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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 Participacion Social, los cuales en conjunto decidieron el calendario de
operacién de su escuela para laborar 195 o 185 dias, a lo largo de los cuales habran de dar cuenta de los
compromisos establecidos en su Ruta de Mejora, posicionando la “Escuela al Centro” en favor de las y los
estudiantes de sus comunidades educativas.

Con la implementacién del Sistema Integral de Informacion 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
utilizacion de este sistema en materia de disminucién de carga administrativa son evidentes; ademas de
aportar evidencias para que se dé una reflexion técnica pedagogica 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 apropiacion del SIE Web para que todos los
Directores de los tres niveles de Educacion Basica y de Educaciéon 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 Educaciéon 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 Informacion (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 Educacion, a través del cual de manera permanente y en
coordinacion con la apropiacion 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, Administracién 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.

Ningln area o dependencia podra solicitar la entrega de reportes administrativos adicionales a los
sefialados en esta carpeta y sus anexos, excepto los casos autorizados por escrito por las unidades
administrativas adscritas a la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México.



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 a los cambios que puedan presentarse en la prestacion de los servicios educativos
y la adecuacion de los sistemas de informacion. Coordinaran de igual forma la distribucién 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 Administracién y Control Escolar pueden ser consultados por
las comunidades educativas de los planteles de la Ciudad de México desde el sitio web de la AEFCM en la

siguiente direccion electrénica:

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

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

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

Lic. Leticia Diaz Barriga Pérez

Directora de Administracion Escolar

leticia.diazb@sepdf.gob.mx

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

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




CRONOGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Actividades administrativas que deben cumplir durante el ciclo escolar 2018-2019, el Director y
el Docente de las Escuelas de Educacion Especial, que se localizan en la Ciudad de México.

P S
. FORMATO CLAVE Y AL CALENDARIO ESCOLAR
MODULO | A
NOMBRE /"i )’: Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
E-CE-02 1
Credencial de Identificacion de 2
Educacion Especial 15
(Formato Unico) 3
Inicial 4
1
E-PRE-CE-01, 02 Y 03 2
., 16
Reporte de Evaluacion 3
4
1
E-PRE-CE-19 2
Certificado de Educacion 28
Preescolar 3
4
1
E-PRIM-CE-19 2
Certificado de Educacién 30
Primaria 3
CONTROL 4
ESCOLAR 1
E-SEC-CE-19 2
Certificado de Educacion 32
Secundaria 3
4
1
E-SEC-CE-01,02Y 03
Reporte de Evaluacion de Primero 34 2
a Tercer Grado de Educacién 3
Secundaria
4
1
E-SEC-CE-08 2
Kardex de 1°, 2°y 3° Grados de 46
Secundaria 3
4
1
E-SEC-CE-20
Relacion de Certificados de 2
Terminacion de Estudios 49
Educacién Basica 3
4




MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>zZz—-0>»T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

CONTROL
ESCOLAR

E-CE-38
Inscripcién y Reinscripcion Escolar
en Capacitacion Laboral

52

CAM-1 o0 USAER-1
Estadistica de Educacion Especial
Inicio de Cursos

54

E-PRIM-CE-35
Documento de Transferencia del
Estudiante Migrante Binacional
México-EU
Primaria

57

A SOLICITUD

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

60

A SOLICITUD

PRIM-CE-36
Constancia de Estudios de
Primaria

63

A SOLICITUD

SOLBEC-01
Hoja de Asignacion de Beca para
Alumnos de Escuelas Publicas de
Educacioén Primaria, Secundaria y
Especial

66

ACTBEC-01
Acta Administrativa del Consejo
Técnico Escolar

70

CIRBEC-01
Circular Beca

75
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MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>zZz—-0>»T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jun

Jul

CONTROL
ESCOLAR

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

80

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

85

A SOLICITUD

OP-BEC-02
Aviso de Asistencia (PROSPERA)

88

A SOLICITUD

OP-BEC-02.1
Aviso de Asistencia para
certificacién de
Corresponsabilidad de Educacién
para Becarios en CAM Laboral
(PROSPERA)

89

A SOLICITUD

OP-BEC-02.2
Aviso de Asistencia Para
Certificacion de
Corresponsabilidades de
Educacion Para Becarios en CAM
Labora (PROSPERA)

20

A SOLICITUD

PJ-BEC-01
Solicitud para ser Incorporada a la
Beca de Apoyo a la Educacion
Basica de Madres Jovenes y
Jévenes Embarazadas en la
Ciudad de México del PNB

22

A SOLICITUD

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

97

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 Educacion
Basica de Madres Jovenes y
Jévenes Embarazadas”

28

A SOLICITUD

PJ-BEC-02.2
Aviso de Incapacidad Médica por
Alumbramiento, como
Beneficiaria de la “Beca de Apoyo
a la Educacién Basica de Madres
Jévenes y Jovenes Embarazadas”

29
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FORMATO QUE LLENA EL DOCENTE

P S
. FORMATO CLAVE Y A £ CALENDARIO ESCOLAR
MODULO i A
NOMBRE /’: ;’: Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
1
E-PRE-CE-20 2
IAR Inscripcion de Alumnos para 101
ler, 2° o 3er. Grado de Educaciéon 3
Preescolar
4
1
E-PRIM-1AE-1,2y 3 2
Inscripcién y Acreditacion Esc. de 104
1° a 5° Grados de Educacion 3
Primaria
4
1
E-PRIM-CREL 2
CONTROL Control de Reinscripcién y Folios 107
ESCOLAR de Certificados de Educacién 3
Primaria
4
1
E- PRIM-CE-01, 02, 03 04,
05,Y 06 2
Reporte de Evaluacion de Primero | 111
a Sexto Grado de Educacién 3
Primaria
4
1
E-CE-USAER
Formato para el Registro y 2
Seguimiento de los Alumnos 123
Atendidos por USAER 3
(Educacion Primaria y Secundaria) 4
1
EX-01 2
Acta Constitutiva del Comité 126
Interno de Seguridad Escolar 3
ACTIVIDADES 4
EXTRACURRI-
CULARES 1
EX-02 2
Programa Interno de Seguridad
L, 128
Escolar en Planteles de Educacion 3
Basica
4

10




MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>zZz—-0>»T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jun

Jul

ACTIVIDADES
EXTRACURRI-
CULARES

EX-04
Reglamento de Asociaciones de
Padres de Familia

130

EX-05
Listado Nominal de Alumnos que
Necesitan Lentes Graduados

134

EX-10
Cédula de Referencia de Salud del
Alumno

136

EX-12
Programa de Prevencion del Delito

138

A SOLICITUD

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

140

EX-16
Acta Constitutiva del Consejo
Escolar de Participacion Social

143

D-1
Solicitud de Inscripcion del Plantel
al Programa de Desayunos
Escolares

150

D-1.1
Hoja Compromiso

152

D-1.2
Padron de Derechohabientes

154

AW (N |H » w N 2] S w N = » w N 2] » w N ] h|N‘N‘H H w N | ] H w N ] £ w N H >z>=mo

