs en Av. Insurgentas Sur No. 1480, fer. Piso. Col. Barrio Actipan. Eemte Judrez, Ciudad de Mexico. C.P. D3230.
. Envie a los correos electrdnicos: v b.rm

"Ests Programa == piblico, sjenc a cualquler partide pol

ico. Qued: prohibide =l uso para fines distintos al desarrolla social®

MEXICO SEDESOI SEP Comre
FOLIO INTEGRANTE: ACUSE DE ENTREGA DE CONSTANCIA DE INSCRIPCION PARA PRIMARIA Y SECUNDARIA
CICLO ESCOLAR 20 20
CIT - BASICA
ESTADO: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
FOLIO TITULAR: NOMBRE DEL TITULAR:
MARCA CON UNA X EL CODIGO DE RESULTADO:
[o1 ENTREGADD 2 NO ENTREGADO | 10 DUPLICADO 08 BaJA L z
recrae [l amiunio son S I o
ENTREGADO NOACERTO  [1003 |DOCUMENTO PERTENECE A LA FAMILIA 5] omo
L]
I Y Y [ |
NOMERE, FIRMA ¥ CUPO DE QUIEN ENTREGA NOMBRE Y FIRMA / NOMBRE ¥ HUELLA DE QUIEN RECIBE (TITULAR)
"Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social”
“Sus datos estan ¥ sélo serén para tareas con la del Prog de acuerdo a las Reglas
de ¥ e tos L ae de Datos. emitidos por el INAL"
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Instructivo

Instructivo para el llenado de Constancia de Inscripcion para Primaria 0 Secundaria
PROSPERA Programa de Inclusion Social
El formato es para ser llenado a mano con tinta, utilice letra de molde.
Utilizar exclusivamente letra maydscula.

En el espacio correspondiente a los datos de quien solicita la Constancia de Inscripcion se anota: nombre(s),
apellido materno y apellido paterno; asi como el nimero de folio de la titular beneficiario(a) que aparece en el
formato Constancia de Inscripcion, PROSPERA Programa de Inclusion Social.

Nombre del alumno(a): Iniciar con el o los nombres, apellido paterno y apellido materno.

Folio integrante se debe incluir el nimero indicado en el formato Constancia de Inscripcion para el estudiante
del que se genera la Constancia de Inscripcion, PROSPERA Programa de Inclusion Social.

CURP anotar la clave que indica la copia de la CURP que entrega la titular beneficiaria de PROSPERA.
Sexo: Tachar el espacio correspondiente H = Hombre M = Mujer

Fecha de nacimiento: Anotar dia, mes y afio empleando dos digitos en cada espacio.

Grado escolar: Anotar el grado al que se inscribe el alumno.

Turno: Tachar el espacio correspondiente al turno al que se inscribe el alumno.

Grupo: Anotar la clave del grupo al que se inscribe el alumno.

Clave de Centro de Trabajo: Indicar la Clave de Centro de Trabajo.

Nombre de la escuela: Anotar el nombre completo de la escuela.

Municipio donde se ubica la escuela: Indicar el nombre de la Delegacion donde se ubica la escuela.
Localidad donde se ubica la escuela: Indicar el nombre de la colonia donde se ubica la escuela.
Director de la escuela: Registrar nombre y firma del Director(a) de la escuela.

Sello de la escuela: Marcar con el sello del plantel escolar.

Nota:

Recordar al solicitante de esta Constancia de Inscripcion, que este formato debe entregarlo al personal de
PROSPERA a mas tardar el 30 de septiembre, anexando copias del acta de nacimiento y de la CURP del
estudiante.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Asegurar la inscripcién de escolares integrantes de Educacion Basica del PROSPERA Programa de Inclusién
Social, mediante el correcto llenado de la constancia de inscripcion.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato prellenado al | Representantes  del  Programa | Julio, Agosto o Septiembre
titular  beneficiario(@)  (Padre, | PROSPERA
Madre de Familia o Tutor)

Llenar, firmar y sellar Director(a) de la Escuela Agosto o Septiembre

Entregar el formato requisitado al | Director(a) de la Escuela Agosto o Septiembre
titular  beneficiario(@)  (Padre,
Madre de Familia o Tutor)

Recolectar y validar la informacién | Representantes del Programa | Agosto o Septiembre
PROSPERA

DESTINATARIO

Original: Titular beneficiario(a) (Padre, Madre de Familia o Tutor).

Nota: Recordar al solicitante de esta Constancia de Inscripcion, que este formato debe entregarlo al personal de PROSPERA
Programa de Inclusion Social a mas tardar el 30 de septiembre, anexando copias del acta de nacimiento y de la CURP del estudiante.
Para mayores informes en los siguientes sitios de internet: www.prospera.gob.mx y www.sedesol.gob.mx
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OP-BEC-02 AVISO DE ASISTENCIA
(PROSPERA)

Formato que envia el area normativa

corn la operacian del Programa, de acierdo
emitidos por al INAL™

utilizados
e

oy

3 Reglas se

“sais datos personales estdn protegidos ¥

PROSPER A AwW50DE ASISTENCIA PARA C DEC 10N DE SO IDADES D EDUCACION BASICA PARA BECARIOS DEL PROGRAMA.
) "

At FECHA e Emcn
R TES o
Instructiva de Lienado
1. Los apoys de Beocas pars 1oy 2o da fivel Primaris, sok pimcedarsn =i b femfe Sol Bocaiio (a) viva en una localidsd menar 2 2500 mubilanies
2. Enta secchan | Escriba of nombna complado del Bacano (), Fabo 0l Baceno o6 16 dignos, @1 gredo, Wine v grupe 80 gue 06ta inecrile achaiments
3 Enila Beecian B InNSque ol NUMers de 318s riusiiicseas en o Mmes 8 fepomar (01 234 587 ) No9ere validn Martar 183 ColUMNGS 0 I8 MeSes 185 BILES CON GUICA (-] SIUE (X1 4 CURIGUISK 01D Simboln. MBS 18 couss
Paria qui o3 cmis of EMss 0o i
4. Ho s VAIKID BMILIT un MIEME 960 pars A0S <5eios BEcolams AaratES. ConsIMaTBNGo @ celo SSeollr 0 10 Meses de SLUINN0 B & SEP
5 i Daln col Promedie 50k 0606 567 FQGHROI CUMGS 59 [Bp0MS §) HIMAs1e Miys-Junle d6 ea0s el G5C0MT, con |0 SAuemas wiliis Unidices. ol 8 @ 10, Doemaes 6010 6 0 & 6l Dot estans u promedio REPFROBATORIO
salo dedord llomar |a columna do Mo Promowda

& Enln secciim 0l Escrba ln Clave y iombim o6 la @sciuels asl como 8l salla, nombre y irme dal msponsabie de b Caificacon
Zona Bactor

SECZION I: DATOS DEL BECARID

Hombre del Alumnofa): |
lv_:luguai_ah: = = b7
Balio del Becario: | | | Cicls Eatalar: |
Tel, Fijo: Tel, Recados: Correo Hlectronico: | |
GRADO GUE CURSA: PRIMARIA TURNG: framnns [ vesperm | Moctima_[Camotem | GAPG
SECCION i SITUACION CE LA CORRESPONSABILIDAD QUE 58 REPGRTA ¥ LA CAUSA CAUSA
S S i [P
"/ S i3] i3 Sl
w o o e e s O ce-cantiode grace
Fuus | mns eavs | mans

rmata

] et

SECCION NI: DATOS DE LA ESCUELA

[TT ] ™YY

Thave o6 1 Caciin

Womore e I Excusia

Hamaes 1 fema aulégrain

Bl v T Eorunia

Eta farnate wa para uss wachiaive del asc ey Bt ul Dirwstar s certilicacion. ya qua & Un docum i & udiabie y = respenaabided del amrvidor pUBICS qus 1o fima,
DR ENAL DEbg i

w8 publica, . Queta pronibids = w50 pars fnes Ssiinms 3l desarolo sacial

ACUSE DE AVISO DE AS15TENCIA EDUCACIKIN B S1CA

L0 o Beana RO ¥ MESES OUE REPORTA PECHA DE AECERC 0N
fucritre Compleln Al | Meses
e | ] |
157 Wen e

oo [ | 1 1 1 1 0 1 1 [ L0 ADMCANE T g

Tiomiee Fuma y C00

= sar Sanade p programs

"Exin grograma #s pUEIITS, 41NG & CLAIGUNT AaME0 BoliSco, DuRda Rronibion ® Lao pars fnes Sistintd al deamoilo secial
ratvs pars Vareas relacinacdas s Ls ol del Brograms, ds sconerdo s las

o et ghdas ¥
Reglas de Operacion v de los Lt icm de Datos itidos por ol INAL™
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Conocer el nimero de faltas injustificadas que haya tenido el becario en el bimestre a reportar.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato prellenado al | Representantes del Programa Septiembre, Noviembre, Enero,
titular  beneficiario(a)  (Padre, | PROSPERA Marzo y Mayo

Madre de Familia o Tutor)

Corregir (en caso de ser necesario), | Director(a) de la Escuela Septiembre, Noviembre, Enero,
firmar y sellar Marzo y Mayo
Entregar el formato requisitado a| | Director(a) de la Escuela Septiembre, Noviembre, Enero,
titular beneficiario(a) (Padre, Marzo y Mayo

Madre de Familia o Tutor)

Recolectar y validar la informacién | Representantes del Programa Octubre, Diciembre, Febrero, Abril y
PROSPERA Junio

DESTINATARIO

Original: Titular beneficiario(a) (Padre, Madre de Familia o Tutor).
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PJ-BEC-01 SOLICITL!D PARA SEB INCORPORADA A LA BECA DE APOYO A LAFDUCACI()N BASICA
DE MADRES JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS EN LA CIUDAD DE MEXICO DEL PNB
Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 4

. . .
SEI AEF  México
Subsecretaria de Educaciin Bizica
Hutoridad Educativa Federal en la Ciodad de México
Sofictud de mnsoripodn o resoripcion
“"Beca de Apoyo a la Educacién Bisica de Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas® del Programa Macicnal de Becas (PHE)

dad de Méwico 2018
Farmato SEP-23-0248

[ Lugar ot SolCEUG (natiucia o ..
dependencin dands as peiona b secal Cowren sletrbnks Fecha de solicitud
Cadinle oot Un o W opodr que coTRApEneE) ':_:I Humva Irgreso C_:' Fsincoripolin
T
|uwﬂqumw d e w2 :
| Pedinracs 5 N corandsd pfrelasssdanis '::}H l:'-_'|lk| |

Datos Generales de la Solicitante

CLRP: Telefono fijo:
Anotar los 12 caracteres Tedifono Celular:
Momibre (5] ||1.-'-m apellida: Segundo apellido-
Fecha de nacimiento: Entidad de nacimiznta:
Ca -] Ll
Lengua materna- Segunda bengua:
Correo electrdnico o teléfone alterno: Fecha de alta a ka beca:
o= L] L
i, Farn ser benndopor bn Coordinecsa Extaial]

Sstema Escolar en que esta inscrita: situaoon Actual:

O Excolarizadio {3Mo escolarizado I Embaraz ada ) Madre
Fawor d= amotar en dsiﬁui:ﬂt: cuadro =l nombrey edad de tu(s) hija (s} o hija ()

Mombre(s) bdad [es)

Hijo 1 ahos

Hijo 2 ahos
[T
[Fed

15 5

[iFecibs apoyos del Frograma PROGPERA de la SEDESOLT: (ol Mo
#A quiinstitucidn asiste cuando tiene problemias de salud? (marca wna opeitn)

() IM55 (Centro deSalud  ()ISSSTE (OSeguroPopule  (JNingune ) Otro yCudl?
#Cudl es su ocupacion actual:
{73 Labores del hogar () Trabajo y recibo un salari ) Essudiants ) Otro gousl
;Lomo te enteraste de la beca 7

(")Folietos deinformacién  (JPersonaldelesuela () Cartel de difusibn (Y Personal del centro de salud

I:}Lnradb ':H:lf-hcicd electrbricos 'E:ll:lﬂ'l'm! de un desconocido {-}E'h'h:-,!"..'ui'-'

[stadoCivie: € Jomera  )Casada § JSeparada () Dwordada | _JUniénliee () Viuda

“Este programa s plblico, ajeno a malguier partido poliico. Queda profibido el uso para fines desinmos 2 los esablecidos en o programa
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Formato que envia el area normativa Hoja 2 de 4

i r ) ’
_SEP_ AEF : México
Sofictud de inscripdon o rescripoin
“Beca de Apoyo a la Educacién Basica de Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas™ del Programa Macional de Becas (PHE)
Cudad de México 2012

Domicilio de la Solicitante

Tipo de Ubicacidn (marcaura opcién)  §_JZonz urkana l':}.!-:rn. rural I:]"."iu de comunicaciin
Clenar solo para Gpos de domiclo urbano o rural

Nombre de la Calle: |Hurn|1re de ka colonia-

Himera Ext.: |H|:|rn-etu Int.: Ciodigo Postal:

Estada: |Muni|:ip'l:| o Dedegacitn:

Localidad |Entre gui# il les:

[lenar s&lo para bpos de domicho  Vias de comunicacan

':.}':ﬂ"m DE"E*“' Elliarnirn:- I:-_j Terraceria l::-_:l"."r:reda {:II:ILn:-

|Estadia: Municipio o Delegacitn:
Localidad Hombre de ka vialidad:
Tipo de asentamiento f oo catllzgn) Hombre del asentamiento:

Lienar sido en caso de que = tipo de vialdad sea caretera

Mambre de la caretera

Tipo de administraciin ':_:'Ell.ﬂl ) Fatuni 'i:_:lmur.i {:Ihum

Tipo de derecho de trinsito {JLibre e

Descripotn de la wiicadtn (entre vizlidades)

Datos académicos de la solicitante

iHabias abandonado tus estudios? |::| 5 ‘-'\:::' Mo

Razones de abandomao:

Fecha que reingrest al servido educativo después de abandonar sus estudios:

Din [ 1] Aka

|_;E!u-'e te mothd para retomar tus estudios? I:}Lﬂ beca G':lr.ru matrea FCudl?

|Eua| s tu promedsn academico del iitime grado cursado:

Llznar (nicamenite para becarias del SISTEMA ESCOLARIZADD

Marel y grado que cursa achualmente

vl () Primmarta C}umnu.n-

||.'|n:l'.| O Or e Oe s (e

Institucién Educativa en donde estds inscrita actualments

Primaria General () Secundaria General () Tebemecundaria
() Primaria Indigena () Secundaria Témica () Serundaria Comunitaria
(") Primaria comunitaria (2 Secundaria para Trabajadores

Mombre de la escusla donde cursard sus estudios:

Clave de la =xcuela donde cursard sus estudios:

“Este programa e plblioo, ajeno a nualquier partido polivico. Queda profibido el uso para fines detinoes a los esablecidos en o programa”
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Formato que envia el area normativa Hoja 3 de 4

SEP ' AEF México

Sofictud de msoripoitn o rescoripobn
“Beca de Apoyo a la Educacién Bisica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas™ del Programa Macional de Becas (PHE)
Crudad de México 2012

Li=nar Gnicamente para becarizs del SISTEMA NO ESCOLARIZADO
Miwel gue cursas actualments I::Hri-da.l{.ﬂ.rr':lhnu.z:l.cidrl:- I::]Ilnt:rrru:di:u {(Primaria) {:).ﬁ.'-':lu:l.u-:- (Secundaria)

Institucitn que ofrece el servicio

(CIrEA () seA () Misiones Culturaies
{) cEDEX () EEA () Otro JCuti?
Cooedinacion de |2 rona dondie cursa sus exbodios:

[FiGmera de mddulos que te Falftan par cursar,
para terminar el nivel de alfabetizacitn,
primaria yo secundara, segln sea su caso:

{4 nota tu Registro Federal de Educanda (RFE):

Por fawor bkee codadosamente,  5i estis de acverdo, firma
“Muftoris a Bacas de Apoyo a la Educacdn Bisica de Madres Jwenes  Mvenes Embararadas para que
haga sepuimients académico indrmidual”

Hombre v firra

Datos familiares y socicecontmicos

;D& quikn dependes econdmicamente (marca @ o 2 oprones)
'::}F'ad'\e ':::'Ha.dre {:;lf'«'l.luﬁd.u 'i:_:l Camyuge Dﬂmmmmud

Ingreso menswal familiar {simaios ngreses de mdos o5 gua conmbuyen ¥ Manta una opcidn]
()Des7aonaszisios  (DDesz1520025435200 (_De$438300a%657300 ()De$6.574.00 en adelante

Integrantes de la familia gueviven en la misma asa

Parentesca [Mambre completo Mgl die estudios Ooupacitn

[Padre

Madre

Cionyuge

Tutor
1-
2-

Hijo o hijes  |3.-

-
5.

TR, Especica]

;D cudntas habitaciones consta la viwienda donde habitas sin contar el bako? (marca mna opcin)
Ol (O Des (O Tres () Cuatrn o mis

Em promedio, ;Cuintas personas duermen en la misma habitacidn T (mama o opodn)
()l (= () Tre= ()4 omis
iD= qui estd hecho la mayor parte de su pisol {marca wa opcidn)

Ti=rma Fire de cemenia i)t e
Juentas con estos servicios dentro de tu casaf {selectiona [ npokinu DRCIONES QUI COMasponGan)
] Ha & Mo
Agua entubada ( f:_:' Energia eléctrica I::'
Drenaje O O Sanitario exclusive para  famila ) ()

“Este programa s plblcn, ajeno a oualquier pamido poliico. Queda profebids ef uso para fines desinnes a los establecidos en o Programa’
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Formato que envia el area normativa Hoja 4 de 4

SEP : AEF :México

Soficitud de reomipobn o resomipoon
“Beca de Apoyo a la Educacibin Bisica de Madres Jéwenes y Jowenes Embarazadas™ del Programa Macional de Becas (PHE)
Crudad de México 2018

iRecibe ayuda econbtmica o en espece de alguna dependencia?  (manca ura oocin)

Os JCualf () Piiblica L™
{_iPrivada
Tipo de ayoda y nombre de la bnstitncdn que B otorga:
2 Tienes alpura dscapacidad? () 5 I::}Hu
Anme &l nomiio oo [ dscapcidad

Documentos cotejados gue se anexan a la solicitud

3@ coapjd con a criginal? 50 anexa copla?
Fotoprafin de b wd
CLEF de lnnnka
5.2t dr naciriain do ln ediciants
Competanis 4o domigino o carbs dav dard 1 soands pr b ] locald diw ln i
m?mhmllmnhuhﬁiﬁ ﬁhﬂ:]uimﬂn&n*minhﬂnu
:H.rnld!.:l.l.dl 3 AT AT a1 erbsda de previder y wln no e hipe, Ao, bs
dn $dni zor b uridwd de aeked, clizics o Soapried pldblies, oue setsin i Tcfe oecbable de
bk
Immawmuhll und dr|n el oo - ol L R
l:&lh:ﬁ:lul.n-mn“ﬂmﬂqumhhh;pmd:lmmﬂhmmh::ﬂmk
= I & ni derfrie kow
Ci de L ,"p-rhnﬁj:hdnﬂlrdrlmrﬂmlhm:-dllrmmn
ol orificsds de Bca o tip wd

*5in la presencacida de esres documantes no se redbird fa sofidrud. "Esto programa as pdbiicn, ajena a amlquier pamido polos. Quoda prohibido o uso
pan fines dsumos 2 ks exabiecdos en @ prograra”. Dualouler imepularidsd, quap, denunca, SUgarencia o reconncimianto de [a dudadaria en genanl
raptard are s enddades Tederanivas recumiendo a les domicllios de b A nmridades Educanvas Locaies, Bs Concralonas o eguly alemes astazales. & nival oancrl,
a trves oal Crganc mmame de Concrol da b S99, 3l reitfono 36 01 B4 53 (Ot oo Mdeion), o desde o5 estados @l 00 200 27 BB 3£3. Tambn podr
realirarse via miefbnica 2 & Secrewariy oo B Funcin Pliblca SACTEL a 30 00 10 00 an 2 Oudad de Wi, o desda ol inmrior 2l 01 300 254 74 €6 o 2 bos
raiiFiones de la SEF, TELSER- 3£ 01 75 90 oal 0L 3D0LTEE ££ B8 (Lada sin cosend En e Oficinas da @ SEP, ublcagas on Fray Servando Teresa da Mier 137, Col
Comm, Doiggacion Cugumimeoc, TF. 06080, Cudd de Maxios, Tel 01 [55) 36011000 o 6108 o £5095 Manifesm, ko prowesa oe decr B werdad
o5 donre proponconades SO COMECIoS ¥ punden v verficados  n cudiouisr momenen Esioy enmrada oue o mames de exm sofldoed no implica @
DADFEAM B0 auTminn de @ B,

WRANES, T AL T L SOUTTARTT FECHA

La informacitn gue 8 proporcions &n a5t soborud al comenar damos gus hacon Memfcabic a una persona, sepin af andoole 3, fraoddn [ 0o & Loy Conoral
Prowocén oo Donm Persoralesy an posesiin dor Sujmoe obligados qua considara como Gonms personales: "Cosiquinr nfonmackin Cocornianna 3 una prsona
donificada o idoreificabie. S0 considara e una pemona o idomificable noands @ dermidad puedo determinarse drerma 0 ndrermamemn 2 ks de o@lkquiar
I ormackied

Para el Berado de la mstitucién  (informacén adioonal)

Mombre de la institucién que rechid la solicitud Momibre dzl funcionario autorizada que recibid y
cotejd la dooumentacitn entregada por fa solictante

Fechay lugar de recapcion de b solichud Original mr & Instanda gfenaon exanal de b Bera ron los
OOCUmamDS CoreRoo.
Copia 1 Para k bocaria, con Nrma de recbldo

“Este programa es plblico, ajeno a cuakquier partido pofitico. Queda probibido & vso para fines distintos a los establecidos en el programa™
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Recabar, los datos personales, académicos y socioeconémicos de las solicitantes para el otorgamiento de beca.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Dar a conocer la convocatoria del | Coordinacion Estatal de la Beca de | Todo el afo
programa y distribuir la Solicitud de | Apoyo a la Educacién Basica de
Incorporaciéon alaBeca, entodoslos | Madres  Jovenes y  Jovenes
planteles oficiales de Educacién | Embarazadas del PNB en la Ciudad
Basica de México
Entregar la solicitud a las alumnas | Director(a) de la Escuela A solicitud
candidatas al programa
Llenar, firmar y sellar Director(a) de la Escuela A solicitud
Entregar la solicitud requisitada | Director(a) de la Escuela A solicitud
(acompanada de los documentos
solicitados en la convocatoria) a la
Coordinacién Estatal de la beca, a
través de la estructura
Recibir expedientes y validar la Coordinacién Estatal de la Beca de | Todo el afio

informacion

Apoyo a la Educacion Basica de
Madres  Jovenes y  Jovenes
Embarazadas del PNB en la Ciudad
de México

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Estatal.

Primera Copia:

Becario con firma de recibido.

Segunda Copia:

Direccion de la Escuela.

Tercera Copia:

Enlace de Nivel.

Nota:

Para obtener mas informacion del Programa, se pueden consultar en la pagina www.promajoven.sep.gob.mx o ponerse en contacto con

la Coordinacién del PROMAJOVEN C.M,, al Teléfono: 3601-8400 Ext. 49343 o a los correos electrénicos promajovendf@sep.gob.mx

Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria Tel. 3601-1000 Ext. 49343

Direccion General de Educacion Secundaria Técnica Tel. 5588-2927 Ext. 13355

Direccion General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601- 0000 Ext. 46529
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PJ-BEC-02 CARTA COMPROMISO DE LA BECA DE APOYO A LA EDUCACION BA§ICA DE
MADRES JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS DEL PNB EN LA CIUDAD DE MEXICO

Formato que envia el area normativa

o AEF ' México

Amtaridad bdwcyinag Fodicral cn b Cindsd dic Moo
Earm

Clutad do Msicn, 2 dr, o JLE.

DR, LUIS IGHACIO SAMCHET GOMIET

TITULAR DE LA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL
EM LA CIUDWD DE MENIOD

FRESENTE

L g suscribe - _ en i Cledad de Bexico, dechm
que woda l nformacion  moporcioeada el "Solichud de incomporackis 2 Beca de Apoyo a la Edecacksn Bdslca de
Madres Mreonos ¥ ldwenes Embarazadas, fames PBiomggyven dod Programa Macksal de Becas, v docusemaciée anoxa

s fidedgna v oue con mothode que dicka Beca me fue ouorgada, me oosgromens a cempln s siguiemes cbiipacionss

2} ASELr 3 cases o a ks asesorias aadtmicas, sepm s o caso.
B} Apobar ol prads o shvel oo que esooy Inscicy o ocl SEIEm feonk e sdo
) Fasa ol caso del sksema no esoolaiado o sl
o acrodear o mddulos de nhvel Isldial (afaberle scin, aoserdo 2 b Sipuicme mabls

Biduln "La Falalea®
Peaiubn Masrmdoicrs E
Kidduly "Fara Bmpere”
«  acrodicar e sddulos de nheel Invermedio (oimaia) o avasezado (securdaria} aceedo a b siguicsar b
1 mests Cuamn mddulos
[z £ a 9 meses Ties médulos
D 42 T mess Dors midchelos
Pdcncs de 4 meses Un médelo

@) Informar 2 B Conrdisackts Esracal 5obee mi avasce acadisicn.

@) Irformar por esonns en foemiaan Bee, a B Cosedinaciin Escaal de B Brca, sobee osakquier cambio de domskells o de nisemn
wedclonico, a fis de podor ubicasme para fines admislsoatvos; dicha moaficacin  deberd reallraria denoo de bos 30 dias
nar ks siguiemes 2 cambio de domiciio.

1) Informar por escihn en formasn Bhie, 2 k2 Aurorksad Educanhea Local, dencre de los 30 dias nawrakes sigsiences, csalquier
cambio die i modaidad ciucaiva on b gue o5y Inscica, pan Mses admnistrashns § oo Seguimienoo scadimicn.

¥ D encomrames embararada, formast 2 2 Auroridad Ederarka Local, medasar  Tonsars SEF-23-013 “Avso de
Incapacidad meidica por ahmbramiemn® gee avake mi incazackdad médica por un perods sdumo o de 20 dias nauakes, de
acuerda al formaco publicado en k& pdgina ckecindskca: IED s wiws pob M Cneee- e Meha eeonica SER-J 2 00 7

B} Informar on caso o falicisienoo de ml o (omnde Oslcaseno g wniena hioda), csregando opla del Acca e

DesTurcin.

Ciolabarar oon ks AunekEsdes Fducanhes incaies ¥ @ SEF, cuasdo requicran imformaciin sobee mil paris ipacie cm b Eeca.

Fasticipar on acividades compiemenanias de salud, capadacidn § cshurakes, sece omas, que como parte o sl fommacks

IRCgTa, o prom s o L encded Toderatva

i} Tramirar mi cardiia de sakd anee cuakgeler insdrecion de saled pabilca de la encidad Tederatha on lagee rcaliro me csmdios.
yaskEor periddicamosar a Chas misdicas die sedisEn o6 una ins o ion de saled peblca.

0 infemar de smedan y por csalkquicr mesdio a b Aucoridad Bderacka Local y a ks anoidades Bancarias a wasds de ks que
5o recite B beta, ol rolo, pendkEn o expavio dol chogue o carfeca bancaran medime o cual me ceaepan b Beca de Apoyo a
& Fdurcaciin Bisica de Madmes vencs y ineses Emtararadas, eneegar lonsans SEP-72-000 “Avsg do péndida, robo o
oxiravie del cheque o m@rjera bancart medasar of osl 52 SNOeRd @ beca®, 300 comao ol 206 s ame o sinssrie
Pliblico o AtRnndad Local, para sudlrar ¢f medio de pagn. Faricpas on s accvidades de Conmainria Sockl gee dererming
B Amnvidad Bdecacka Local

= =

ATENTAMENTE

Homise v finma de & bocara

Eip Arvoridsd Edeoress Federal on i Oecbed de S
Imusreis Brypanoble dr b Beca o b DT = e Wdxden
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PJ-BEC-02.1 AVISO DE PERDIDA, ROBO O EXTRAVIO DEL CHEQUE O TARJETA BANCARIA
MEDIANTE EL CUAL SE ENTREGA LA “BECA DE APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES
JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS"

Formato que envia el area normativa

= AEF México

Aviso de robo o extravio del cheque o tarjeta bancaria
mediante al cual se entrega la "Beca de Apoyo a la Educecion Basica de
Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas”

FORMATO 5EP-23-010

Ciudad de Maxico, a da de 2018

LIC. REME M. FRANCO RODRIGUEZ
COORDINADOR ESTATAL DE LA BECA DE APOYD

A LA EDUCACION BASICA DE MADRES JOVENES Y
JOVENES EMBARAZADAS DEL PROGRAMA
NACIONAL DE BECAS

PRESEMTE

Por medio del presente escrito, doy aviso que a

(DB A --c:c:r:.rc-:h"l:.'::l:?:rj-

el chegue mediante el cual recibo el apoyo de |3 Beca de Apoyo a la Educacion Basica

de Madres Jovenes y Jowvenes Embarazadas del Programa Nacional de Becas.

Anexo copia del Acta gue levante ante el Ministerio Poblico, o anterior para gue sa

inhabilite af cheque cormespondiente ai apoyo de |a Beca

ATENTAMENTE

(Nombre y firma de la becaria)

c.cp.  Autordad Educativa Local
4 la interesada
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PJ-BEC-02.2 AVISO DE INCAPACIDAD MEDICA POR ALUMBRAMIENTO, COMO BENEFICIARIA
DE LA “BECA DE APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES JOVENES Y JOVENES
EMBARAZADAS”
Formato que envia el area normativa

L AEF México

Aviso de incapacidad madica por alumbramiento como beneficiaria de la
"Beca de Apoyo a la Educacion Basica de Madres ldvenas y Jovenas Embarazadas”

FORMATO SEP-23-012

Cludad de Mexioo, 3 de da 2018

LIC. REME M_FRANCO RODRIGUEZ
COORDINADOR ESTATAL DE LA BECA DE APDYO
A LA EDUCACION BASICA DE MADRES JOVEMES Y
JOWENES EMBARAZADAS DEL PROGRAMA
MACIOMAL DE BECAS

PRESENTE

Por medin del presente escrito, doy aviso gue dal al
T MBATS] T MR T

dejare O &sistiraclases o asesorlas academicas, por periodo de incapacidad por

alumbrarmiento, lo anterior ya que estoy inscrita en la Beca de Apoyo a la Educacion
Basica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas del Programa Macionsl de Becas

Anexo origingl de la constancia medica expedida por |a institucion de salud poblica, en
ia gue se senala el tiempo de incapacidad, con el compromisoe de que wna waz que
haya nacido mi hijo (8). regresara a clases para continuar con mi formacion academica.

ATENTAMENTE

(Nombre y firma da la becaria)

cop Autondad Educatrva Local
& la interesada
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Las becarias conozcan obligaciones.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Director(a) de la Escuela

Todo el afo

Entregar el formato a las alumnas
becarias

Director(a) de la Escuela

Cuando sea necesario

Llenar, firmar y sellar

Director(a) de la Escuela

Cuando sea necesario

Entregar el Formato requisitado a la
Coordinacién Estatal de la beca, a
través de la estructura operativa

Director(a) de la Escuela

Cuando sea necesario

Recibir expedientes y validar la
informacion

Coordinacion Estatal de la Beca de
Apoyo a la Educacién Basica de
Madres  Jovenes y  Jdvenes
Embarazadas del PNB en la Ciudad
de México

Todo el ano

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Estatal.

Primera Copia:

Alumna Seleccionada.

Segunda Copia:

Enlace de Nivel.