11




P S
: FORMATO CLAVE Y Ak CALENDARIO ESCOLAR
MODULO | A
NOMBRE /’: )’: Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
1
D-2 2
Control de Consumo de Raciones 156
Diario 3
4
1
E-PRE-CE-31 2
Comprobacion de la Entrega de 158
Libros de Texto Gratuitos de 3
Educacion Preescolar
4
1
E-PRIM-CE-31
Comprobacion de la Entrega de 160 2
Libros de Texto Gratuitos de 3
Educacion Primaria
4
1
E-SEC-CE-31
ACTIVIDADES Comprobacion de la Entrega de 162 2
EXTRACURRI- Libros de Tt—;xto Gratultps de 3
Educacion Secundaria
CULARES 4
1
E-SEC-CE-31.1
Acta de Entrega-Recepcion de 2
Libros de Texto Gratuitos para 166
Educacion Secundaria de la SEP 3
4
FORMATO QUE LLENA EL DOCENTE
1
EX-08 2
Guia para la Atencion del 168
Preescolar 3
4
1
EX-09 2
Pase de Referencia 173
3
4
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MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>zZz-0>»T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic Ene Feb Mar

Abr

May

Jun

Jul

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
HUMANOS

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

174

A SOLICITUD

RH-34
Oficio Personalizado de
Incidencias de Personal

176

N = h|u‘N‘H>2>§mm

RH-06
Acta Administrativa

178

A SOLICITUD

RH-06.1
Acta Circunstanciada de Hechos

182

A SOLICITUD

RH-07
Acta Administrativa por
Abandono de Empleo

184

A SOLICITUD

RH-09
Acta Administrativa de Entrega-
Recepcion

188

A SOLICITUD

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

192

A SOLICITUD

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
MATERIALES
Y SERVICIOS

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

195

~ RM-02
Vale Unico de Resguardo de
Bienes Muebles

197

S oo

13




MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>zZz-0>»T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov ‘ Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jun

Jul

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
MATERIALES
Y SERVICIOS

RM-03
Dictamen de No Utilidad

199

A SOLICITUD

RM-04
Acta Administrativa
(Robo, Accidente o Extravio)

202

A SOLICITUD

RM-08
Oficio de Solicitud de
Mantenimiento Preventivo y
Correctivo

204

RM-10
Solicitud de Mobiliario y Equipo
Escolar

208

RM-16
Cambio de Adscripcion de Bienes
Muebles

210

A SOLICITUD

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

212

A SOLICITUD

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
FINANCIEROS

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

214

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

217
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E-CE-02 CREDENCIAL DE IDENTIFICACION DE EDUCACION ESPECIAL
Formato Gnico para todos los niveles (inicial, preescolar, primaria, secundaria y laboral)

Formato que genera el SIIE

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL DOMICILIO: LAGO BANGUEOLO N° 24-A,
DE LA CIUDA DE MEXICO COL.; GRANADA, MIGUEL HIDALGO C.P. 11520
EDUCACION ESPECIAL
CICLO ESCOLAR 20_20_ FECHA DE EXPEDICION 4 AGOSTO DE 20_
ESCUELA: CENTRO DE ATENCION MULTIPLE N° 1
CCT: 09DML0092D TURNO: MATUTINO
FOTO NIVEL: PREESCOLAR ~ GRADO1  GRUPOA
ALUMNO(A)
NOMBRE DEL ALUMNO(A):
CRUZ AVILES ANDREA CHARLOTTE DISCAPACIDAD DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA
INTELEC.
CRAA010911MDFVRDO03
CURP: TIPO DE SANGRE A+ ALICIA BARRIOS MENDEZ
FIRMA DEL ALUMNO(A) OTRA DISCAPACIDAD
DESCRIPCION
FINALIDAD
Proporcionar un documento oficial que identifique a los alumnos como estudiante de Educacién Especial de los
servicios educativos (inicial, preescolar, primaria, secundaria y laboral), asi como a sus padres, tutores o
personas autorizadas para recogerlos
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Director(a) del Centro de Atencion | Agosto
Mdiltiple, a través del SIIE
Oficializar (fotografia y sello) Director(a) del Centro de Atencion | Septiembre
Mdiltiple
Firmar Director(a) del Centro de Atencion | Septiembre
Mdltiple y el alumno
Entregar a los alumnos Personal del Centro de Atencion | Septiembre
Mdltiple
DESTINATARIO
Original: Alumno
RUTA EN EL SISTEMA
Reportes/ Control Escolar / Credencial

15



E-PRE-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 emitib para conocimiento la Direccién General
de Acreditacién, Incorporacion y Revalidacién (DGAIR) a través de la Circular DGAIR/DGDC/001/2018, posteriormente se dara

a conocer el Nuevo Modelo de Reporte de Evaluacion de acuerdo al grado y nivel educativo. Queda sin efecto el Reporte de
Evaluacion anterior.

SEP PR

_ N
e
CNTTARLL [ t‘-__l_._','_;;:?':
EEILICACION PORLICA ‘h T
S

APRENDIZAJES
CLAVE

PARA, LA EDUCACION INTEGRAL

REPORTE DE EVALUACION

CICLO ESCOLAR z018-2019

4° grado de primaria

Noembre del alumnofa):

CURP:

Nombre de la escuela:

Grupa Turno CCcT

Nombre del docente de Grupo:

CURP:

16



ESTIMADOS PADRES Y MADRES DE FAMILIA:
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ESPANOL

Ambitos

Aspectos evaluados

Formula Iprcgunl.a's-j bocaliza informacion sobre un tema para hacer una e ickan, Identifica las ca-
I3

PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de
evaluacién

racteristicas y la funckén de las monografias, Identifica las caracteristicas y la funckén de las entrevistas. Nivel d
Estudic Identifica las partes de un lexto expositive. Mantiene cohesion y coherencia al escribir resamenes y mono- desa b l—,.g
ﬁmﬁu Participa asertivamente én &l intercambio de opiniones. gﬁpﬂ: la diversidad cultural y lingliistica. mpe
espeta turmes &n un didloga,
Conocey utiliza las caracteristicas de trabalenguas, re‘fr:me;]?-egm de palabras, < e invitaciones.
; Comprende mensajes implicitos y explicitos de refranes. id ifica sentimientos tratados en poemas Mivel d
Literatura | Emplea adjetivos y adverbios al describir personajes, escenanios y situackones. Modula ritmo y entonacion de bl
alleer poemas. Mara de forma oral, Identifica y reconoce las caracteristicas de las narracionés. Relaciona FEmpanc
dates biograficos de un autor con su obra,
Identifica siglas, abreviaturas, simbolos y trayectos en un Croquis, Conace Las caractenisticas de un instruc-
tive y lo Interpreta. dentifica informacion en etiquetas y snvases. ldentifica las recursas en los textos pu-
Parlicioacian | Dlicitarics. identifica datos, organizacion y formato grifico en notas periodisticas. Redacta instrucciones. Mivel d
poc Utiliza el vocabulario adecuado para dar indicaciones. Describe secuencias de procedimientos. Emplea Jase - ﬁ:
social afia comvendional. Redacta notas periodisticas breves, Comprende |a funcidn de La informacion que mpe
solicitan los formularios. Interpreta siglas y abreviaturas en formularios. Beconoce las ventajas de tomar
decisones responsables como consumidor.
Nivel de desempeiio m';"#!!gg
Promedio final Promedio del periodo
Calificacién Calificazién
Comentarios ¥ red omendaciones del docente
1" periodo de W
evaluacion
2" periodo de y
evaluacisn
3* periodo de |
evaluacion