Nota:

Para obtener mas informacion del Programa, se pueden consultar en la pagina www.promajoven.sep.gob.mx o ponerse en contacto

con la Coordinacién del
promajovendf@sep.gob.mx

PROMAJOVEN CM,

al Teléfono: 3601-8400 Ext.

Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria Tel. 3601-1000 Ext. 49343

Direcciéon General de Educacién Secundaria Técnica Tel. 5588-2927 Ext. 13355

Direccién General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601- 0000 Ext. 46529
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911.5 ESTADISTICA DE INICIO DE CURSOS

A través del sistema

SEP

SECaFTARie De
EOLCACICH PURLICS

Sistema Escolarizado

ESTADISTICA DE EDUCACION SECUNDARIA
Inicio de Cursos, 2017-2018

Clave del Centro de Trabajo: |

Nombre de la Escuela:

Tumo: [ |
.

9115

Wialidad Principal:

Vialidad Posteriar:

Vialidad Derecha:

Vialidad [zguierda:

Mimero Exterior:

Mimero Interior:

Asentamiento Humano:

Entidad Federativa:

Municipio o Delegacion:

Codigo Postal: l_

Localidad:

Telé?nncl:[ | | | | | | |

Sostenimiento:

Celular: |

Extensitn:|

Tipo ! nivel | subnivel:

Caracteristica:

Diependencia Momativa:

Correo Institucional de |la Escusla:

Mombre del Director de la Escuela:

PRIMER AFELLIDO

SEGUNDD AFELLIDD

curr:[ [ | ]

RFG: [ |

L 1) I T

Jefatura de sector: [ | | | | | | |

Ser\tiuoregmnal:!' | | | | | | | | | J

IMPORTANTE: La Informacion estadistica e5 una hemamienta mdamental para ia planeacion ¥ |3 ioma acenada de decislones. Los cueslionanos 911 500 Ios medios para recopliar 13 informacien de Inlelo

Zona esunlar:r | | |

| [ [ ] ) Tpee

MOMBRED]

NN
A

{8 CUMS08.
El cussiionano Impreso sifve 0 apoyo pama contesiar e cuestionana via Intemet

Nota: Es indispensable que el Directora(a) mantenga actualizada toda la informacion del SIIE (La fecha de formacién de grupos al

31 de diciembre).

Este formato esta considerado para integrar la informacion estadistica del formato 911.5y 911.6 (Inicio de Cursos Actual

y Fin de Cursos Anterior).
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar la informacion de las escuelas para integrar la estadistica basica del Sistema Educativo de la

Ciudad de México.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato, usuarios y Centro de Desarrollo Informatico | Tercera y cuarta semana de

contrasenas

“Arturo Rosenblueth”, a través de la
Coordinacion Sectorial de
Educacion Secundaria, Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccion General de
Educacion Normal y Actualizacion
del Magisterio

Septiembre

Capturar lainformacion a través del
“Sistema de Captura de Educacién
Inicial, Especial, Basica Via Internet”
(SCIEBI)

Director(a) de la Escuela

Primera quincena de octubre

Imprimir el formato de acuse de

Director(a) de la Escuela

Primera quincena de octubre

captura 'y cuestionario lleno,
Firmarlo y sellarlo
Procesar, integrar y validar la | Centro de Desarrollo Informatico | Tercera semana de noviembre

informacion

“Arturo  Rosenblueth” de la
Direccion General de Planeacion,

Programacion y Evaluacién

Educativa
Recibir aclaraciones respecto a la | Coordinacion Sectorial de | Cuarta semana de octubre a la
informacion enviada e integrar los | Educacién Secundaria, Direccidon | tercera semana de noviembre

rezagos y/o correcciones

General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccion General de
Educacién Normal y Actualizacion
del Magisterio y Centro de
Desarrollo  Informatico  “Arturo
Rosenblueth”

Entregar los resultados

Centro de Desarrollo Informatico

Primera semana de diciembre

“Arturo  Rosenblueth” de la
Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion
Educativa
DESTINATARIO
Original: Coordinacion Sectorial de Educaciéon Secundaria, Direccion General de

Servicios Educativos Iztapalapa o Direccién General de Educacién Normal

y Actualizacién del Magisterio.

Primera copia:

Supervision Escolar de Zona.

Segunda copia:

Direccion de la Escuela

RUTA EN EL SISTEMA

http://www.f911.sep.gob.mx
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EX-01 ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE INTERNO DE SEGURIDAD ESCOLAR

Formato que envia el area normativa

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

En la Ciudad de México, el dia del mes de de 20:__, sereunen 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 de la Ciudad de México, la Ley del Sistema de
Proteccion Civil, su Reglamento y los Términos de Referencia, asi como el Programa General de Proteccion, se crea
el Comité Interno de Seguridad Escolar

La finalidad del Comité Interno de Seguridad Escolar es ser el 6érgano operativo del inmueble de referencia, cuyo
ambito de acciodn 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 proteccioén civil y seguridad por la Autoridad
Educativa Federal en la Ciudad de México, a través de la Direccion General de Innovacién 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 Educacion 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 relacién 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 Direccién
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 de 20 .

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 direccidn electrénica:

http://www3.sepdf.gob.mx/pise/login/login.jsp;jsessionid=914C572859F77A82B47B79ED219AF4C8.worker3
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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 Direccidon General
de Innovacién y Fortalecimiento

Septiembre / Cuando haya
modificaciones o actualizaciones
publicadas en la normatividad

internet Académico, a través del Nivel | vigente
Educativo
Llenar el formato Director(a) de la Escuela Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de la Escuela.

Nota: El Programa Interno de Seguridad Escolar, la Guia para la Elaboracién y el Calendario de Actividades del Comité y Seguridad

Escolar, se encuentran a su disposicion en la siguiente direccion electrénica:

http://www3.sepdf.gob.mx
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EX-02 PROGRAMA INTERNO DE SEGURIDAD ESCOLAR EN PLANTELES DE EDUCACION BASICA

A través del sistema

b
@& PISE
r
i
x Bienvenido: 09DPR25298

PRINCIPAL

&+ PISE

© Bienvenida
= Datos Plantel
© Cuestionario de Autodiagnostico

= Ubicacién del Plantel

= Impresion de Autodiagnostico
© Carta Responsiva
© Cuestionario de Grado de Riesgo

= Manifestacion de Riesgo

&+ Plan Operativo ICISE

© SPF Gestion Prospectiva
= Organizacién del CISE
= Directorio del Plantel
= Funcién de los Integrante
= Calendario de Actividades
= Capacitacién

© SPF Gestion Correctiva

Bienvenidos

Marco Juridico | Glosario

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

Normatividad

Recuerde que el PISE es el instrumento administrativo, técnico y organizativo que se circunscribe
al mbito de inmuebles escolares de educacion basica pertenecientes a la Ciudad de México, es
de caracter 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,
informacion vital y el entorno, ante la ocurrencia de un riesgo, emergencia, siniestro o desastre.

Para ingresar a los méddulos, seleccione la pestafia del subprograma correspondiente.
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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.

Seguridad y Proteccion  Civil,
incluyendo a la  comunidad
educativa

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Elaborar o actualizar Programa | Director de la Escuela Agosto
Interno de Seguridad Escolar
Leer y dar a conocer el Programa Director de la Escuela Septiembre
Planear y Programar las acciones de | Director de la Escuela Septiembre

Realizar las acciones planteadas en
el Programa

Comité y Comunidad Educativa

Segln programacioén y/o cuando
ocurran emergencias reales

DESTINATARIO

Original:

Director de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

www.sepdf.gob.mx/siieweb/pise

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

Con fundamento en los articulos 11 y 12 del Reglamento de Asociaciones de Padres de familia, se emite la
siguiente:

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 o servicios de educacion 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).

R/
0.0

+»+ 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 0 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 alas 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:
C.CT:
Domicilio:
Calle Nimero
Colonia Delegacion C.P. Teléfono
Como resultado de la convocatoria, del de de

(primera o segunda)

donde se nombrd 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 determind el quérum legal; la asamblea acordd renovar la mesa directiva, para lo
cual de designé una mesa de debates, la cual quedé 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 Asociacion de Padres de Familia.

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

L No.de | Continta | Nueva
Nombre y direccion - .
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 Asociacion 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

Director(a) de la Escuela

Septiembre

Asesorar a la Asociacion de Padres
de Familia

Director(a) de la Escuela

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-05 LISTADO NOMINAL DE ALUMNOS QUE NECESITAN LENTES GRADUADOS

Formato que envia el area normativa

Programa “Ver bien para aprender mejor”
LISTADO NOMINAL DE ALUMNOS QUE NECESITAN LENTES GRADUADOS
CICLOESCOLAR 20 -20

NIVEL O MODALIDAD EDUCATIVO Primaria I:I Secundaria

NOMBRE DE LA ESCUELA:_MIGUEL HIDALGO C.C.T.: 09DES CLAVE: 22-1209

DOMICILIO;__NORTE 21 NUM.110 BIS MOCTEZUMA 22 SECCION
Calle, nimero, colonia

TELEFONO: 56321456 TURNO:

DELEGACION POLITICA: VENUSTIANO_CARRANZA CODIGO POSTAL: 06500

ALUMNOS QUE NECESITAN LENTES

AGUDEZA
N [ NOMBRE DEL NINO b | SEXO | FECHADE NOMBRE DEL PADRE, cal EQM'C'L'Col _ VISUAL
apellido paterno materno y nombre MoF | NACIMIENTO MADRE O TUTOR ale, D“me“"., oloniay
elegacion N D uL
ENRIQUE AGUILAR AV.EF. CC.22
1| 28 AGUILAR CORONA IXCHEL ANAHI 7 F 200402118 CUAHQUENTZ) TANGUILLO X
CUAUTEMOC
No. de Matricula:
Total de Deteccion:
Vo.Bo. DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA
SELLO

NOMBRE
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar a los alumnos identificados con disminucién de agudeza visual que seran atendidos en las brigadas de
optometristas para la deteccion fina de la agudeza visual y posterior entrega gratuita de lentes de armazén

graduados.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccién de Salud y Seguridad en | Agosto
las Escuelas de la Direccién General
de Innovacién y Fortalecimiento
Académico a través de los enlaces
de salud de los niveles educativos
participantes
Llenar el formato Director de la Escuela Septiembre
Recolectar Enlace de salud de los niveles | Septiembre
participantes
DESTINATARIO
Original: Direccién de Salud y Seguridad en las Escuelas.

Primera copia:

Director de la Escuela.

Segunda copia:

Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria, Direccién General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccién General de Educacién Normal y Actualizacion del

Magisterio.
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EX-06 CONVOCATORIA PABA CONSTITUIR LA SOCIEDAD DE ALUMNOS Y
ELECCION DE LA MESA DIRECTIVA
Formato que envia el area normativa

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
— DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
SEI COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA
ronL DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

CONVOCATORIA PARA CONSTITUIR LA SOCIEDAD DE ALUMNOS
Y ELECCION DE LA MESA DIRECTIVA

ESCUELA (TELE) SECUNDARIA No. i CLAVE C.C.T.
COLONIA: DELEG. POLITICA

Ciudad de México, a de de20 .

EN CUMPLIMIENTO POR LO DISPUESTO POR LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA A TRAVES DE LA
COORDINACION ~ SECTORIAL  DE  EDUCACION
SECUNDARIA, Y BASADA EN EL ACUERDO POR EL QUE
SE REGULA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
LAS ESCUELAS SECUNDARIAS SE HACE LA SIGUIENTE:

CONVOCATORIA

ALOS ALUMNOS DE ESTE PLANTEL, PARA QUE EL DIA
DE DEL ANO EN CURSO, A LAS
HRS., SE CONSTITUYA LA
SOCIEDAD DE ALUMNOS Y MESA DIRECTIVA

ATENTAMENTE
DIRECTOR(A) DEL PLANTEL
PROFR. (A)
SELLO
DESCRIPCION
FINALIDAD

Convocar a los alumnos a reunion para constituir la Sociedad de Alumnos de la escuela.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Llenar el formato Director(a) de la Escuela Septiembre
DESTINATARIO
Original: Direccidn de la Escuela.
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EX-07 ACTA DE CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD DE ALUMNOS Y DE ELECCION DE LA MESA
DIRECTIVA
Formato que envia el area normativa

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
SEP COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

JEFATURA DE SECTOR
ESCUELA: CLAVE:
NIVEL EDUCATIVO: DELEGACION POLITICA:
LOCALIDAD:
ENTIDAD FEDERATIVA:
ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD DE ALUMNOS
Y DE ELECCION DE LA MESA DIRECTIVA
En los términos de la convocatoria de fecha que la direccién de la propia escuela hizo, alas ___ hrs,, del dia
de de 20, Los alumnos inscritos en esta escuela, cuyos nombres, firmas y domicilios constan al final de la presente

acta, acordaron constituir, para todos los fines legales consiguientes a la Sociedad de Alumnos de la escuela. Acto continuo, comprobado el
quoérum legal, las personas asistentes acordaron designar una mesa de debates que quedd integrada en la forma siguiente.

MESA DE DEBATES

Presidente de la mesa

Fueron elegidos por mayoria de votos los siguientes integrantes de la sociedad de alumnos:

Presidente:
Secretario:
Tesorero:

DESCRIPCION

FINALIDAD

Formalizar la eleccién de los alumnos que integraran la mesa directiva de la Sociedad de Alumnos.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Llenar el formato Director de la Escuela Septiembre
DESTINATARIO
Original: Director de la Escuela.
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EX-10 CEDULA DE REFERENCIA DE SALUD DEL ALUMNO

Reporte que genera el SIIE

Aotorided Bincatios Fedarsl so 1 SindSed de |

EX-10. CEDULA DE REFERENWCIA DE SALUD DEL ALUMND
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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

Director(a) de la Escuela

12 semana de septiembre

Firmar el formato

Padre, Madre de Familia o Tutor

22 quincena de septiembre

Integrar al expediente de alumno

Director(a)de la Escuela

22 quincena de septiembre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de la Escuela.

Primera copia:

Padre, Madre 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

iR rErEREEo

SEP

SECRETARLA D
EDUNCACTONN PLIBLICA

DIRECCION DE SALUD Y SEGURIDAD EN
LAS ESCUELAS

PROGRAMA DE PREVENCION

§oEEEEEEE!

DEL DELITO

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

< SOLICITUD DE PLATICAS

E@Eiii@EEEEREEEE o
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DESCRIPCION

FINALIDAD
Realizar acciones que permitan anticiparse a la posible presentacién 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 Permanente
las Escuelas de la DGIFA
Solicitud de vigilancia y/o Director(a) de la Escuela Segln su programa interno de
Investigacion seguridad
Recorrido por los alrededores de la
escuela Cuando sea necesario
o presencia de una unidad de
seguridad publica
Solicitud de apoyo ante faltas Director(a) de la Escuela Segln su programa interno de
administrativas seguridad
Problemas de venta de alcohol,
retiro de comercio ambulante, | Cuando sea necesario
problemas de inseguridad, etc.
Solicitud de Platicas y/o Director(a) de la Escuela Segln su programa interno de
Conferencias seguridad
Platicas y talleres a cargo de
Centros de Integracion Juvenil, | Cuando sea necesario
Procuraduria General de Justicia y
Juzgados Civicos
DESTINATARIO
Original: Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria, Direccién General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del
Magisterio.
Primera copia: Direccién de la Escuela.

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. Andhuac, Delegacion Miguel Hidalgo, C.P. 11320, Teléfono 3601-7100 ext. 40101 y 40125.
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EX-13 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA VISITAS ESCOLARES, EXCURSIONES
ESCOLARES Y CAMPISMO ESCOLAR

"'-, E I) Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Solicitud de Autorizacion para Visitas Escolares, Excursiones Escolares y Campismo Escolar
) Ciudad de México, a de 1) de20
DATOS DE IDENTIFICACION:
EL (LOS) PROFESOR (ES): 2)
DEL (LOS) GRUPO (S): (3)
DEL LA ESCUELA SECUNDARIA: (4)
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO: (5)
UBICADO EN: (6)
SECUNDARIA (7
SECUNDARIA:
DIURNA P/TRABAJADORES
TECNICA TIEMPO COMPLETO
TELESECUNDARIA
TOTAL DE ALUMNOS (8)
DISCAPACIDAD QUE ATIENDE
©)
SOLICITA (N) PARA REALIZAR (10 EL (12)
(VISITA, EXCURSION O CAMPAMENTO) (DIA, MES Y ANO)
CON HORARIO DE_ (12) A UBICADO EN (13) i
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)
CON LICENCIA DE CONDUCIR A NOMBRE DE (18)
NUM. (19) VIGENCIA (20)
ATENTAMENTE AUTORIZACION
PROFESORES DE GRUPO DIRECTOR DEL PLANTEL
(21) (22)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA SELLO
AUTORIZACION
SUPERVISOR 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.S.