MATEMATICAS

PRIMARIA. 4° GRADO

Periode de

i o ] o
Ejes | Aspectos evaluados | evaluacién | 12713
Utiliza la notacién desarrollada de ndmeros naturales y decimales. Ubkca ndmeros naturales en la recta
Sentida numérica, Oedina y compara nimaros naturales, utilizands los signas "7y "7 Represanta y compara
numérico y fracciones [tercics, quintosy sextos). Obtiene & identifica fracciones squivalentes. Construye sucesiones Mivel de
. de Lk Con progresion antmética o geomelnica y sucesiones de figuras compuestas, Resuelve surmas
pensamiento | v restas de fracciones. Hace cilculas escritos y mentales de sumas y restas con nimeros decimales y desempeiio
algebraice | de multiplicaciones con ndmeros naturales. Desarmolla algoritmos para multiplicar y dividie, Analiza el
residuc en problemas de division
Identifica la representacidn plana de cuerpos. Clasifica tridngulos y cuadrilitenos. Resuelve problemas
F"'ﬂ'_ﬂ: vinculados con o uso del relof y el calendarko, Identifica las caras de objetos y cuerpos geométricos. Nivel d
espacio y | Mide M[gfvbi con un transpor tador, Compara superficies con unidades no convencionales, Construye y d e ga
madida | U3 las fdrmulas para caleular ol perimetro y drea de un rectingulo. Usa el m, el dm y el e Estima y sempeno
comprueba la capacidad de un recipiente.
Mangje de la | e informacién en portadores diversos, Interpreta tablas o graficas de baras asi como distintos Hivel de
informacién | portadores, Identifican y analiza las caracteristicas de La en un conjunte de dates desempeiio
Mivel de desempefia u'::;g:
Promedio final Promedio del periodo
Calificacién Calificacién
Comentarios y recomendaciones del docente
1% periado de
evoluacién
2 periodo de -
evalvacion
3% periodo de
evaluacion
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SEGUNDA LENGUA: INGLES PRIMARIA. 4 GRADO
Ambientes Periode de
SR Aspectos evaluados evaluacién
Famil; Interpreta en un didlogo expresiones relacionadas con preccupaciones escolares, Ofrece .
sl 4 interpreta informacion sobre experiencias personales. Interpreta y produce expresiones para ":ru tl d"ﬁ 5
somuRitane | frecer ayuda. Interpreta rnensa]:es de anuncios de productos comerciales.
. . Interpreta y reproduce cancicnes rle fntu&s para el grupo. Recrea juegos de lenguaje para .
ml':r?ﬂ ¥ | dacir y escribir trabalenguas. Lee leyendas infantiles y aprecia expresiones culturales proplas d Hivel g:
Lo de los paises en los que se habla lengua inglesa. p
. Day sigue instrucciones para interpretar y registrar informacidn en un calendario. Formula y .
ﬁﬁm'““: responde preguntas para oblener informacidn sobre un tema concreto, Recopila e interpreta d“r::n"l $
L informacidn en un grafico. P
Mivel de desempefio Hivel de
Premedio final Promedio del periodo desompuic
Calificacion Calificacién
1% periodo de A - ™
evalvacian
2" periodo de
evaluvacitn
3% paeriodo de
evaluacion

Nota: La universalitacitn de la ensefanza del inglés se hard gradualmente. Para las escuelas que ain no cuentan con maestno de inghés, el tiempo lectivo destinado a
esta asignatura se sumard al componente de Autonomia curricular

CIENCIAS NATURALES

PRIMARIA. 4° GRADO

Blogues Aspectos evaluados ::;E‘:‘:ig:
Cé Cormpara su conmsumd de alimentos con el Plato del Bien Comer. Explica caracteristicas de la dieta equili-
i I brada. Explica cdmea fortalecer el sistema inmuneldgico. Valora las vacunas cormo apories de la cienia y Hivel de
e |.ud"l B9 | 1 tecnclogia, Explica las camblos en la pubertad y su relacidn con ol sistema plandular, Describe funcid- penc
#a 4 nes de los aparamnmu:ln‘.drlz muprydrl I'usml:u'l.-)I practica habitos drhlgirnr.
;CM;::»“ Explica la reproducciin en plantas y animales. kentifica las caractersticas de hongos y bacterias. Explica Mivel de
\,_I;m‘ los |l relaciones que conforman un ecoshitema y mantienen su estabilidad, Explica la estructura general de las J.“::;.i‘
. cadenas alirmentarias y las consecuencias de su alteracion.
sores vivos? B
Clasifica materiales P S fnrm.irﬂl.lrlﬂ_ ﬂﬁl:ri‘bcﬂ l:.idu del agua ywlmparlmu Relaciona que la
*’-E;T:mh‘ temgeratira y ¢ Hermpo influyen en la coceidn de los alimentas. Tentifea quet el Biernpa, s bemperatura Mivel de
hm%' Elm MI{WHIWMIHHUEI'I#H la desco sicidn de alimentos, Reconoce formas de generar calor, mMpans
U3 com o escribe los efectos del calor en lod material :.yWJpw" o en actividades,
iPor qué se | Relaciona Ln friccidn gon La fueerza, Desg-l.»el'm--udef irelectricidad estitica, Explica la atraccidn y Mivel de
frans repubiin eléctricas, Describe caracteristicas de L e, rﬁm‘mmdﬂmlwmap@rﬁlrmhwﬂumﬂa E
las cosas? | refraccion de Labuz. Explica b formacicn de eclipses de Sol y de Luna, pas
Camo Aplica habilidades, actitudes y valores de La formadcidn cientifica bdsica durante 1a planeacian, el desarro- Mivel de
conocemos? | o, la comunicacion y la evaluacion de un proyecto de su interés. pafio
A Hivel de
Mivel de desempene desompeiio
Promedio final Promedio del periedo
Calificotian Calificacian
Comentarios y recomendaciones del docente
1* pariads de r
evaluacién
T periode de
evaluadién
3 pariads de
avaluacian
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HISTORIA