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:

PN

NNNNHREBHERERBRERRRFR 2O
WNHFEFOVOVONOULDNWNEFEOS®

Fecha (Dia, Mes y Afio).

Nombre de los profesores responsables de la actividad.
Grupos que participan en la actividad.

Ndmero del Centro de Desarrollo Infantil.

Clave del Centro de Trabajo (CCT).

Domicilio completo del Plantel.

Descripcion del Centro de Desarrollo Infantil.

Numero total de alumnos participantes.

Tipo de discapacidad.

. Tipo de actividad a realizar.

. Fecha (Dia, Mes y Afo).

. Tiempo que llevara la actividad.

. Domicilio en donde se realizara la actividad.

. Nombre de la compafia que prestara el servicio de transporte.

. Péliza de seguro de viajero.

. Fecha de expedicion.

. Nombre de la compafia que expide la péliza 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 Supervisor Escolar de Zona, de los titulares del Comité de Proteccion Civil y Seguridad en las

Escuelas del nivel educativo correspondiente.

g; E I) Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

FORMATO DE AUTORIZACION PADRE/MADRE O TUTOR

Ciudad de México, a de de20
Escuela Secundaria: 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 planeacién (Ruta de Mejora del Plantel).

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial de
Educacion Secundaria, Direccidon
General de Educacidon Secundaria
Técnica, Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa o
Direccion General de Educacion
Normal y Actualizacion  del
Magisterio

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato
Acompanar con permiso de padres,
poliza de seguro del transporte, etc.

Profesor de grupo

Cuando sea necesario, acorde a lo
programado en la RMP

Autorizar el formato

Director de la Escuela, Supervisor
Escolar de Zona vy Director
Operativo

Cuando sea necesario, acorde a lo
programado en la RMP

DESTINATARIO

Original:

Direccidn de la Escuela.

Primera Copia :

Supervisor Escolar de Zona.

Segunda Copia:

Direccién Operativa.

Tercera Copia:

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria, Direccidon General de
Educacién Secundaria Técnica, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccién General de Educacion Normal y Actualizacion del

Magisterio.
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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

ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SEP | ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
LA ST e EDUCACION
NV RRNER FVan ' PERIODO 2017-2019

:
]
;

Nombre
Clave de Centro de
Trabajo (CCT)
Nivel Educativo
| Zona Escolar
Sector Escolar
Domicilio
Telefono
Nombre del director (a) o
quien ejerce la funcion
directiva

Enlalocdadadde del Municipio de del estado de siendo
__ horasdeldia______delmesde_____ delafo 2017, a convocatona del C. Director (a)

dtlam.nhom publicada en con fecha , se
reunieron én las instalaciones de este centro escolar los membros de la comunidad educativa (se

anexa lalsta de asstencia), con la que se acredita la presenciade ____ integrantes de la comunidad
educativa, para celebrar [a primera sesion de planeacion anual del Consejo Escolar de Participacion
Social en la Educacion, con & objeto de constturio y elegr por mayoria de votos de entre sus
miembros, a un padre 0 madre de familia como Consejero Presidente y, en su caso, la designacion
del Director (a) de la escuela o equivalente como Secretano Técnico, para & periodo: 2017-2019 —
A continuacon el C. Director (a) de la escuela 0 equvalente. dio a conocer a los presentes & orden
del dia establecido en la convocatora, conforme al cual se desamollard | $esion: ———————————

1. Instalacion de la Sesidén;
2. Bleccion de los Consejeros;
3. Eleccion del Presidente del Conseso Escolar de Participacion Social en la Educacion para el
peniodo 2017-2019;
4. Designacion, en su caso, del Secretario Técnico;
5. Propuesta de incorporacion, en su caso, de la escuela a los programas federales, estatales,
municpales y de Organzaciones de la Socedad Ciwl;
8. Presentacion por parte del director (a) de la escuela 0 equivalente, de la ruta de mejora del
centro escolar para el penodo 2017-2018;
7. Presentacion del director (a) de la escuela o equivalente al Conseso Escolar de Participacidn
Social en la Educacién, de la normalidad minima que debera cumplr el centro escolar ——
8. Conformacién de comités que aborden temas priortancs para la atencion y seguimento de
18Mas O Programas especiicos, v,
9. Asuntos generales y acuerdos aprobados.

En votacion economica se preguntd a los presentes si aprobaban & orden del dia y por mayoria de
votos de los asistentes, fue aprobado.

Piginalde6
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HOJA 2/6

ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SE ' ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA

\ P EDUCACION
LACION 1ORLICA PERIODO 2017-2019

1. Una vez que ha quedado nstalada la sesion conforme a la lista de asstencia que se anexa ala
presente acta y que forma parte ntegrante de la msma, se procede al desahogo del orden del
dia

2. Los ntegrantes de la sesidn procediercn a la eleccidn de los Consejeros que integraran o
Conseso Escolar de Participacion Socal en la Educacion (aprobados por mayoria) ~—————-—

INTRGRANTES DEL CONBED EBCOLAR DE PARTIC PAC KON SOC AL BN LA EDUCAC On

Te el =
Prrmfe & DIIS (™
1 rrers mTiace e T e
learmre e canas I:.—
Taatee |¢ . D
faditens s mven | cuma 7 0u in |
3 corver de LR )
Poagane P s

Numero de integrantes del Consejo Escolar de Participacion Social en la Educacidn:

3. Se procede a la eleccon del Consejero Presidente del Consejo Escolar de Participacion Social
en la Educacidn, por & que la mayoria de los Consejeros designaron a:

Nombre del Consejero electo Presidente del Consejo Escolar de Participacion

Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)

Asmismo, se hace del conocmiento que el Consejero Presidente del Consejo Escolar de
Particpacion Socal en la Educacion, s una madre o padre de familia que cuenta al menos con un

Pagina2deb

125




HOJA 3/6

ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SEP | .~ ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
— e \ a2 EDUCACION
PERIODO 2017-2019

hijo inscrito en la escuela en este cclo escolar, en e sguiente grado y acredtado de la siguente
manera:

"~ Forma de acreditacion del
Nombre del hijo (a) Grado e

4. Se procede a desgnar a un Secretario Técnico, quien serd e director de la escuela o
Wmnmwmm que tenga encomendada la tarea de

apoyar |a organizacon y operacion de la msma. En caso de que se haya tomado &l acuerdo de
designar a un Secretano Tecnico:

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

S. S@Mdmwdum sé procede a conocer los programas federales,
mncoﬂtsyde&wwmdelaww alos que en su caso, la escuela

se haya Ncomporado
PROGRAMA AL GUE |  OBJETIVOS PARA EJERCER EN
e sEINCORPORALA | EspECkicos omL | MEL ottt | ELPRESENTE CicLO
(L] [Colocar Cantided con
PROGRAMAS FEDERALES
FA.
() S
-
——
PROGRAMAS ESTATALES
E1
() . "
B ——
_)

Pagina3deb
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HOJA 4/6

ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SE | ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
SECRETARIA T L : 2 4 EDUCRCION
ACION IVRLICA PERIODO 2017-2019
 PROGRAMAS MUNICIPALES
WA
() S

01

8. Continuando con el orden del dia, & drector (a) de la escusla 0 equivalente presenta la ruta de
nwaddumouodrmdp«wdozm?-misahqmumhsm
acciones que & consejo escolar desammollard para coadyuvar con su cumplimiento, —————-——

LINEAS PARA COADYUVAR CON EL ACCIONES PARA COADYUVAR CON EL
CUMPLIMIENTO DE LARUTA DE MEJORA | CUMPLIMIENTO DE LA RUTA DE MEJORA

7. Endeshago del orden del dia. el director (a) de la escusla o equivalente, da a conooer al Consejo
Escolar de Participacidn Social en la Educacidn, la normalidad minima que debera cumplir &
centro escolar, en & siguente orden:

CUMPLIR EN EL CENTRO ESCOLAR ACCION A SEGUIR

Paginaddeb
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HOJA 5/6

_ ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO
SEP ; ' ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA

VA EDUCACION
AL IO TOBLILA - PERDDON'?'N'S

8. ﬁmmMumwdammwmmamm
en la Educacion, determinaron constituir los siguientes comités para la atencion y seguimento
de temas o programas especificos:

NOMBRE Y CALODAD DELC PRESIDENTE
DEL COMITE
1 Pronstorts du Coneps Encur de Pertciectn ‘g.m
N° DE 2 Secretmts Taowos del Conmmio Exceler INTEGRADOS
HI“:II" DEL COMITE | 5 Comapars sagrasartunie e is Asocmsién de Pedres
00 F ariie © mgrgrecin
& Comemrs 1. Presentaron
7 Coneepe: cepresertmnie 0e w o penJ ol sndoe prugesma de
B o S (el mcoe acvosaes
¥ Cormmeprs meevirs 08 8 0omnrtted e
10 Corseierp e werns
i Nombre: Si( )
Calidad { ) No( )
[ Comité Integrante | Calidad del integrante |

2. Finaimente, se procede a desahogar la exstencia de asuntos generales y acuerdos aprobados.-

No habiendo otro asunto que tratar, nmmummammw
Consejo Escolar de Participacion Social en la Educacion, siendo las horas ded mismo dia y
md&wnmynbwthpmﬂmmqmdnb«wwmmdmo’mdt
WWmummamyamumw Escolar
de Participacién Social en la Educacién, en su caso, & Secretanio Téenico del Consejo de
Particpacion Social en la Educacion, o equivalente y los integrantes del consejo. ——————————

Escox de Parsopaon Soc

PiginaS5deb
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HOJA 6/6

ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SE . ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
STCRTTARA DF L EDUCACION
VORI ' PERIODO 2017-2019
Secretario Técnico del Consejo Escolar de CONSEJERO

Soacitn S
CONSEJERO CONSEJERO
CONSEJERO CONSEJERO
Los datos personales Se Proporcionen serdn pre conforme a lo dispuesto en la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, los y ratados en el
m%mmmREGISTRODEPARﬂCPACIONSOCIALENLA
1mm.g’gmx[.
Pagina6de b
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DESCRIPCION

FINALIDAD
Formalizar la integracion, organizaciéon y funcionamiento del Consejo Escolar de Participacién Social en la
Educacion.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Ingresar a la pagina del REPASE Director(a) de la Escuela De conformidad con el calendario
que emita CONAPASE
Llenar en el REPASE y conservar el | Director(a) de la Escuela De conformidad con el calendario
formato impreso y firmado en la que emita CONAPASE
escuela
DESTINATARIO
Original: Direccion de la Escuela.
RUTA EN EL SISTEMA
https://repase.sep.gob.mx/

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

Nota: Se presentan los formatos vigentes y su extensidn puede variar de acuerdo con la informacion que suministren los planteles.
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RH-02 ACTA DE ACUERDO PARA IMPLEMENTAR EL CALENDARIO ESCOLAR DE 185 DIAS

Formato que envia el area normativa

Direpcitn General de Operacitn de Servicios Educativos
Dreccnen Caereeral die Servichss BEducatives. inapalapa
L el ; - Diweccion General de [ducacdn Sepundana Técnica

S

SL[_] Autoridad [ducativa Federal en ba Cludad de Mixicn

#Acta de Aruerdo para implementar o Calendario Excolar de 185 dias
Chelo Escolar 20[anctar ndmero]-20 anotar nimera]

En reunign ordinaria ded Cormejo Téonico Escolar, comrespondiente al mes de [anotar me<] de [anotar afol. efeciuada
e ks istalaceanes de la Escuela [anata e mombie de s ssoudtal con Clave de Cemtre o Trabaje COCT) [anatar kas
der caractents], wung [anatar] ¥ domicBio en [anoter calle. ndimedo, coloria, localidad, COdERe postal, delegacn o
rumicipen y entidad federstial, contande Con las participacion de b votaldad de infegrantes del cormeja Técnito
Escolar, se acordd en conserss derivadia de un trabajo colegisdo, solicitar 2 s Autoridsd Dducativa Local of actess al
Calendanio Escolar de 185 (CIEMTO DCHENTA ¥ CINCD) dias para o cclo esoolar 20(aratar ndmerel-2Danaia
rmmeral
Fara oo, hatemos patenie que L escusli

al Ofrece actwalmente ona jornada escolar de [especflicar rmeno] horas. Con en horanio de [anotar hora,
ejemplo: 0E-00] a [anoiar hora, ejemplo: 13:00) horas

bl Cumple con los regesiics gee establecen ios Lincamienios especilicos para que las Autoridades Educathas
Locales implementen el Calendasio Escolar de 1RS dias que detemmine la Secretania de Bducation Piblca

£} Cuanta con la openidn favorable del Cordejo Técnice Escolas

dy Tiene las condidiones MSaias pars npiar & i

el Cuenta tan un expedienie de funcianamisrto en o que imo exslen demertos shjetivas que pongan en riesgo
el cumplimiento pleno de Calendario Escolar

Asamigima, & Race corstad gue elfla drectonfa de la estuela convocd al Condeje Duwolar de Partiopacion Soacal u
drgand andloga & [anotar fecha] a b [anotar bora)] en las instalaciones de 2 escuela para pedie su opmidn respecto a
la operacidn del Calendano [scolar, los nuevos horarios o modalidades de compensacitn de tiempa escolar v de los
compromisos del CTE para mejorar los logros cducativos. Resultado FAVORMLE la opnidn del CEPS u Grgano andlogo
para la implementacitn del calendario apsstado
Par Lal mativo, o Condejo Tocnics Estolar Fa determinkda & sipuiente:
1. Solicitar la operanidn del Calendario Escolar de cienio ochenta y onco dias, consideranda las necesidades y
caractenisticas de la comuridad escols
2. Compensar o tempn de LS pemadas escolanes eqialenie a quinge dias con alguna de s sguentes
milabdades
{marcar con ura X)) Extender b jormada esoolar diaria durante los 185 dias ded Calendania Escolar, a [anotar
minmern] horas dianas; oon um horano de [anotar bora, sjermplo: 8:00) a {anotar hora ejemple: 13-200) horas
Imarfar con una K Realizis s sesiones ordnanias del Corseo Tiomico Estolar 3 0Onir turnd O £ Sesan
sabating. previl auto racian de Ly Autondad Educative Local

En los quince posteviores al fin de curso poner en marcha algura de estas actridades.
{marcar con uwna X)) ALciones de abenckin rmduauadcmmmhmﬁﬂ#hgmtd.utjm
Dmarcar con una X1 Proyecios mrovadonss de lomalecimiento de la calidad educativa del plardel. Por ejermplo

Lafleres con padres. de famiia o abomnos. ticko de conferencias; tornecs depontivos o acsdémicos;
Actividades culturales o de fotalecimento de Las habildades para la comwivencia, etc

Dmarcar comn wra X)) Esoeeta do Verano,

3. Lkevar atabo puntualmente lis sesiones andnariss del Conseje Téoraoo Escolir conforme o lis Techas
establecidas en el calendatio determinkda por la SIP.

4, Solicitar por escrit 4 la Sepervidin Eucolar 1 sutonzation para operar el Calendano Escolie de 185 dias

Incorporar en b Ruta de Mejora, las acciones que 4 llevaran a cabo para oplimizar & uso de tismpo esoolar,
&. Establecer un plan de diluskin sobre b opevackin del Calendanio Escolar de 135 dias para dare & toda la

comuridad esonler en Ly primer quncena de plio de ancte afo].
Oigarirar los prodesos de control escolar de cierre de cido escolar, a in de garantizar los 185 dias electivos de dase.

W

Hoja 2
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EEP Austoridad Educativa Federal on la Cudad de Mixics

: Dby Gt il chee Chpue et o i, Ddurativen

 EERITARLSR W ity '8 Diireccidn General de Serickd Educitiveed inagaiaps
MEC W Pl L Dhrpceit Ceineral o ki Elaebnt Sedufuliils ToLrets

Lo arvierion qeedl asent ado ssenado las [anotar hora] del [arctar dia mes y s ], mediante 1 fima de L iolalided de
lors viegrantes del Consejo Tecrioo Escolar,

| Hombre completo Firmea Hecmmibre complete Firmsa
DerecLonda de L Esgiels Sela oficial de COMFIRMA LA CFREON FAVORABLE
i Excuela Presidente tel Consepo Facolar de

Participarion Social (CEPS) o andlogo

Momisre completay finma mMombre completo y frma
Representante Legal COMFIRRA LA ORFIMION FAVORABLE
{Solo para escuedas partioalanes) Presidente del Consejo Escolar de

Participacion Social (CEPS) o andlopo

Momitre completo y finma Hombre compieto y firma
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Contar con la informacién y autorizacién de los planteles que operaran en el esquema de 185 dias, para cumplir
debidamente con el calendario seleccionado por la autoridad escolar, las escuelas plblicas y particulares

incorporadas que implementaran.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Supervisor Escolar de Zona

Cuarta semana de mayo

Llenar y firmar

Director(a) de la Escuela, en
coordinacion con Presidente del
Consejo Escolar de Participacion
Social (CEPS) o analogo

Primera semana de junio

Entregar el formato requisitado a
la Supervision Escolar de Zona para
su autorizacion

Presidente del Consejo Escolar de
Participacion Social (CEPS) o
analogo

Diez dias habiles del mes de junio

DESTINATARIO

Original:

Direccién de la Escuela.

Primera copia:

Supervisor Escolar de Zona.
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SEC-CE-31 COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

Formato que envia el area normativa

- AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

NIVEL: EDUCACION SECUNDARIA A PRIMER GRADO
CICLO ESCOLAR20 _ -20 __

INSTANCIA:

ESCUELA:

CLAVEC.C.T.: ZONA ESCOLAR:

TURNO: REGION O DIRECCION N°.:

CLAVE TITULO EDITORIAL

GRUPOS X
GRADOS
MATRICULA
LIBROS
RECIBIDOS
POR LA
EQCLIELA
LIBROS
o |olo|o|o|o|o]olo|o|o|o|o]o]o|o|o|o|oolo|o|o|jo|o]o]o|o|o|o|olo]o|o|o|o|o| ENTREGADOS

A ALUMNOS
FALTANTES
SOBRANTES

Total Espafiol primer grado 0

Total Matematicas primer grado 0

Total Ciencias primer grado 0

Total Historia primer grado 0

Total Formacién Civica y Etica primer grado 0

Total Inglés primer grado 0 0
TOTAL 0 0

(o) |o] (o] {e] (o] [s]le] (o] (o] o] (o] (o] o] (o] o] (o] (o] (o] ] (o) (o] (o] (o) (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (e} [a] (e
O |o]o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o)o|o|o|o|o|o]o|o|o|o|o|ojo|o|o|o|o|oo]o|o|o|o|o
O |o|o|o|o(o|o|o|o|o|o|o|oo|o|o|o|o|o]o|o|(o|o|o|oo|o|o|o|o|oo]o|o|o|o|o

Nombre y Firma Sello
DIRECTOR(A)
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Segundo Grado

& AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

NIVEL: EDUCACION SECUNDARIA SEGUNDO GRADO
CICLO ESCOLAR20 _ -20

INSTANCIA:
ESCUELA:
CLAVE C.C.T. ZONA ESCOLAR:
TURNO: REGION O DIRECCION N°.:
< B w 7] %]
22| 3 | 4857 482 | £ | &
CLAVE TiTULO EDITORIAL 22| € |gaox] @2 2 g
2% | £ | 538g 3SgZ 5 &
O] = x Y E < E 8
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Espafiol segundo grado 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Matematicas segundo grado 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Ciencias segundo grado 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Historia segundo grado 0] 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Formacién Civica y Etica segundo grado 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Inglés segundo grado 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0
Nombre y Firma Sello

DIRECTOR(A)
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Tercer Grado

- AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

NIVEL: EDUCACION SECUNDARIA TERCER GRADO
CICLO ESCOLAR20 _ -20

INSTANCIA:
ESCUELA:
CLAVE C.C.T. ZONA ESCOLAR:
TURNO: REGION O DIRECCION N°.:
< Bw [} 4}
28| 3 |s8s3 gs2 | £ | £
CLAVE TiTULO EDITORIAL 2| 3 gaox] 92 Z g
2% | £ | 538¢g Zg2 | S | &
O] o s o u % < E 8
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Espafiol tercer grado 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Matematicas tercer grado 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Ciencias tercer grado 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Historia tercer grado 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Formacion Civica y Etica tercer grado 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Inglés tercer grado 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0

Nombre y Firma

DIRECTOR(A)

Sello
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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 Secundaria.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Recibir el formato

Director(a) de la Escuela

Agosto

Concentrar lainformaciony llenar el
formato de comprobacién de la
entrega de Libros de Texto
Gratuitos

Director(a) de la Escuela

12 Semana de Septiembre

Entregar a Direccion Operativa

Director(a) de la Escuela

22 Semana de Septiembre

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

Supervisor Escolar de Zona

32 Semana de Septiembre

Entregar a la Direccion de
Incorporacion de Escuelas
Particulares Y Proyectos
Especificos, el formato de
comprobacién de Libros de Texto
Gratuitos entregados por centro de
trabajo

Coordinacion Sectorial de
Educacion Secundaria
Direccion General

Educativos Iztapalapa
Direccion General de Educacion
Secundaria Técnica
Direccion General

de Servicios

de Educaciéon

42 Semana de Octubre

Normal y Actualizacion  del
Magisterio
DESTINATARIO
Original: Direccion de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos

Especificos.

Primera copia:

Direccion de la Escuela.
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SEC-CE-31.1 ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS PARA
EDUCACION SECUNDARIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS PARA ,
EDUCACION SECUNDARIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA A LA 751:[’7
ESCUELA SECUNDARIA (NOMBRE, CCT con numeros arabigos) ouew

En la Ciudad de México, siendo las __ horas del dia del mes de del afio dos mil __, se reunieron en las
oficinas de la Escuela Secundaria Nimero , sede del Centro de Acopio de la Zona Escolar Nimero ___, sita en
, Colonia , Delegacion , Cddigo Postal __, el Supervisor Escolar de Zona,
, quien se identifica con credencial expedida por el Instituto Federal Electoral ndmero: ,
y el Director (a) de esta Escuela Secundaria, , quien se identifica con credencial expedida por
el Instituto Nacional Electoral nimero: , para proceder a la entrega y recepcion de los libros de texto gratuitos para
educacion secundaria, correspondientes al ciclo escolar dos mil _ —dos mil _ ---mmmeeemmmmeemmneeees
TESTIGOS DE ASISTENCIA:
Intervienen como testigos de asistencia el (la) C. , quien se identifica con credencial expedida
por el Instituto Nacional Electoral nimero: y el (la) C. , quien se identifica con credencial
expedida por el Instituto Federal Electoral nimero: . Manifestando ambos que sus hijos asisten a esta Escuela
Secundaria.

DESIGNACION DE RESPONSABLES DE LA ENTREGA
El (la) Supervisor Escolar de Zona, designa a , quien se identifica con credencial expedida por el
Instituto Federal Electoral ndmero: , para proporcionar la informacion necesaria, efectuar la entrega fisica y hacer las
aclaraciones pertinentes.

Por su parte el (la) Director (a) designa a , quien se identifica con credencial del Instituto Federal
Electoral nimero: , para recibir los libros de texto gratuitos para educacion secundaria consignados en la presente acta,
asi como para solicitar la informacion que sea pertinente.
DESARROLLO DE LA ENTREGA-RECEPCION
La entrega-recepcion se realiza de conformidad con los siguientes puntos:
I. INFORME DE LA ENTREGA-RECEPCION DE LOS LIBROS DE TEXTO GRATUITOS PARA EDUCACION SECUNDARIA.
Se establece el dia ___ de , como la fecha a partir de la cual esta escuela secundaria, inicia formalmente la recepcion de
libros de texto de las asignaturas de los tres grados, en las claves y cantidades relacionadas en los concentrados de Escuela, y
que forman parte de la presente acta.
Il. ENTREGA FiSICA DE LOS LIBROS DE TEXTO A LOS ALUMNOS - La direccion de esta escuela entrega en propiedad a
los alumnos los libros de texto gratuitos y el detalle de los mismos se indican en los concentrados de Escuela. Asimismo, cada
alumno o su padre o tutor, firma un acuse de recibo debidamente requisitado con datos de la escuela, ciclo escolar, grado y
grupo con la cantidad de titulos que recibe. EI mencionado acuse de recibo firmado y sellado por el director, permanece bajo
resguardo en la direccién de la escuela, a fin de que pueda ser exhibido a las autoridades de la Secretaria de Educacién Publica
que lo soliciten en su momento.
La presente ACTA ENTREGA-RECEPCION no implica la liberacion de responsabilidades por parte de los servidores publicos
que intervienen en la misma, atendiendo a su dmbito de competencia y temporalidad.
Previa lectura del presente instrumento, y no habiendo mas que hacer constar, se da por concluida la presente acta, siendo las
, horas del dia de su inicio, firmando en dos ejemplares al calce los que en ella intervinieron,-----------------

Entrega Recibe
SELLO NOMBRE Y FIRMA SELLO NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Testigos de Asistencia

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Controlar y comprobar ante las instancias correspondientes, la entrega-recepcion de libros de texto gratuitos
para los alumnos de los tres grados de Educacion Secundaria.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Recibir el formato Director(a) de la Escuela Agosto
Llenar el formato Acta de Entrega- | Director(a) de la Escuela Agosto

Recepcion de Libros de Texto

Validar con sello y firma del Director | Directores de Escuela | Primera quincena de Septiembre
del plantel y resguardar en la | correspondientes a la Direccion
escuela todo el ciclo escolar General de Servicios Educativos

Iztapalapa, Direccion General de
Educaciéon  Secundaria  Técnica,
Direcciéon General de Educacion
Normal y Actualizacion  del
Magisterio o Direcciéon General de
Operacion de Servicios Educativos

DESTINATARIO
Original: Direccion de la Escuela.
Primera copia: Direccion de Incorporaciéon de Escuelas Particulares y Proyectos

Especificos.
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RH-SUTP-01 SOLICITUD UNIVERSAL DE TRAMITES PARA EL PERSONAL

A través del sistema
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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
electrénico.

Director(a) de la Escuela

Durante el Ciclo Escolar

Recibir la solicitud y asignar un folio
de atencion

Direccion  General
Recursos Humanos

Adjunta de

Durante el Ciclo Escolar

Informar folio de atencién a la
escuela para su seguimiento

Direccion  General
Recursos Humanos

Adjunta de

Durante el Ciclo Escolar

Informar la autorizacion o rechazo
de la solicitud a la escuela

Direccion  General
Recursos Humanos

Adjunta de

Durante el Ciclo Escolar

Notificar al solicitante la
autorizacion o rechazo

Director(a) 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/Anexo1Solicitudinformacion.pdf
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RH-01 PLANTILLA DE PERSONAL

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA

g E P DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

SUBDIRECCION DE OPERACION
DEPARTAMENTO DE GESTION ESCOLAR
UNIDAD DE ESCUELAS SECUNDARIAS PARTICULARES INCORPORADAS
DIRECCION OPERATIVA No.

SELLO Y FIRMA DE RECIBO DE LA B.O.

PLANTILLA DE PERSONAL DIRECTIVO Y DOCENTE CICLO ESCOLAR 20 -20

CLAVE: ESCUELA:; NUMERO DE TELEFONO DIRECTO:
TURNO: TIPO DE ALUMNADO: DELEGACION POLITICA;
HORARIO:; CORREO ELECTRONICO DEL PLANTEL:
SUPERVISOR (A) ESCOLAR DE ZONA NUM., PROF. (A)
NUM. PUESTO QUE NOMBRE DEL ULTIMO GRADO DE AUTORIZACION OTORGADA
PROG. DESEMPENA PROFESOR (A) ESCOLARIDAD (Anotar nimero de oficio y fecha)
1 DIRECTOR (A)
2 SUBDIRECTOR (A)
TOTAL DIRECTIVOS:

NOTA: ANEXAR COPIA DE AUTORIZACION DE MODIFICACION DE HORARIO, UNICAMENTE LAS ESCUELAS QUE LO TRAMITARON ESTE CICLO ESCOLAR.

PLANTILLA DE PERSONAL DOCENTE DE PRIMER ANO PERIODO ESCOLAR 20_-20

. NUMERO DE HRS.
. . ULTIMO GRADO 5
NUM. | PUESTO QUE DESEMPENA NOMBRE DEL QUE IMPARTE POR | TOTAL AL B IO
DE GRADO DE OTORGADA
PROG. | (MATERIA QUE IMPARTE) PROFESOR (A) ESCOLARIDAD - ” S| HORAS | (Anotar nimero de ofico

3 ESPANOL I, 1Y 1l
4 MATEMATICAS I, 11 Y 1l
5 CIENCIAS |

(ENFASIS EN BIOLOGIA 1°)
6 CIENCIAS Il

(ENFASIS EN FiSICA 2°)

7 CIENCIAS Ill

(ENFASIS EN QUIMICA 3°)
8 HISTORIA Y II

(2°Y3)
9 FORMACION CIVICA Y
ETICA2°Y 3°
10 GEOGRAFIA DE MEXICO Y
DEL MUNDO (1°)
" LENGUA EXTRANJERA
LY
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Hoja 2

. . ULTIMO GRADO | NUMERO DE HRS. QUE )
NUM. | PUESTO QUE DESEMPENA NOMBRE DEL DE IMPARTE POR GRADO | TOTAL DE [AUTORIZACION OTORGADA
PROG. (MATERIA QUE IMPARTE) PROFESOR (A) HORAS | (Anotar niimero de oficio)
ESCOLARIDAD 1° 90 30
EDUCACION FiSICA
12 LY
TECNOLOGICA
13 LY
ARTES 1°,2°Y 3°
14 (MUSICA, ARTES VISUALES O
TEATRO)

FORMACION CIUDADANIA. PARA
UNA CONVIVENCIA DEMOCRATICA
15 EN EL MARCO DE LA CULTURA DE
LA LEGALIDAD EN LA CIUDAD DE

MEXICO
PATRIMONIO CULTURAL Y
16 NATURAL DE LA CIUDAD DE
MEXICO
SEXUALIDAD Y GENERO DE LA
1w CIUDAD DE MEXICO
ORIENTACION Y TUTORIA
16 Ly
ITOTAL DE DOCENTES:
Nota: La suma es por profesor no por asignatura impartida.
1 MEDICO
2 PREFECTO

NOTA: ESPECIFICAR LA LENGUA EXTRANJERA Y LA TECNOLOGIA QUE SE IMPARTE (CON EL NOMBRE ACTUAL QUE MARCA EL CATALOGO NACIONAL DE LA ASIGNATURA DE TECNOLOGIA PARA LA
EDUCACION SECUNDARIA TECNICA Y EDUCACION SECUNDARIA GENERAL Y ANOTAR LA CLAVE EN EL CUADRO DE LA HOJA 4). ESTE FORMATO ES SOLO UN MODELO QUE LA ESCUELA DEBERA
AJUSTAR A SUS NECESIDADES DE ESPACIO Y NUMERO DE PROFESORES CON QUE CUENTA.