PRIMARIA. 4° GRADO

Pericde de

Bloques Aspectos evaluados A hacin
Poblomiente | Litica el pobilarmiento de América y el surgimiento de la agricultura. identifica geogrificarnente y distingue
de América rascarxwisﬁcasddwﬂaﬁm e Arsdoamibrica, Mesoanmérica y Dasis-amérnica, Desonibe el origen Mivel de
ol inicie de la | y proceso del poblamients de lea y del actual territorio mexicans. Sefala caracteristicas de los néma- &
agricultura dirs para explicar cambios en La farma de vida a partic de ka agricultura,
Distingue Las caracleristicas y reconcce Ios aportes de las culturas mesoamencanas y su relacidn con la Mivel de
iseo e nil.urgera. desempens
Uisica las rutas de los viajes de Cristdbal Coldn, las &x iciones espanolas y & procéso de conguis-
£ nenenme | ta. Reconoce causas :,rmiv:emend:u.de las e:plmampmmmimnEumpzmwumm:a uusjs.y Mivel de
Eur ¥ | comsecuencias de La conquista de México Tenochtitlan, Reconoce los aportes de espadiales, indigenas, desempeio
opa asiiticos y africancs para la conformacidn de una nueva sociedad y cultura,
:Lh“ h""':‘““ Identifica la duracian del Virreinato y localiza su territonio, Distingue los grupas que conformaban la
ol | sociedad virmeinal y la estructura de gobiermno de Nueva Espafia_ Sefiala 15 nuevas actividades econd- Mivel de
Virreinale de | Micas Explica causas y consecuencias del descontento sodial y politico en Nueva Espafia. Reconoce ef fio
Nueva Espana legado del Virreinato.
" Ordena croncldgicamente acontedimientod de la independencia. Reconoce La milticausalidad del micnd- .
ﬂd?m: migento de Independencia, l:lig.'linFuul pemsamiento politicoy secial de Hidalgo, Allende v Marelos, Identifi- Hivel de
ca causas intemnas y externas de la consumacidn de |a independencia .
Hivel de desempeiio Hivel de
Promidio final Promedio del porodo
Calificacién Calificacidn
Comentarios y recomendaciones del docente
14 periodo de 4
evaluacion
2 periodo de .
evaluacidn
I periodo de
evalvacién

GEOGRAFIA PRIMARIA. 4 GRADO
Bloques Aspectos evaluados :::lf;:‘:lg:
Mixico o " - e

Reconoce en mapas la localizacion, la extension y 1os imites territoriales de México.Reconoce su organi- )
través de los raciin politica ylas entidades federativas l;xah);a capitales, ciudades y lugares represen tatives. Valora h""‘l :

"":::u{o:“ Ia diversidad a partic de bos companentes naturales, sociales, culturales, econdmicos v politices Femp
N Reconoce la distribucion de las Ir;bahrs formas del refieve, volcanes y reglones sismicas. Distingue la
D"ﬂ:ﬂ distribucion de los principales rg;. o5, lagunas, golfos, mares y octanos, Reconoce ka dlr:i'lnbuu%n de Hivel de
- los diferentes dimas. Distingue relaciones de los dimas con la vegetacidn y la fauna sibvestre, asl como desempenic
México | 1aimportancia de la biodiversidad. ) |

La poblacién | Caractériza la compesician y distribucion de la poblacitn. Reéconoce L migracitn y sus implicacionss sociales, HMivel de
de Méxica culturales, econdmicas y politicas, Valora La diversidad oultural de La poblacian desampans

o Distingue espacios agricolas, ganadercs, forestales y pesqueros en relacion con 105 recurses naturabes
c""‘hf"“";: i :-:Ehlﬁ. cmac?li distribucion de Icsremnozmmalesyem icos asi coma los espacios Mivel de
""ﬁ“""'ﬁ‘“ industriales. Reconoce la importancia del comercio, el turismo v la distribucidn de las principales redes desempoio

g carreteras, ferreas, maritimas y dreas. o L
. Distingue la calidad de vida del lugar donde vive en relacién con México. Reconoce actiones para mitigar "

c"ﬁ“"‘. problernas ambientales y desastres, Realiza un proyecto para abordar una situackin de interes local en el Nivel do
AueRlne P2 | contexto nacional, .
Mivel de desempenc Hivel _d*

Promedio final Promedio del periodo
Calificacién Calificacién

Comentarios y recomendaciones del docente

1 panieds ds y
evaluacién

27 periado de

evabeacién

3 pensodo de
evaluacian
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FORMACION CIVICA Y ETICA PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de
Bloques Aspectos evaluados evaluacién

Mifias y ninos Distingue en qué personas puede :Nﬁir%‘l’i proporcionar informacion sobre si mismeo. Reconoce su Nivel de
cuidan de sw salud & | dénecho a serp idg contra cualquier forma de maltrato, abuso o explotacion. Reconoce situacio- | degempeno
integridad persanal | nes de riespo v utiliza medidas para el culdado de susalud e integridad personal.

El sjarcicio de mi . ; . _
la su conducta con base én compromisos adquinidos de forma libee ¥ responsable. Reflexiona
IHHI fld FESPEIS 8| . ohre 1a libertad personal como un derecho humano. Valora la existencia de leyes que garantizan de Rl da
o= 3 propios | oo derechos fundamentales de las personas. Hmpe

. Aprecia la diversidad de culturas que existe en México, Reconoce que las mujeres y bos hombres
:I".’h“' ] n: tienen ks mismas derechos y oportunidades, Cuestiona situaciones en las que se manifiesta d'm
erRe ¥ cuMquier tipo de discriminacion.

México: un pais Reconoce que las Ieyessmnbh?;lnriars para bodas las personas y las consecuendias de su Nivel do
par incurnplimiento, Reconoce que la Corstitucidn garantiza sus derechos fundamentales, ldentifica d.m
leyes funciones esenciales de las autoridades, en su comunidad, municipio y entidad.
Partficipazian Analiza las causas de conflictos cotidianos y propone mecanismas de solucion pacifica. Describe Mivel de
€ na y ilgunasforma.sde parllclpacmnmlal}rpcxitta. Reconoce que los cudadanos tienen el derecho de desempena
convivencia pocifico icitar informacion a las autoridades
Hivel de desempeiio d'm
Pm!‘muﬂﬂil SR e — = mudhd‘dw“ﬂ ——mnm _:. 4 4
Calificacién Calificacién

PRIMARIA. 4° GRADO

Aspectos evaluados :‘:;llzl:zig:

Préchic Compara & identifica caracteristicas de piezas artisticas tridimensionales. Elige un tema para |
fisti 8 presentar un trabajo artistico colectivo, Comparte opiniones, ideas o sentimientos sobre lo que *E:;“#:
el experimentden la exhibicidn artistica.
Elementos | Comunica ideas al combinar movimientos, tiempos y espacios. Reconoce cualidades del sonido Mivel de
basicos de | en la misica v la naturaleza, Organiza formas geométricas y organicas para expresar ideas y *“:;ﬁo

las artes | sentimientos. Combina colores calides y frios para asociarlos con estados de animao,

Apreciocion | Reconoce semejanzas y diferencias en manifestaciones artisticas plisticas y visuales tridimen- B
autitica ¢ Feiz e : . L fi G Mivel de
¥ ionales. Distingue 13s caracteristicas de diversas técnicas y las utiliza con fines expresivos. desampens
creatividad | Propone una opcién original para realizar una obra tridimensional,

Clasifica obras artisticas tridimensionales, Enlista y conoce sitios © espacios culturales donde

‘:“ se exponen obras artisticas tridimensionales. Asiste o ubica espacios culturales, monumentos, d“':.;“l de
¥y eniarmne | zonas arqueolégicas o museos. P
Promedio final Mivel de desempeno Promedio del periodo d“r:::‘;lug:
Comentarios y recomendaciones del docente
1% periode de W -
evaluacion
¥ periode de
evalugcion
3 periodo de
evalvacion
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EDUCACION SOCIOEMOCIONAL PRIMARIA. 4° GRADO

Dimensiones Aspectos evaluados ::.;ilfngig: | 1° | 29 | 3°

Calma y enfoca la mente en momentos de estrés. Distingue entre emociones constructivas y aflic-

Autoconocimiento | tivas. Reconoce sus fortalezas y debilidades. Muestra apertura para aprender, pedir ayuda o recibir ng:
realimentacion, Comprende y aprecia la importancia de la reciprocidad para alcanzar objetivos.
Reconoe errafes para nd cometerlos de nuevo, Practica formas de expresidn emocional para Nivel de

Auvtorregulacidn | reducir el estado de tensidn o estrés. Aplica estrategias para mantener un estado de bienestar y desempene
transformar retos en r:portuLmdﬁ.

A i Analiza, dialoga y expresa su puntsde vista respecto a las situaciones de su entoma. Imestiga y valora Hivel de

" " su capacidad para dar soluciones. desempene
Describe sentimientos y acckones que beneficlan o dafian a otros. Comprende ideas, sentimbsntos,

Empatia acciones y puntos de vista de obros, Analiza estereotipos v prejuicios, Evalia acciones y obsticubos para Mivel de

aliviar ¢l malestar de personas que son excuidas o maltratadas. Argumenta sobre la responzabilidad | desempedio
en el cuidado del entorna

Expone ideas y su punto de vista de manera respetuosa y clara, Analiza, propone y valora la pluralidad Nivel de
Colaboracién | enla realizacion de un trabajo colectiva. Muestra flexibilidad para modificar su punto de vista, Contri- desempefio
buye a crear un ambiente de respetoy colaboraion,

Promedio final Hivel de desempeiio Promedio del periode d«r:;lcg;

Comentarios y recomendaciones del docente

1" periodo de L & N
evoluation

7 perindo de
evaluacitn

evalvacidn

EDUCACION FISICA PRIMARIA. 4° GRADO

Componentes
pedagdgico-didicticos

Periodo de

Aspectos evaluados avaluaclén

Combina distintas habilidades motrices en retos para tomar decisiones y mejorar su

Desarralle 3 Mivel de
At actuacién, Reconoce sus habilidades motrices en juegos que practican o practicaban £
de la molricidod &n su comunidad, estado o regicn. e
. Eﬁa'lguensus pu;iiﬁidadgs en retos qugjﬁﬁa-n_elemen-tbs percep;im-.m-at.r.i;::es I
Integracién de la y habilidades motrices para favorecer & canocimiento de si mismo. Experimenta Mivel de
corporeidad emociones y sentimientos al representar con su cuerpo situaciones e historias con la Mpene

intencign de fortalecer su imagen corporal,

Propone acciones estratégicas en retos motores de cooperacin y oposicién, Recono-

Creatividad en la : : Mivel de
. . ce la cooperacion y el esfuerzo propio y de sus compaferos con el fin de disfrutar de
accin molrix las actividades, ademis de resolver los retos motores que se presentan. s
Promedio final Mivel de desempens Promedio del periodo Mivel de
desempeno
Comentarios y recomendaciones del docente
17 perioda de
evaluacidn
2° periode de Yy
evaluacién
3 periodo de
evaluacién
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AMBITOS DE AUTONOMIA CURRICULAR

Ambitos

Noembre del club

PRIMARIA. 4° GRADO

Periode de

evaluacion

Mivel de
desempeno

Mivel d
dlunp-l-ﬁ:

Mivel de
desempeno

Nivel d
g elLL

Mivel de
desempeno

Hivel de
desempens

desormpets

Hivel de
desempeno

Promedio final

1* periodo de
evaluacion

Mivel de

desempeiio Promedio del periodo

Comentarios y recomendaclones del docente

Mivel de
desempedio

7° periode de
evaluacion

I pericdo de
evaluacian
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Periodo de evaluacid - S
Asignaturas de Formacion Académica 10 el o IJ?CIGH F'rl:;:m;:lm ::;:T;:I“gll..:.len
= Hivel de desempene Acedith
ESPANOL I 1 i No
Calificacién
Mivel de desempens Acredité
MATEMATICAS = ™
Calificacién |
Hivel de desempeiio
SEGUNDA LENGUA: INGLES
Calificacidn
Mivel de desempeiio
CIENCIAS HATURALES " Promedio de eitas
Calificacién asignatueas
Mivel de desempeno
HISTﬂI!Ih v Fromedio
Calificazian muayor que &
Mivel de desempene Si Ne
GEOGRAFIA vV & _ N
Calificacién |
Hivel de desempedio
FORMACION CIvICA Y ETICA I
Calificazién
5 Hivel de desempenc
PROMEDIO FINAL DE FORMACION ACADEMICA
Calificacién

Areas de Desarrollo Personal y Social

Periodo de evaluacidn

Criterios de
acreditacién

Promedio
final

ARTES
EDUCACION SOCIOEMOCIONAL

Mivel de i:lu.ump'ﬁp
Mivel de dosempeno

Hivel Il en por la menas
dos dreas

EDUCACION FISICA

Mivel de desempens

Si Mo

PROMEDIO FINAL DE LAS AREAS DE DESARROLLO PERSONAL ¥ S5OCIAL

Hivel de desempeiio

Clubes de Autonomia Curricular

Periodo de evaluacién
3“

z'ﬂ

Criterios de
acreditacion

Promedia
final

PROMEDIO DE AUTONOMIA
CURRICULAR

Mivel de desempens

Mbvel Il ey oo s e e
dos dubes

5i No

PROMEDIO FINAL DEL GRADO

Calendario dias

Asistencias

% Aslstencia®

*Asistencia minima para ser promovidola): Bo%

Nombre y firma delfa) director(a)

|:| PROMOVIDO{A)

al siguiente grado escolar

Sello de la escuela

L

NO PROMOVIDO{A)
al siguiente grado escolar
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FIRMAS 1+ PERIODO

Nowmbre del docenle de Grupe.

Firma

FosEtbre drl padves el

Frrmg

Nemgre delfa) dirvegtonia)

Fipma

Ladia e Ia visadla

FIRMAS 2° PERIODO

Wembre del dogente de Grupe

Firma.