Hoja 3
DATOS GENERALES
NUMERO DE GRUPOS CON LOS NUMERO DE ALUMNOS CON QUE
DOMICILIO DEL PLANTEL QUE CUENTA EL PLANTEL CUENTA EL PLANTEL
CALLE PRIMERO GRADO | HOMBRES | MUJERES | TOTAL
NUMERO CP. SEGUNDO 1
COLONIA TERCERO 2
DELEGACION POLITICA TOTAL 30,

TOTALES |

ACUERDO DE INCORPORACION (el ditimo que hayan recibido):

NOMBRE DE CLAVE NUMERO DE
TECNOLOGIA SECCIONES NUMERO:
FECHA:
REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE:
CUENTA CON: DOMICILIO:
INTERNADO Sl NO HORARIO: TELEFONO PARTICULAR:
MEDIO INTERNADO SI NO HORARIO:
AUDITORIO Sl NO CON CAPACIDAD PARA:

SU COLEGIO ESTA CONSIDERADO COMO BILINGUE Sl NO_

(ANEXAR EL OFICIO DE AUTORIZACION)

NOMBRE Y FIRMA DE DIRECTOR (A)

SELLO DE LA ESCUELA
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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 | Alinicio del ciclo escolar

Educacion Secundaria, Direccion
General de Educaciéon Secundaria
Técnica o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Llenar y actualizar el formato

Director(a) de la escuela

Septiembre
Actualizar bimestralmente

Revisar Supervisor Escolar de Zona Septiembre
DESTINATARIO
Original: Direccién de la Escuela.
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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 1, SIENDO LAS 2 HORAS EL DIA 3 DEL MES DE

4 DEL ANO 5 EN EL LOCAL QUE OCUPA 6, UBICADO EN

7 EL C. 8 CON CARGO % LOS CC.

0y EN SU CALIDAD DE TESTIGOS DE CARGO; EL

TRABAJADOR 11 ASISTIDO DEL REPRESENTANTE SINDICAL DE NOMBRE
12'Y LOS TESTIGOS DE DESCARGO QUE PROPONE, LOS CC.

3y : ASI COMO LOS CC. Y 14 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.
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 7. DE 8 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
%, CON DOMICILIO EN %, IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
21 EXPEDIDA POR 22, 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 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: 23 ..
QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE 24y 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 poblacion, ciudad o localidad y entidad federativa donde se levanta el acta.

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

3 Se anotara con letra el dia en que se levanta el acta.

4 Mes en que se levanta el acta.

5 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 actiie como jefe superior de la oficina para levantar el acta.

% Cargo de la persona que actie 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.

'6 Se asentara una razon breve de los hechos que se atribuyen al trabajador y que motivan el acta administrativa; deberan asentarse con
precisidn circunstancias de tiempo modo y lugar completos.

7 Nombre del primer testigo de cargo.

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

'® Estado civil del primer testigo de cargo.

20 Domicilio del primer testigo de cargo.

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

22 Nombre de la institucién que expidié dicha credencial.

2 Declaracion del primer testigo de cargo.

24 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 _ 26 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
27 Y CON DOMICILIO EN 28 IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
2% EXPEDIDA POR 30, 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 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 SEGUNDO TESTIGO DE CARGO RESPONDE: PROTESTO, DESPUES DE LO
CUAL, DECLARA: 3. QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE

32Y 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. 3, MANIFIESTA LLAMARSE COMO
QUEDO ANOTADO, DE 3 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL 35 CON DOMICILIO EN
3, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA: QUE COMPARECE A LA PRESENTE

ACTA EN VIRTUD DEL CITATORIO CON NUMERO 37 DE FECHA 8. QUE
DESEMPERA EL (LOS) PUESTO (S) 39 ADSCRITO A 40 QUE TIENE ASIGNADA (S) POR
PARTE DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA LA (S) CLAVE (S) PRESUPUESTAL (ES),
41, QUE CUBRE UN HORARIO DE LABORES 42 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: 43 . 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 institucion que expidié dicha credencial.

31 Declaracion 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 anotara 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 cito al trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

38 Fecha del oficio con que se cito 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 Educacion 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 Educacion 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 Declaracién 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 45 ANOS DE
EDAD, ESTADO CIVIL 46'Y CON DOMICILIO EN 47, IDENTIFICANDOSE CON LA
CREDENCIAL No. 48 EXPEDIDA POR 4 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- - - - - - - -------

RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, INTERVIENE POR SEPARADO EL C. 51" SEGUNDO TESTIGO DE
DESCARGO QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE 52 ANOS
DE EDAD, ESTADO CIVIL 53'Y CON DOMICILIO EN 54, IDENTIFICANDOSE CON LA
CREDENCIAL No. 56 EXPEDIDA A SU FAVOR POR 56 | 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: 57, LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA
RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA. - - - - - - o oo e e e

DECLARACION DEL REPRESENTANTE SINDICAL:

RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE EL (LA) C. 58 EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE
SINDICAL, QUIEN ACREDITA TAL CARACTER CON ,°'Y SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL No.
60 EXPEDIDA A SU FAVOR POR 6. 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 institucién que expidié dicha credencial.

50 Declaracién del primer testigo de cargo.

51 Nombre del segundo testigo de descargo.

52 Se anotara con nimeros 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 institucion que expidié dicha credencial.

57 Declaracién 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 institucion que expidié dicha credencial.

62 Numero del oficio con que se cit6 a la representacion al levantamiento del acta administrativa.
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NUMERO 62 DE FECHA 83, Y AL EFECTO EXPONE:

.5 QUE ES TODO LO QUE DESEA DECLARAR, LO CUA
PREVIA LECTURA RATIFICA'Y FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA. - - - —--- ---------mm -
------------------------ ACTO CONTINUO ESTA AUTORIDAD INSTRUMENTADORA, CON FUNDAMENTO &
EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 46 DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO D
ESTADO, SOLICITA AL REPRESENTANTE SINDICAL COMPARECIENTE, SU ANUENCIA PARA SUSPENDER L(
EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO DEL (LA) 65 EN TANTO EL TRIBUNAL FEDERAL I
CONCILIACION Y ARBITRAJE RESUELVE EN DEFINITIVA SOBRE LA DEMANDA DE AUTORIZACION DE CESE [
LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO DEL MISMO, EN EL CASO DE QUE SE DETERMINE PRESENTARLA. - - - - -

EN USO DE LA PALABRA EL C. . EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE SINDICAL, SENALA:
67

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA, ANEXANDOSE L(

\L,

=N
EL
DS
DE
DE

DS

SIGUIENTES DOCUMENTOS: 68 SIENDO LAS 69 DEL DIA

DE SU INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON Y AL CALCE L(
TESTIGOS DE ASISTENCIA, QUIENES POR SUS GENERALES DIJERON, LA C. 70 L LAMARSE CON
QUEDO ANOTADO, DE 7 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL 72’Y CON DOMICILIO &
73, IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No. 74 EXPEDIDA A SU FAVOR P(

/5 QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE CONCUERDA CON SUS RASG(

FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA Y SE LE DEVUELVE POR SER DE US

PERSONAL, Y LA C. , 78, DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE 7 ANOS DE EDAD

ESTADO CIVIL ® Y CON DOMICILIO EN 79, IDENTIFICANDOSE CON

DS
10
=N
DR
DS
50

LA

CREDENCIAL No. 80 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
VISTA'Y SE LE DEVUELVE POR SER DE USO PERSONAL.

82

83 84
RECIBI COPIA AUTOGRAFA DEL ACTA RECIBI COPIA AUTOGRAFA DEL ACTA
85 86
87 88
89 90

63 Fecha del oficio con que se cito 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 instrumentacion del acta administrativa.

70 Nombre del primer testigo de asistencia.

71 Se anotara con numeros 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 expidi6 dicha credencial.

76 Nombre del segundo testigo de asistencia.

77 Se anotara con nimeros 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 institucion que expidié 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.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Hacer constar e investigar, actos, hechos u omisiones por parte del personal, que incurra en incumplimiento al

desempenfo de sus funciones, que se presenten al interior del centro de trabajo.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Elaborar y entregar el formato Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original: Coordinacién de Asuntos Juridicos.

Primera Copia: Coordinacién Sectorial de Educacion Secundaria, Direccion General de
Educaciéon Secundaria Técnica, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del
Magisterio.

Segunda Copia: Enlace de Nivel.

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 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-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
PERTENECIENTE A LA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA

CIUDAD DE MEXICO, UBICADA EN CALLE , PISO__ COLONIA
, DELEGACION ,ENESTA CIUDAD DE MEXICO, ANTE LA PRESENCIA DEL

C , QUIEN OSTENTA EL CARGO DE DE LA

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE RECURSOS HUMANOS EN LA CIUDAD DE MEXICO
PERMANECIENTE A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE LA AUTORIDAD EDUCATIVA
FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO, SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA COMO AUTORIDAD
INSTRUMENTADORA, ASI TAMBIEN, ANTE LA PRESENCIA DE LOS CC. QUIENES
FUNGEN CON EL CARACTER DE TESTIGOS DE ASISTENCIA, A EFECTO HACER CONSTAR EL
CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA CIRCUNSTANCIADA, EN RELACION A LOS
SIGUIENTES

HECHOS

Describir los hechos, los cuales deberan asentarse con precision, es decir, con las circunstancias de
tiempo modo y lugar.

UNA VEZ QUE FUE LEIDA EN TODO SU CONTENIDO LA
PRESENTE ACTA, REFIERE LA AUTORIDAD INSTRUMENTADORA ASI, COMO LOS TESTIGOS DE
ASISTENCIA QUE POR EL MOMENTO ES TODO LO QUE TIENEN QUE DECLARAR Y REALIZAR CON
RELACION A LA DILIGENCIA DE CARACTER ADMINISTRATIVO, LEIDA QUE FUE SU DECLARACION
LA RATIFICAN Y LA FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE PARA CONSTANCIA
POR LO QUE NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR EN LA INSTRUMENTACION DE ESTA
ACTA DE HECHOS, SE DA POR TERMINADA LA MISMA, A LAS HORAS DEL DIA DEL MES
DE DEL DOS MIL DIECISEIS. FIRMADO AL MARGEN Y AL CALCE LOS QUE EN ELLA
INTERVINIERON PARA CONSTANCIA DE LO AQUI VERTIDO. LO ANTERIOR PARA LOS EFECTOS
ADMINISTRATIVOS Y LEGALES A QUE HAYA LUGAR

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

TESTIGOS DE ASISTENCIA

150




DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Elaborar y entregar el formato

Direccion de la Escuela

Cuando sea necesario

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

Primera Copia:

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria, Direccion General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccidon General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccién General de Educaciéon Normal y Actualizacion del

Magisterio.

Segunda Copia:

Direccion de la Escuela.

Tercera Copia:

Interesado.

RUTA EN EL SISTEMA

Recursos humanos / plantilla de personal / reportes / impresion de reportes especiales / RH-06

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 (___DEL MES DE @) DEL ANO DE
@4 SIENDO  LAS ©) HORAS, EN EL LOCAL QUE OCUPA ©) . UBICADO EN
@) 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 -----s-ercomeereenes]
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 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) €.
(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 INASISTENCIA
SENALADAS, QUE ES TODO CUANTO TIENE QUE DECLARAR. LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA A
MARGEN Y CALCE PARA CONSTANCIA.
RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE EL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO POR SEPARADO DE NOMBR
(33) , CON FILIACION (34) DE__ (35)__ ANOS DE EDAD Y CON DOMICILIO ACTUAL H

(36) ., DESEMPENANDO EL PUESTO DE (37)__, CLAVE PRESUPUESTA

(39) Y CENTRO DE TRABAJO (39) Y -QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL N

(40) ,EXPEDIDA A SU FAVOR POR (@1) QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA Y SE LE DEVUELV

A QUIEN SE LE EXHORTA CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTE
PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA DE CUATRO A OCH
ARNOS DE PRISION Y MULTA DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL, E
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD’, PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA VERDAD DECLARA: “QU
SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA) C. (42) CON PUESTO (43) co
HORARIO DE (44) -CON CENTRO DE TRABAJO (45) , QUIEN PRESTA SUS SERVICIOS E
ESTE LUGAR (46)
" QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL MISMO CENTRO DE TRABAJO Y ADVIRTIO LAS INASISTENCIA
SENALADAS, QUE ESTO ES TODO CUANTO TIENE QUE DECLARAR. LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA A
MARGEN Y CALCE PARA CONSTANCIA.

— »

ZZm=zO0nIMmMo ==m

—Ww

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) , QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL No. (57)_, EXPEDIDA A SU FAVOR POR (58) ,QUIENES
HAN OIDO 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 DETERMINACIQ
CORRESPONDIENTE SENALANDO LAS CIRCUNSTANCIAS DEL ACTA'Y PRECISANDO LOS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN A LA MISMA . ----------=------1 -

=

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 funcion.
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AN WNH

7.

8.

INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DE ACTAS POR ABANDONO DE EMPLEO

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

. SE ANOTARA CON LETRA EL DIA 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.

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

11
12
13

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24

25.

26.
27.
28.
29.
30.

31

32.

33

46

47
48
49
50
51
52
53

59

. 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.

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

. 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.

AL 58. SE REPITE LA INFORMACION SOLICITADA DEL PUNTO 47 AL 52, DESDE LUEGO TRATANDOSE DEL SEGUNDO
TESTIGO DE ASISTENCIA.

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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LINEAMIENTOS QUE REGULAN LA INSTRUMENTACION DE ACTAS POR ABANDONO DE EMPLEO

1.

2.

10.

11.

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 Nacion:

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
Educacién Plblica:

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 justificacion dos dias consecutivos, si maneja
fondos o tiene a su cuidado valores o bienes, en cuyo caso, la inasistencia hara presumir la comisién 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 falto 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
Unico que se pudo haber percatado de los hechos, lo que debera manifestar en su declaracion (el presente lineamiento se funda
en los articulos 813 fraccién | y 820 de la Ley Federal del Trabajo, de aplicacién 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 Cédigo Penal Federal, que establece que en caso de incurrir en falsedad podran ser privados de su
libertad hasta por 8 afios.

Deberan acompanarse 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 efectta 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 excepcidn de los que se encuentren o formen parte de un libro, expediente o legajo, los cuales
podran exhibirse en copias cotejadas en los términos sefialados con antelacién, por la autoridad que instrumente el acta (lo
anterior con fundamento en los articulos 797 y 801 de la Ley Federal del Trabajo de aplicacidn 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
antelacion; en la inteligencia que de no reunir el requisito que se sefala, 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 y/o unidad administrativa de adscripcién, nombre del trabajador, dia y hora de la falta con la
leyenda respectiva y con la ribrica de la autoridad, quien debera también anexarlas al acta en copia cotejada en los términos
sefalados 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 debera 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.
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12. Cuando se remite el acta a la Coordinacion de Asuntos Juridicos, se debera acompafar 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 Secretarfa de Educacion Plblica y que hayan sido o no mencionados en el acta, para lo cual debera requerirse esta
informacion a las areas de administracion de personal del sector central, de la Administracion Federal de los
Servicios Educativos en el Distrito Federal, 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 autorizacién de
comisién sindical, etc., se abstenga de enviarla, ya que es ocioso emitir un dictamen que desde su origen es improcedente.