Namer &l puhdid (i far

Tirema

Nampre #rifa) directzdial

Firmy

Lidla d# ld sufwila
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FIRMAS 3¢ PERIODO

Nombre del docente de Grupo:

Firma:

Nombre del padreftutor:

Firma:

Nombre delfa) director(a):

Flema:

sello de la escueln

Se sanclonard a quien con delo o fines lucrathvos reproduzca total o parclalmente este formato.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar al alumno de primero, segundo o tercer grado de Educacion Preescolar un reporte que conste que

concluyé el grado correspondiente.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Prellenar el formato Centro de Desarrollo Informatico | Junio
“Arturo  Rosenblueth” de |la
Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion
Educativa

Distribuir el formato a areas Direccion ~ de  Administracion | Junio

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

Distribuir los formatos a planteles Departamento de Control Escolar | Junio
de la Direccion de Educacién
Especial de la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos
o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Registrar la informacién de los | Docente del Centro de Atencién Junio

campos formativos y observaciones | Mdltiple

generales del formato

Firmar y sellar los reportes Director(a) y Docente del Centro Junio
de Atencién Mdltiple

Entregar los reportes a los alumnos Docente del Centro de Atencion Junio

Mdiltiple

DESTINATARIO

Original:

Alumno
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PRE-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION PREESCOLAR

Formato que envia el area normativa

SEP

SICRETARLL G
% PURLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
CERTIFICADO DE EDUCACION PREESCOLAR

La DIRECCION GEMERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS, CERTIFICA que XXXXX XXXXX XXXXX. con CURP
XHHXX120609HDFHXX0OL, cursd y acredito la Educacion Preescolar de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en

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

ACREDITO LA EDUCACION PREESCOLAR

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

Autaridad educativa: NORMA PATRICIA SANCHEZ REGALADD, DIRECTORA GEMERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS.

Mo certilicado autoridad educativa: 00001000000406 187112

Sello digital sutoridad educativa:

YubjuExAROhy 41 56 NG SkrG 56 +IDZWpIZ a7 gKvdtuAHDXYS 8BH I DkRoqliyyrel +dbB F TR $ePSRHXIT wWyt LRLES TLVDCPOI T Swoid SE SgFdyhA ThVvHZ wimM2nl 1pCS 0B 6 LE4ghv 7 83T/ NYRY
CmE+lalabWl5 3rg2 KMERTKLyy ag P/ LB S XML 42LANISSY 2lyshr POTibFFEDIRS wViEIW AW 7 21Ny LN We/n2pséfyuYEeILEYBImul foull #rGSgRumbr fdak 3P4 GeovmiCT doGp7 MAKCEncBOTLP
Fecha y hora de tembrade: 2018-06-18T20:25.24

Sedlo digital SEP-

GEq2I52L 21+ QEMBLREKEw 1a 3 kulELIE[F 3F JAG 9 HFalp LUZ + D@0 H= 28RS THon e Zcklen0nd Oy M dofHy o MNezj0/ fiko Tl MaY v W HUUIMYEwe TiB 2 Moo Q0 LW dhy W T Cra KIFRA OF T gL 94 pHIPK.
rgjAqEFDDMLYP+yvIchOve 5 PFRELTRIEW B 2W TE7 0xQGLU b BxhFmAs+mDSBkMIQp+ Qz8eSmZ g0 E Oun' prl 3 Shwrwa 08 Widn| qv Y aVh = GORDg Py RFUM /nBj5 Gvdb Wi 4052 4ul 14 CE= 263
TrillbMexx#9/ 7 IwDSFROVE ImB DO By QeBBXHHZ k==

Con fundaments en lo dispuesto por el articuls 60 de la Ley General de Fdueaciin, los certificados de estudios expedidos por instituciones del Skterna Educative
Macianal, Genen vabder en la Repiblica Mexicana sin neceddad de trimiles adicionales de aulenticacion o kepalizacion, Tfavorecienda e transita del educanda por e
Sistema Educative MNacional.

El presente certificads de estudiod ha sido firmada mediante e uso de la foma electrdnica avanzada, amparada por un certificada vigente a la fecha de S emisidn y es
villido de confermidad con ko dispuesto en los articulos 1: 2, fracciones IV, W, Xy 30V 3, fracciones |y 0L 7; 8: 9: 13; 14: 16 y 25 de la Ley de Firma Electrdnica Avanzada;
7y 12 del Replamento de la Ley de Firma Electrdnica Avanzada

La wersitn electrinica del presente docurnento, su integridad y auteria se podra comprobar a través de la pdgina electrdnica de la Autondad Educativa Federal en la
Ciudad de México par medio de la siguiente liga: wew.controleseolar sepdl gobrmx/valida De igual manera, podrd verificar o documento electrdnios par medio del
ebdign QR

FOLIO R0 R0 0N - R - MR 0 - O RO 000
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Entregar al alumno el documento oficial de terminacién de estudios que ampara la conclusién de la educacién
preescolar 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 electrénicamente Coordinaciéon Sectorial de
Educacién Preescolar o Direccion | Segunda semana de junio
General de Servicios Educativos

Iztapalapa.
Entregar el formato al nivel Direccién de Administracion | Tercera semana de junio
educativo Escolar de la Direccion General de

Planeacion, Programacion y

Evaluacién Educativa

Distribuir los formatos a las zonas | Coordinacion Sectorial de | Tercera semana de junio
escolares Educacién Preescolar o Direccion

General de Servicios Educativos

Iztapalapa.
Distribuir a las escuelas Supervision de Zona Escolar Tercera semana de junio
Entregar los certificados a los | Director(a) de la Escuela Ultimo dia del ciclo escolar
alumnos
DESTINATARIO
Original: Alumno.
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E-PRIM-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que envia el area normativa

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARLA

La DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS, CERTIFICA que XKXXXX KHXKK XXXXK. con CURP
KHEXX060609HDFHXX01, cursd y acredito la Educacion Primaria de acverdo al Plan'de Estudios vigente, en
, con Clave de Centro de Trabajo I, con el promedio final que se indica, segln constancias que obran

en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO nwu.:| 8 ‘ ‘ oCHO

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

Autoridad educative: NORMA PATRICIA SANCHEZ REGALADOD, DIRECTORA GEMERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS,
Mo certificado sutoridad educativa: 00001000000406187 112

Sedlo digial sutoridad educativa:

Yuh|u[:.b:kﬂlwdl5!-d.:ﬂﬁShrGSE—QEIWp.:Dq:‘gj’.\-dluAH}&!’SIBH'ﬂDh}lﬂqllvmhdHLrTRhPSRm?wW\!l 1RhEB/ TLYDCPOT dwold Srs fgfdyhATbVWHT wnM2n! 1pCR0BE 124 My T 8 3Y/NYhY
CmE+lal aMV|53rg 7KMER TR yyaE P LB SIXHIEAZ LA NI 5Y 2yskr POT b FFED BRS w'VE W AW 7 2INKypL INTW e/ ndtps Sfyu YESTLSYB il S ousl 816G SgRimibrfdak IPAGe ovrnC 7 doGpd MIKCBacROTLP
Fecha y hora de tnbrade: 2018-06-18T20.25:28

Sello digital SEP

G2 1521 214 QEMS AEKbw 1 a®hudrUEF IFIAG9 HF alplUZ = h0eOH + sBpiS THenUe ZekdienD i QY 14 deFHy jsa Max |0/ ikeCIAMaYWWHULIm YEwe TIB2 Hrmxoo Q0= LWy TOwXIT]W QF Yl 04 pHIPR
A SFDDALVP +wlehDUwrvDS IPFRE Y RBW E2WTE 70w QG Liabx BxhFlemA s - mDSBEMI Qg+ Q2B a5 mf gE0L Dun pol 35k rwsDB WinlgvYaWh - GORDavPLy UM /85 Gud WIS 405 Sul 1ACE-H283
TrilUbMexxd®/ ZIwDSFRDVG lm8OCOByQBBXHHZkg==

Con furdaments en lo dispuesto por el articulo 80 de la Loy Generad g Educackin, bos certificados de estudos expedidos por instituciones ded Seterna Educativa
Macianal, tienen valider en |a Repiblics Mexicana sin negeddad de tramites adicionaies de sutenticacion o legalizacidn, favorecienda o trinsito del educanda por &
Sisremna Educative Macianal.