13. 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 al Administrador
Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal

DESCRIPCION
FINALIDAD
Hacer constar las inasistencias injustificadas y consecutivas a laborar por parte de algin trabajador.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Formular, remitir el acta y anexos Director Cuando sea necesario
DESTINATARIO
Original: Coordinacién de Asuntos Juridicos.
Primera Copia: Coordinacién Sectorial de Educacion Secundaria, Direccion General de
Educacién Secundaria Técnica, Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccién General de Educacion Normal y Actualizacion del
Magisterio.
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 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 autégrafas.
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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
(24) oot eS8

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 los datos contenidos €N GICH0 ANEXO0. ......cvevriiiririirsieieie e

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. ... 1.ttt bbb E £ RS E R
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...........ovveererrrerrerrereens

V.2. Mobiliario, Equipo e Instrumentos, APAratos Y MAGUINAMA. ..........euurereereueueiieritsstesiesseeee et ses bbbt bbb bbbttt
Anexo (27). Se encuentra en las instalaciones de la escuela, esta completo y en perfecto orden el inVentario...........c..cocverevreineniininnas

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
V4. Archivos. - Se entrega en este acto la documentacion que obra en los archivos del centro 8AUCALIVO...........cvweiuriririierincierineeeeceienene

VI. RECURSOS HUMANOS

En el anexo (29) se entrega la relacion de los expedientes y registros del personal; que contienen los nombres, filiacion, categoria, 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 anexo NUMETO (33) .....vveerevrereeeeirireseeseisessss sttt ess s esse st ssessessessessens

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
111U USSP

* El Director que entrega la escuela, debera solicitar asesoria al area juridica de la Direccion Operativa o de oficinas
centrales antes de requisitar el acta, para que esta cumpla con su funcién.
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VIll. OTROS HECHOS (35)

El C. (36) manifiesta, haber proporcionado sin omisién alguna todos los elementos necesarios para la formulacion 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 gestién. 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
POSEEIIONIAM. ...ttt bbb 8 88882 E R E £ AR

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
SONCIER. 1.ttt R £ E RS E SRRt

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 instrumentacién del Acta
(4) (5) (6) Dia, mes y afio en que se inicia la formulacién del Acta.
7 Anotar el nombre del centro educativo.
(8) NUmero exterior e interior, nombre de la calle, colonia, sector y nimero de c6digo postal.
9 Nombre del servidor publico que entrega.
(10) Nombre oficial del puesto del titular del centro educativo.
an Nombre de la persona que recibe.
(12) Nombre del puesto del servidor publico que expide el nombramiento. En caso de que no exista

(13)(14) (15)

designacion del titular, se requiere utilizar la siguiente redaccion: "...Quien ha sido designado por el C.
(nombre del puesto del servidor publico responsable). Mediante oficio nimero...")
Dia, mes y afio a partir de los cuales surte efecto el nombramiento del servidor pablico entrante.

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

(18) Nombre de la dependencia.

(19) Nombre oficial del puesto que ocupa el testigo

(20) NUmero 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

Il SITUACION PRESUPUESTAL

las desviaciones existentes.

(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.

ll. ESTADOS FINANCIEROS.

(24-B) Se asentard en el caso de que aplique al area que envia, la entrega de los estados financieros y su conciliacion

bancaria.
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IV. RECURSOS FINANCIEROS.

25
(26)

V. RECURSOS MATERIALES.
27
(28)

VI. RECURSOS HUMANOS.
29)
(30)
31)
(32)
(33)

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

Ndmero 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 niimero y letra de la suma.

Nlmero de anexo asignado a la relacién de sueldos pendientes de cobro.

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE.

(34)

VIIl. OTROS HECHOS.

(35
(36)
37
(38)
(39
(40)
(41
(42)
(43)
(44)
(45)

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

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.

Namero total de anexos que se mencionan en el acta.

Nombre de la persona que recibe.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

Hora en que se da por concluida el acta.

Dia, mes y afo en que se da por concluida el acta, (puede ser distinto de la fecha de iniciacién).
Nombre completo y firma del servidor plblico 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.

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

2. Elaborar a renglén 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 o 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 autdgrafa por los responsables de su preparacion con la distribucion 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-recepcion de un plantel.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Llenar y entregar el formato Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario
Recolectar Supervisor Escolar de Zona Cuando sea necesario
DESTINATARIO

Original del Acta de 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.

RUTA EN EL SISTEMA

Recursos humanos / plantilla de personal / reportes / impresion de reportes especiales / RH-09

159




—_

»

O N U

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

Reporte que genera el SIIE

GOt NOMBRE DE LA ESCUELA:
: v C.CT.

CLAVE ECO:

DOMICILIO:

DELEGACION:

COLONIA:

C.P.:

CITATORIO PARA EL TRABAJADOR PARA ACTA ADMINISTRATIVA
A DE DE20

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

C. 2
PRESENTE

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 46 FRACCION V, INCISO(S) 3,
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 6 HORAS, EN ', AFIN DE
INSTRUMENTAR ACTA ADMINISTRATIVA CON OBJETO DE INVESTIGAR HECHOS QUE SE LE
ATRIBUYEN, ----- CONSISTENTES----EN 8 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.

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

Inciso sefalado 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.

En su caso, fracciones del articulo 25, del Reglamento de la Condiciones Generales de Trabajo del Personal de la
Secretaria Educacién 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 instrumentacién 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, deberan
asentarse con precision, es decir, con las circunstancias de tiempo, modo y lugar concretas.

Nombre y firma del jefe superior de la oficina de adscripcion del trabajador a quien se cita.
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La Representacion 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) 3,
46 BIS DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, Y 25
FRACCION(ES) 4 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 6 HORAS, EN 7 , EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE SINDICAL DEL C. 8 , 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

N

&

weENOWU

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CITATORIO PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

Lugar y fecha en que se emite el citatorio.
Nombre del representante sindical.

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.

Fracciones del articulo 25, del Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo del personal de la Secretaria de Educacién

Publica en las que incide la conducta del trabajador a quien se le instrumentara el acta administrativa.

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 &rea de su ubicacion.
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.

. 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

E'?boraf y entregar el formato Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario

(citatorio)

DESTINATARIO

Original: Interesado.

Primera Copia : Coordinaciéon Sectorial de Educacién Secundaria, Direccion General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccién General de Educacién Normal y Actualizacion del
Magisterio.

Segunda Copia: Direccién de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

Recursos humanos / plantilla de personal / reportes / impresion de reportes especiales / RH-10

NOTA: Para efectos del citatorio se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con firmas
autografas. Este citatorio deberd 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-34 OFICIO PERSONALIZADO DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

Reporte que genera el SIIE

SEP Escuela: )
T CC.T. (2)
Clave Eco.: (3)
Domicilio: (4)
Delegacion: (4)
Colonia: (4)

C.P. (4) Teléfono: _ (4)

Asunto: (5)

Ciudad de México, a (6)

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

PRESENTE
Informo a usted que la Prof.(ra): 9)
Con filiacién: (10 y clave presupuestal: (11)
Falté al desempefio de sus labores el dia: (12)
Motivo: Falta injustificada
Reanudd labores el dia: (13)
Sello de la Escuela Atentamente

(14)
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Y
(2)
3
4
(5
(6)
o

€))

€
(10)
(11
(12)
a3

(14)

Instructivo

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

Clave del Centro de Trabajo.

Clave Econdmica, en caso de contar con ella.

Domiicilio completo de la escuela incluyendo el nimero telefénico.

Anotar el motivo.

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:

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

Nombre del profesor(a) que incurri6 en la incidencia.

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

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

Fecha del motivo.

Fecha en la que el profesor(a) reanudé labores.

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

FINALIDAD

Informar oportunamente a la autoridad correspondiente las incidencias del personal.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar y entregar el formato

Director(a) de la Escuela

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

Procesar las incidencias

El Nivel Educativo de la Direccidon
General

Quincenal

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria, Direccién General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa o Direccion General de Educacién Normal y

Actualizacién del Magisterio.

Primera Copia:

El personal que presenta la incidencia.

Segunda Copia:

Direccién de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

Original:

Recursos humanos / incidencias / alta de incidencias / incide o no en el
pago / tipo de incidencia / no. de oficio / reportes / imprimir.

165




RM-01 LISTADO DE BIENES POR UR, POR TIPO DE MOVIMIENTO, POR FAMILIA CABM

Reporte que genera el SISTEMA SIIE

ARFMéxic

| Nao|| Mo SEP No INVENTARIO GRUPD) DESCRIPCION VALOR [TIPODE|| ESTADOFISICO [ LOCALIZADO | OBSERVACIONES C.CT.
1§ 3332330 § 1M140100031450400005340300017 | ANARUEL MOYIL METALICO 4 POSTES 6 ENTREPAFOS $545.33 ALTAS BUEND 3l 03ADFO00G
2 FEREAE D M4M0003145040000F340300MF | ANARUEL MOYIL METALICO 4 POSTES & ENTREPAFOS $545.53 ALTAZ EUEND @l O3ADFOOG
5§ 3532332 | 1401000351450400005340300013 | ANAGLEL MOWIL METALICO 4 POSTES 6 ENTREPAFOS §545.33 ALTAS ELUENO 3l 03ADFO00G
4 0 3332334 14M00031450400005340300021 1 ANARUEL MOYIL METALICO 4 POSTES 6 ENTREPAROS $545.33 ALTAZ ELUEND 3l 03ADFOO0G
LA ARICAELE B RUC T DBULAR HEGHS T AR BLIAN
5 ;3335633 0 1M0I00011450400314010300301 1 NEGRA $160.33 ALTAZ BLUEND 3l 03ADFOO0G
EECRITORID SECRET ARIAL CUBIERTA TE FORKAICA 2TAX
B FIIEE42 © 1401000114 50400124010300001 | 2GAY, HNTED ¢ ALTAR EUEND il 03ADFOOMG
T 0 LIE0T | 1400000112100 000721603FEADG | EXTINGUIDOR & B4%E DE HEXAFLUOROPROPAND DE 4.5 KG.i $4,232.00 ¢ ALTAZ EUEND 3l 03ADFOO0G
G 0 LIE0T | 140000012100000721603FEADSE | EXTINGUIDOR & B4%E DE HEXAFLUOROPROPAND OE 4.5 KG.| $4,232.00 ¢ ALTAZ EUEND 3l 03ADFOO0G
30 LIE0T | 1400000112100 000721603FEAQL | EXTINGUIDOR & E:AE DE HEXAFLUOROPROPAND DE 4.5 KG.; $4,232.00 § ALTAZ EUEND il 03ADFOO0G
10 LFE0T ¢ HAOOOOMI2100000T21E0IFEADW | EXTINGUIDOR & E:AE DE HEXAFLUOROPROPAND DE 4.5 KG.; $4,232.00 § ALTAZ EUEND il 03ADFOO0G
N i A3E0T  H40000MI2100000T2160IFEAD | EXTINGUIDOR & BASE DE HEXAFLUOROPROPAND DE 45 KG.: $4,232.00 § ALTAS EUENO il 03ADFOO0G
12 13E«07 © 1400000112100000721603FEADZ | EXTINGUIDOR & BAZE DE HEXAFLUDROPROPAMO DE 6 KG. | $4,756.00 © ALTAS BLUEND 3l 03ADFO00G
15 0 LIE0T | 140000012100000721603FEAPE | EXTINGUIDOR & EASE DE POLYD QUIMICD DE 4.5 KG, $550.00 ¢ ALTAZ EUEND il 03ADFOO0G
14 1L3E+0T § 11400000112100000721603FEAPC | EXTINGUIDOR & BASE DE POLYO QUIMICO DE 4.5 KG. $550.00  ALTAS BUEND 3l 03ADFO00G
15 ¢ 13E«0T : T4000001121000007216 03FEARE | EXTINGUIDOR 4 BASE DE POLYD QUIMICD DE 4.5 KG, $560.00 ¢ ALTAZ EUEND 3l 03ADFOO0G
16§ 1LIE+0T | 1140000012100000721603FEAPG | EXTINGUIDOR & BASE DE POLYO GUIMICO DE 4.5 KG. $550.00 | ALTAS EBUEND 3l 03ADFO00G
17§ 13E«07  M4000001121000007 21603FE AR 1 EXTINGUIDOR A BAZE DE POLYO GLIMICO DE 6 KG. 163800 ¢ ALTAZ ELUEND 3l 03ADFOO0G
15 | LIE«0T | 11400000012100000721603FEAR] | EXTINGUIDOR A EAZE DE POLYO @UIMICO DE 3 KG. §754.00 ALTAS EUEND i 03ADFOO0G
13§ 13E+07 § 11400000112100000721603FEAPL 1 EXTINGUIDOR & BASE DE POLYO GUIMICO DE 3 KG. $754.00 ALTAS ELUEND 3l 03ADFO00G
20 P 1IE0T | 14000001IZ100000T21603FEARN | EXTINGUIDOR, A EASE DE POLYO @UIMICO DE 3 KG. §754.00 ALTAZ EUEND 3 03ADFOO0G
21§ LIE+0T | 140000012100000721603FEANEK 1 EXTINGUIDOR & BASE DE HEXAFLUOROPROPAND DE1KG. | $1160.00 | ALTAS EUEND 3l 03ADFO00G
22 13E-07 ; N400000112100000721603IFEANM | EXTINGUIDOR & BAZE DE HEXAFLUOROPROPAND DE1KG. | $1160.00 @ ALTAS BLUEND 3l 03ADFO00G
2% | 1LIE0T | 1400000112100 000721E03FEANN | EXTINGUIDOR & BAZE DE HEXAFLUOROPROPAND DE1KG, ; $1160.00 | ALTAS EUEND il 03ADFOO0G
24§ 13E-07 | 1400000112100000721603FEANP | EXTINGUIDOR & BA43E DE HEXAFLUOROPROPAND DETKG. | $1160.00 ;| ALTAS EBUEND 3l 03ADFO00G
2% | LIE«0T : 1400000112100000721603FEANR | EXTINGUIDOR & B&3E DE HEXAFLUOROPROPAND DE1KG, | §1160.00 | ALTAZ EUEND 3l 03ADFOO0G
26§ 1L3E+0T | 11400000112100000721603FEANT | EXTINGUIDOR & BASE DE HEXAFLUOROPROPAND DETKG. | $1160.00 | ALTAS BUEND 3l 03ADFO00G
27§ 13E«07 : 1M400000112100000721603FEANL | EXTINGUIDOR & BAZE DE HEXAFLUOROPROPAND DE1KG. | $1160.00 @ ALTAS ELUEND 3l 03ADFO00G
26 | LIE0T : N400000112100000721603FEANW | EXTINGUIDOR & BA%E DE HEXAFLUOROPROPAND DE 4.5 KG.| $4,232.00 ¢ ALTAZ EUEND il 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 Direccion General de | Alinicio del ciclo escolar

Administracién, a través del nivel
educativo

Llenar el formato

Director(a) de la Escuela

Septiembre

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educacién Secundaria, Direccion General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccidon General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccién General de Educacion Normal y Actualizacién del

Magisterio.

Primera copia:

Direccién de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

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

Reporte que genera el SISTEMA SIIE

SEP

AEF México

ALTAY RESGUARDOD DE MOBILIARIO ¥ EQUIPO

NUMERD DE VALE

UNIDAD
RESPOMSABLE

CLAVE

CENTRO DE
TRABAID

CLAVE

. DATOSDELSERVIDORPUBLICO

| NOMBRE ¥ CARACTERISTICAS DEL
L | —

ENTREGO BIENES

-t B!EN ES MIGNADDS ...............................................
E Mo, OE INVENTARNY AL O VALDR i DESERVACIHOMES
| ALTA il 4
i
TOTAL |
Sello COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Nombre Completo y Firma

Nota: El registro de los bienes se hara 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.

Administracién, a través del nivel
educativo

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccion General de | Alinicio del ciclo escolar

Generar o llenar el formato

Director(a) de la Escuela

Septiembre

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educacién Secundaria, Direccion General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccidon General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccién General de Educaciéon Normal y Actualizacién del

Magisterio.

Primera copia:

Direccién de la Escuela.