El presente certificads de estudios ha sido firmado mediante & uso de la frma electrinica avanzada, smparads par un certificado vigente 2 la fecha de sy emisidn y e
walida de conformidad con o dispuedto en los articulas 1; 2, fraccsones IV, W, Xy XIV; 3, fracciones |y L 7; 8; 9. 13; 14; 14 y 25 de la Ley de Firma Electronica Avanzada,
7y 12 del Replamento de la Ley da Firrma Electronsca Avanzada

La wersitn electrnica del predente docurnentn, su integridad y autaria <& podrd comprobar 8 través de |a paging electrdmea de la Autondsd Educativa Federal en la
Cidad de México par medio de la siguisnte liga: www contralescolar sepdf gob ma/valida De igual manera, podrd venficar o documento electrdmons por medio del
chdign QR

FOLIO OO0 OO -0 - 3OO0 - OO0 R0

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 terminacion de estudios que ampara la conclusién de la educacién

primaria expedido por la SEP.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Verificar el histérico de los alumnos
de 6° grado para la correcta
generacion del promedio final

Director(a) la Escuela

Febrero, marzo, abril y mayo

Verificar el nombre correcto del
alumno y CURP especialmente
durante el 4° y 5° bimestre o en el
momento de presentar el
documento probatorio*

Docente de Sexto Grado

Febrero, marzo, abril y mayo

Firmar electrénicamente

Coordinacion Sectorial de
Educacién  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

Direccidn de Administracion
Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluaciéon Educativa

Tercera semana de junio

Distribuir los formatos

Direccién de Educacion Especial a
través de las Coordinaciones
Operativas y Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Tercera semana de junio

Distribuir a las escuelas

Coordinacion Regional

Tercera semana de junio

Entregar los certificados a los
alumnos

Docente de Sexto Grado del
Centro de Atencidén Mdltiple

Ultimo dia del ciclo escolar

DESTINATARIO

Original:

Alumno
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E-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
XKAXKO20609HDFHXXO01, cursd y acreditd la Educacidn 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.

PROMEDIOFINAL: | 9 | | NUEVE

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

Autoridad educativa: NORMA PATRICIA SANCHEZ REGALADD, DIRECTORA GEMERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS.

Mo. certificado sutordad educativa: P0001000000406187112

Sello digital autoridad educativa:

YubjuExUiTtwa 5 26aMGSkeCS 6+ 9DZWpzIzg 7 gKvdtuAHDXYS BBH|dDER ogliyyrel +dbiBtF TRI e PSRHXI 7wl yt LRhESTLVDCPDI 7 Pwojd5zs 9 gfdyhATEVVH T vmM2nf1pCS 086 124gMu T B3V /MY HY
CmE+falaMWIS 3rq2 KMKK T KiyyogP /LbS X Nilt4z LAMT9SY 2 iy sk PO TibFFEDIRSwVEIV BV T 2INkyy LIINTxWe /nzpsaiyuy Ee ILSYEfmul 6 oui) 9rG SgRimhr 9 dak IP4GrovmXC T doGp T MIHCBRc SO T LR
Fecha y hora de timberade: 2016-06-1ET20:25:26

Sello digital SEP:

GEn2J5zL e+ QEfbLRER bw 1a%ku lzUEF 3F1AqHFalp1 UZ + hoeOH s BpiSTHonUCZ chodenOiia OfY Jad cf Hyjs ohszio /ikc ClaMoY wWHuUImYEwc Til 2 JBrmocooQ DxLipWidv W TOWR FIWOFY gL #apHIPK
rgjAgsFODALYP+vIchOtwm OSJPFRKs YRBW Bz WTET 0xQGUnbu ExhFEmAS+mDS Bk MIQp+Qz8 e 5mZq 60EDUY prl 3 Siwrwa0B/ Widnlgv'Y aWb+ GORDquPsyRFUM/nBjS GudbW 164 052 4uf14CE+ 263
TxilbMcxxil 9/ 2w DSFROVg 1mBOCQEyQcBBXHHZkg==

Con fundamento en lo dispussta por el articulo 60 de 13 Ley General de Educacion, los certificados de estudios espedidos por instituclones del Sistema Educativio
Macional, tienen valider en la Repiblica Mesxicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacidn o legalizacién, favoreciendo el trinsito del educando por el
Sistema Educative Macional

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la fierma electrinica avanzada, amparada por un certificado vigente a |a fecha de su emisin y es
wilido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V. Xill y XIV. 3, fracciones |y il; 7; 8;9; 13; 14; 16 y 25 &e la Ley de Firma Electrdnica Avanzada;
7y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrinica Avanzada

La versién electrdnica del presente documento, su integridad y autoria se podrd comprobar a través de |a pdgina electrinica de la Autondad Educativa Federal en la
Ciudad de México por medio de la siguente liga: www.controlescolar sepdf gobome/valida  De lgual manera, padrd werificar el documento electrdnico por medio del
codige QR

FOLRO 300000 000030002000 - 00000 00000

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 conclusién de la educacién
secundaria expedido por la SEP.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Verificar el histérico de los alumnos | Director(a) del Centro de Atencion | Febrero, marzo, abril y mayo
de 3er. grado para la correcta | Mdltiple
generacion del promedio final

Verificar el nombre correcto del | Director(a) del Centro de Atencidén | Febrero, marzo, abril y mayo
alumno y CURP especialmente | Mdltiple
durante el 4° y 5° bimestre o en el
momento de presentar el
documento probatorio*

Firmar electronicamente Coordinacion Sectorial de | Segunda semana de junio
Educacién  Primaria,  Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa, Direccion General de
Educacion Normal y Actualizacion
del Magisterio

Entregar el formato al nivel | Direccién de Administracion | Tercera semana de junio
educativo Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa

Distribuir los formatos a las escuelas | Direccion de Educacion Especial de | Tercera semana de junio
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos, Direccidn
General de Educaciéon Secundaria
Técnica o Direccidon General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Entregar los certificados a los | Director del Centro de Atencién | Ultimo dia del ciclo escolar
alumnos Mdiltiple

DESTINATARIO

Original: Alumno

Nota: En el caso de que el alumno no cuente con la CURP o al momento de realizar la validaciéon ante RENAPO y no se pueda
certificar, esta no se plasmara en el Certificado Electrénico.
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E-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 emiti6 para conocimiento la Direccién General
de Acreditacién, Incorporacion y Revalidacion (DGAIR) a través de la Circular DGAIR/DGDC/001/2018, posteriormente se dara

a conocer el Nuevo Modelo de Reporte de Evaluacion de acuerdo al grado y nivel educativo. Queda sin efecto el Reporte de
Evaluacién anterior.