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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FORMATO RM-03 DICTAMEN DE NO UTILIDAD Y DICTAMEN DE VALORACION TECNICA

Formato que genera el SISTEMA SIIE

AEF Méxicn
—aEF }
| @
AT CTEDARD TR A TR FIDERAL T8 LA CEITAD B 6 20
[ TARIER B 800 UTALEEAD
ﬂ“:‘m“ FECHA
TREIA MY ll.lml;
HRE COR
I o O T TR
et [ BT BT BN " it W0, [ TN Al Vi [ _
[ g [ e e e :
= i : = i 4 I
P s ————— : ...... VPO | B — I o O —
I sl
- ) A I N
[ 8 |
:1-|_______:_:T .... ._ .............. _ ............... -_ ............ — -_- .......
| | |
TR PP R ST TSI TR T T I——— E TR ETPIIN. S
- L |
TR Y O o L VN S ST O e Eile sl Y
N T T i - [

Eiatom Aulonat
Tisbw dul Cortmn de Toabagn S R Ry T—
tHarriwe Tianpiets g T amid by Compista g Fame
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AUTOMDAD FOUCA TR FEDERAL BN LA CIUDAD DE MEXCO
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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 | A solicitud
Servicios de la Direccién General de
Administracion, a través del Nivel
Educativo
Llenar el formato Director(a) de la Escuela A solicitud
Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona A solicitud
Entregar el formato Coordinacion Sectorial de | A solicitud
Educacién Secundaria, Direccién
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa,
Direcciéon General de Educacion
Normal y Actualizaciéon  del
Magisterio
DESTINATARIO
Original: Area de Recursos Materiales y Servicios de la Direccién General de
Administracion.
Primera copia: Direccién de la Escuela.
RUTA EN EL SISTEMA

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

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, donacién, nacencia o produccion, reposicion, transferencia, reasignacién, muerte, siniestro o
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, destruccion 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

Director(a) de la Escuela

A solicitud

DESTINATARIO

Original:

Coordinaciéon Sectorial de Educacién Secundaria, Direccion General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccidon General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del

Magisterio.

Primera copia:

Direccién de la Escuela.

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 SIIES

AEF 'Meéxico

TICHA

Dl WIS ARD
FORMATO DE REQUERIMIEMTOS DE MANTENIMIENT O

Exip foemuris e ol madia on el ouss 1 daer dn plauTur o FeqUETmEEni. 08 rankrETesin ol

UBICACION DEL INMTUEBLE
CAILL HUBICED | = |
oL IEMLE GO

INBUTELL DONSTEUIDD DPEOFES0 PARA CR0 LA | FRCPEOAD OOl FREELLD |
DENTFICACION DE CEMTROS DE TRABAND
TR CCT FICABEE OIL PLAKTIL HIIL CLIBMTITL
REQUERIMENTOS DE MANTERIMIEMTO
THARL TS [ET=IT=1Ta] [SPACIDS TEARAIDS FRIOFOAD [T
IDEMTFICACION DE DAMDS EM EL IMMUEELE
TID DI AR LBICA DO DARD IESDEY ACIINES PRICRIDAD O ATTHODM

[ | LCTa | [ I |
HOMERE DEL O HOMERE DEL DIRECTORIA}

HOMERE DEL DIREC TORLAT

|

TELEFOIMCE

Fagina 1 da 32
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Reverso del formato

FORMATO

AEF ' México RM-08

TECHA
ola RIS ARG

FORMATO DE RECHLERBMENTOS DE INFRAESTRUCTUIRA

Cxin fosmaric s ol media ensl gus W detein plaumer oo, regueTimenian. e pspaces sduciio yo'a sasdiucen total o el

UBICACKON DEL IMMUERLE

CALLE MRS | = |
DO JDMLE GACION
INRUEEE CONSTELDD [PECFTSD PRRA csoLs. | MLOPIEOAD DEL MMI_TELD |
DENTFICACION DE CENTROS DE TRABAID
LR CCT FCIGIBAE CHL PLAKTIL{ES3 MWL SUBMITL

REQUERIMIEMTOS DE ACCESBILIDAD ¥ CONMSTRUCCKIN DE ESPACKIS
[ ] FRIOEDAD CANMTIOAD [ ] PRIOEIO&0 CANTIDAD

MCPABRE DEL DRECT DRLA) FOMERE DEL LNRECTORLAY | HIOAMEAE DEL DIREC TORLAD
TELEFONG Hiliie, & TELEFORO
COBREC: CORRED: COBREC:

Fagina I da 2
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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:

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 Util prolongada del inmueble.
Provisional: construccion temporal realizada con materiales ligeros (aulas prefabricadas de mltipanel 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:

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

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

Sustitucion de luminarias: cambio de l[amparas en interiores y/o exteriores, asi como cambio de balastros, acrilicos y
difusores.

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

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

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.

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

Colocacion de loseta en aulas y espacios anexos: colocacion 0 en su caso sustitucion de loseta ceramica y/o vinilico
en aulas o espacios complementarios (areas administrativas, laboratorios, talleres. Bibliotecas, etc.).

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

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

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 basquethol y reparacion de asta bandera.
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 atencion 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 relacidn, 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 atencion 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 proteccidn 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 Coordinacion Sectorial de
Educacién Secundaria, Direccion | Septiembre
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccibn General de
Servicios Educativos Iztapalapa o
Direccion General de Educacion
Normal y Actualizacion  del
Magisterio
Llenar el formato Director(a) de la Escuela Septiembre
DESTINATARIO
Original: Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria, Direccién General de

Educacion Secundaria Técnica, Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del

Magisterio.

Primera copia:

Direccién de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

Recursos materiales / reportes / solicitud de necesidades de mantenimiento
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RM-10 SOLICITUD DE MOBILIARIO Y EQUIPO ESCOLAR

Formato que envia el area normativa

N AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

SEI DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

¢ rm DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION NORMAL Y ACTUALIZACION DEL MAGISTERIO

Ciudad de México,a___ demayode 20 .
C. Coordinador Sectorial de Educacién Secundaria
Director de General de Educacion Secundaria Técnica
Director(a) General de Servicios Educativos Iztapalapa
Presente

Por este conducto deseamos manifestar que, previo acuerdo de la comunidad con 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 integracion al Programa de Dotacién de Mobiliario
correspondiente a 20 .

Nombre de la Escuela: Delegacion:

CCT: |09 | |09 |09 | |09 | [09 |
Matutino Vespertino Nocturno T. Completo T. para Trabajadores

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. Nocturno Nombre y firma Asoc. Padres de Fam. T. Nocturno
Nombre y firma del Director(a) T. Completo Nombre y firma Asoc. Padres de Fam. T. Completo
Nombre y firma del Director(a) T. para Nombre y firma Asoc. Padres de Fam. T. para

Trabajadores Trabajadores

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

desarrollo del Programa Escolar.

Escolar.

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 bienes que se han recibido durante esos ejercicios fiscales.
. En la columna que dice “Existencia total actual”, las cantidades de esos bienes que se tienen en el inmueble escolar.

. En la columna que dice “Reparable por el plantel”, las cantidades de esos bienes 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

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

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 Secundaria, Direccidon
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccion General de
Servicios Educativos lztapalapa o
Direccion General de Educacion
Normal y Actualizaciéon  del
Magisterio

Llenar y entregar el formato

Director(a) de la Escuela Octubre

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria, Direccion General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del
Magisterio.

Primera copia:

Direccién de la Escuela.
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RM-16 CAMBIO DE ADSCRIPCION DE BIENES MUEBLES

Reporte que se genera en el SISTEMA SIIE

__SEP AEF Meéxico

Cambio de Adscripcién entre UR

CENTRO DE TRABAJO ORIGEN:

CENTRO DE TRABAJO DESTING:

HOMBRE DEL BIEN i vaLOR

Entregd Bienes Recibid Bienes

Sallo

Responsable del srea o Plantal

Responsable del area o Plantal
Mombre Completo y Firma

Mombse Complato 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 | A solicitud
Servicios de la Direccién General de
Administracion, a través del Nivel
Educativo
Llenar el formato Director(a) de la Escuela A solicitud
Entregar el formato Coordinacion Sectorial de | A solicitud

Educaciéon Secundaria, Direccion
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccibn General de
Servicios Educativos Iztapalapa,
Direccion General de Educacion
Normal y Actualizaciéon  del
Magisterio

DESTINATARIO

Original:

Coordinaciéon Sectorial de Educaciéon Secundaria, Direccion General de
Educacion Secundaria Técnica, Direccidon General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccion General de Educaciéon Normal y Actualizacién del

Magisterio.

Primera copia:

Direccion de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

SISTEMA/BIENES MUEBLES/MOVIMIENTOS/Cambio de Adscripcion UR/Cambio de Adscripcion entre UR
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RM-17 BAJA DE BIENES MUEBLES VALORES O DINERO EN EFECTIVO DE LA AFSEDF

Reporte que se genera en el Sistema

) AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
nin DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION NORMAL Y ACTUALIZACION DEL MAGISTERIO

BAJA DE BIENES MUEBLES VALORES O DINERO EN EFECTIVO DE LA AEFCM @

Fecha:
® =
@ Hoja__de

N°. UBICACION FiSICA DEL BIEN
(4 ) 1 (5 )
N \_
AREA ENCARGADA DEL BIEN __NO. DE INVENTARIO O BASE DE DATOS
6 ) Nombre del Centro de Trabajo ( 7 ) 114200003118000001..............
N> \_
NUMERO DE POLIZA TIPO DEL BIEN VALOR O DINERO EN EFECTIVO
g ) 0526 (9 ) BIEN INSTRUMENTAL........
\_ \_/
DESCRIPCION DETALLADA DEL BIEN MARCA | _MODELO | NUMERO DE SERIE
10 )LAPTOP PROCESADOR CORE DUE (ejemplo) (" 11 [\HP COMPAQ |12 $730B 13 CNU9516LLM
N/ \_/ N
FECHA DE ENAJENACION, DESTRUCCION, TRANSFERENCIA, ROBO, EXTRAVIO Y @
SINIESTRO —

< COMENTARIOS O INFORMACION
VIGENCIA DE LA POLIZA DEL BIEN OMPLEMENTARIA QUE SE

VALOR DE POLIZA (CON TOTAL) MUEBLE VALOR O DINERO EN EFECTIVO/ |37\ " EsTive NECESARIA

\_ NUMERO DE REPORTE

15 16 OTORGADO POR LA
ASEGURADORA

ELABORO AUTORIZO

NOMBRE NOMBRE
CARGO CARGO
FIRMA FIRMA
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Instructivo

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM17
BAJA DE BIENES MUEBLES VALORES O DINERO EN EFECTIVO DE LA AEFCM

(EXCEPTO TRANSPORTE)
NO
1. Ejercicio que corresponda.
2. Fecha de elaboracion.
3. Nimero de hoja y total de éstas.
4. Ndmero.
5. Ubicacion fisica del bien;).
6.  Areaencargada del resguardo del bien.
7. Folio del inventario (o base de datos).
8. Numero de pdliza.
9.  Tipo (mobiliario, maquinaria, valor o dinero en efectivo).
10.  Descripcién detallada del bien.
11. Marca.
12. Modelo.
13.  Numero de serie.
14.  Fecha de enajenacion, destruccion, transferencia, robo, extravio y siniestro.
15.  Valor de pdliza(s) (con total).
16.  Vigencia de la pdliza del bien mueble valor o dinero en efectivo.
17.  Comentarios o informacion complementaria que se estime necesaria.
18.  Nombre, cargo y firma del responsable de elaborar el movimiento.
19.  Nombre, cargo y firma del responsable del area, quien autoriza.
DESCRIPCION
FINALIDAD
Tramitar la baja de bienes muebles por destruccién, transferencia, robo, extravio y/o siniestro en el plantel.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Area de Recursos Materiales de la | A solicitud
Direccién General de
Administracion, a través del Nivel
Educativo
Llenar el formato Director(a) de la Escuela A solicitud
Recolectar los formatos Supervisor Escolar de Zona A solicitud
Procesar Coordinacién Sectorial de | A solicitud
Educacién  Secundaria, DGEST,
DGSEl o DGENAM
DESTINATARIO
Original: Coordinacién Sectorial de Educacion Secundaria, Direccion General de
Educacién Secundaria Técnica, Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa o Direccidén General de Educacion Normal y Actualizacién del
Magisterio..
Primera Copia: Direccion de la Escuela.
RUTA EN EL SISTEMA

Sistema / afectacién de la baja de bienes
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RF-01 COMPROBACION DE GASTO DEL PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO

Formato que envia el area normativa

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
T DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
e JMPROBACION DE GASTO DEL PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO 2018
NOMBRE Y CARGO DEL BENEFICIARIO DE LOS RECURSOS (1) FECHA: (5)
NOMBRE DE LA ESCUELA: (2) CCT: (6)
DOMICILIO: (3) TELEFONO: (7)
UNIDAD ADMINISTRATIVA: (4)
FECHA FOLIO FISCAL NOMBRE DEL PROVEEDOR CONCEPTO DEL GASTO TOTAL
(8) (9) (10) (11) (12)
TOTALES (13)
No. DE TARJETA BANCARIA (ANEXAR COPIA): (14)
TOTAL RADICADO: (15) FECHA DE REINTEGRO: (18)
TOTAL COMPROBADO: (16)
SALDO POR REINTEGRAR: (17) No. DE OPERACION DE CAJA DEL REINTEGRO: (19)
(20) (21) (22)
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR
RESPONSABLE DEL EJERCICIO DEL %?Fxgg%vgp'\gs;fvf ADMINISTRATIVO Y/O SUBDIRECTOR DE
GASTO ADMINISTRACION Y PERSONAL
“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS
EN EL PROGRAMA” QUIEN HAGA USO INDEBIDO DE LOS RECURSOS DEL PETC DEBERA SER DENUNCIADO Y SANCIONADO DE ACUERDO CON LA
LEY APLICABLE Y ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE
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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

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

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccién General de | Septiembre
Administracion, a través del nivel
educativo

Llenar el formato Director(a) de la Escuela Septiembre - Diciembre

Recolectar los formatos Coordinacion Sectorial de | 12 quincena de Enero
Educacién Secundaria, Direccién
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccion General de
Servicios Educativos lztapalapa,
Direcciéon General de Educacion
Normal y Actualizacion  del
Magisterio

DESTINATARIO

Original: Coordinacién Sectorial de Administracion y Finanzas.

Primera copia: Direccion de la Escuela.

Segunda copia Coordinacion Sectorial de Educaciéon Secundaria, Direccion General de
Educacién Secundaria Técnica, Direccidon General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del
Magisterio.
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RF-02 COMPROBACION DE GASTO DEL PROYECTO APOYO A LA GESTION ESCOLAR

Formato que envia el area normativa

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

SEP DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
~OMPROBACION DE GASTO DEL PROYECTO APOYO A LA GESTION ESCOLAR 2018

NOMBRE Y CARGO DEL BENEFICIARIO DE LOS RECURSOS (1) FECHA: (5)
NOMBRE DE LA ESCUELA: CCT: (6)
DOMICILIO: (3) TELEFONO: (7)
UNIDAD ADMINISTRATIVA: (4)
FECHA FOLIO FISCAL NOMBRE DEL PROVEEDOR CONCEPTO DEL GASTO TOTAL
(8) ) (12) (12)
TOTALES (13)
No. CHEQUE Y/O TARJETA BANCARIA (ANEXAR COPIA): (14)
TOTAL RADICADO: (15) FECHA DE REINTEGRO: (18)
TOTAL COMPROBADO: (16)
SALDO POR REINTEGRAR: (17) No. DE OPERACION DE CAJA DEL REINTEGRO: (19)
(20) (21) (22)

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL EJERCICIO DEL
GASTO

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y/O SUBDIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y PERSONAL

NOMBRE Y FIRMA DE LA
DIRECCION OPERATIVA
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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 DE CHEQUE Y/O 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

Integrar el reporte de gastos realizados por la escuela en relaciéon con los recursos del Proyecto Apoyo para la

Gestion Escolar.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Variable
Educacion Secundaria, Direccion
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccion General de
Servicios Educativos lIztapalapa,
Direccion General de Educacion
Normal y Actualizacion  del
Magisterio
Llenar el formato Director(a) de la Escuela Variable
Dar Vo,Bo, Supervision Escolar de Zona Variable
Recolectar los formatos Coordinacion Sectorial de | Variable

Educacion Secundaria, Direccion
General de Educaciéon Secundaria
Técnica, Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa,
Direccion General de Educacion
Normal y  Actualizacion  del
Magisterio

DESTINATARIO

Original:

Coordinaciéon Sectorial de Educaciéon Secundaria, Direccion General de
Educaciéon Secundaria Técnica, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del

Magisterio.

Primera copia:

Direccion de la Escuela.

190




191



@2018. ESTE EJEMPLAR ES EDITADO Y
COMPILADO POR LA DIRECCION GENERAL DE
PLANEACION PROGRAMACION Y EVALUACION
EDUCATIVA DE LA 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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