SEP .f_;;.',"w

o, )

— £ S

MERTTARLA D4 ‘;L._.'T’x‘_"'
EESLIE AL PURLICA el
e

APRENDIZAJES
CLAVE- -

H PARA. LA EDUCACION INTEGRAL

REPORTE DE EVALUACION

CICLO ESCOLAR z2018-2019

4° grado de primaria

Noembre del alumnofa):

CURP:

Nombre de la escuela:

Grupa Turno CCcT

Nombre del docente de Grupo:

CURP:
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ESPANOL

Ambitos

Aspectos evaluados

cicin. dentifica las ca-

Formula preguntas y localiza Informacion sobre un tema para hacer una ex ]
racteristicas y la funchin de las monografias, dentifica las caracteristicas y la funcidn de las entrevistas.

PRIMARIA. 4° GRADO

Perlodo de
evaluacion

Estudic | Identifica las partes de un ltutoupcrsdtlm.manllmtmhtsmnzmhtrcrtiaaltscrit-imumtmymm- } Hivel de
rafias. Participa asertivamente en o intercambio de opinienes. Bespeta la diversidad cultural y inguistica. Epanc
espeta tumaos en un didlogo.

Conoce y utiliza las carac teristicas de trabalenguas, relurues.n{mgn; de palabras, poemas e invitaciones.
Comprende mensajes impllcilmdy cxplicitos de refrancs. ientifica sentimientos tratados en poemas. Nivel
Literatura | Emplea adjetivos y adveribios al describir personajes, escenarios y situaciones, Modula ritme y entonacidn J de
al leer poemas. Mara de forma oral. (dentifica y recenode las caracteristicas de las narracionis. Relaciona e
dates blogrificos de wn autor con su abra.
Identifica 1igia-:.. abreviaturat, simbalos lra],-e:lm en mtqnquis.CMmlm caracleristicas de un indtred-
tive y ko interpreta. Identifica informacion en etiquetas y envases boentifca los recursos en 10s Lextos pu-
Participacién blicitarios. Identifica dates, crganizacion y formate gr en notas periedisticas. Redacta instrecchones. Mivel
g Wiliza el vocabulario adecusdo para dar indicaciones, Describe secuendias de procedimientos, Emplea de
sociol arlogralia comuncional. Redacta notas peniodislicas breves, Comprende L funcién de L infarmacibn que desempeno
solicitan los formularies, Intevpreta siglas y abreviaturas en formularies. Reconeoe Las ventajas de tomar
dedisiones responsables como consumidor.
Mivel de desempeiio J hﬁ';';l‘#;
Promedio final Promedio del periodo
Califieacién Calificacién
Comentarios y recomendaciones del docente
1* periedo de | . W = N
evaluacién
¥ periads de
evaluatidn
3" periede de
evaluacidn

MATEMATICAS

Aspectos evaluados

PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de
evaluacign

Utiliza la notacidn desarnollada de nomenos naturales ¥ decimales. Ubica ndmeros naturales en la recta

10|20|30

1°" periada de

Sentido numérica. Ordena y Compara nimenos naturales, utilizando los signos " y "¢, Representa y compara
pumbnes fracciones (lercios, quintos y sextos). Obtiene e identifica fracciones equivalentes, Construye sucesiones Mivel
9.y dtFﬁurasconpmgrmnarimlﬂogmmnnysucmmdﬂ figuaras compudstas, RBesuelve sumas d ptgg
pensamiento |  rectas de fracciones. Hace cllculos escribes y mentales de sumas y restas con nimeros decimales y R
algebraico | de multiplicaciones con nimeros natueales. Desarrolla algaritmas para multiplicar y dividie Analiza ol
residucen problemas de division,
E Identifica la representacién plana de cuerpos Clasifica tridngulos y cuadriliteros. Resuelve problemas
orma, vinculados con ef uso del reloj v el calendario, Identifica las caras de objetos y cuerpos geométricos, Nivel d
espacio ¥ Mide ngubss can un trang |;d¢r.c¢mpara ﬁcmmunidﬁgsmtmumﬂﬂ.mﬂm}- e ﬁ:
nads uisa bag féermulas para caloular ef perimetro yarea de un rectingulo, Uia el mé, el dm' y el emd. Estima y pe
comprueba la capacidad de un recipiente.
M * bo | Les infarmatisn en portadores diversos. Interpreta tablag o grificas dé barras asi como distintos Mivel de
informacion | portadores. Identifican y analiza las caracteriticas de la moda en un conjunto de dates. empeno
Nivel de desempenio 4“':::{.2:
Promedio final Fromedio del periodo
Calificacién Calificacién

Comentarios y recomendaclones del docente

evaluacion

2" periodo de

evaluacién

evaluacidn
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SEGUNDA LENGUA: INGLES

Ambientes
sociales

Aspectos evaluados

Interpreta en un didlogo expresiones relacionadas con preccupaciones escolares, rece e

PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de
evaluacion

1% periodo de
evahsocicn

t:?nt:l:li:;u interpreta informacion sobre experiencias personales. Interpreta y produce expresiones para *Emg
ofrecer ayuda. Interpreta mensajes de anuncios de productos comerciales.
. g Interpreta y reproduce canciones de interés para el grupo. Recrea juepos de lenguaje para ,
I'ﬂl:.::,:: ¥ | decir y escribir trabalenguas, Lee leyendas infantiles y aprecia expresiones culturales propias N:;t%
de bos paises en los que se habla lengua inglesa.
Da y sigue instrucciones para interpretar y registrar informacion en un calendario, Formula y ,
::n’:hlb:?;‘ responde preguntas para obtener informacion sobre un tema concreto. Recopila e interpreta i N:" x
e infermacién en un grafico. P
Mivel de desempeiio |, Nivel de
Fromedio final Fromedio del periodo =
Calificacién Calificacién

Comentarios y recomendaciones del docente

2° periodo de
evaluacién

3* periodo de
evaluacién

Meotad Ly universalizacion de [ emefanza del mgjé!. s hard graduaimente. Para a5 escwuelas que J0m nocuenlan con maesino de |ﬁb‘:|ﬁ.. &l tiempo lectivo destinado a

eita asignatura se sumara al componente de Autonomda curricular,

CIEMCIAS

MATURALES

A!p&ctﬂni evaluados

PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de
evaluacién

Cama Compara tu consuma de alimentos con el Plato del Bien Comer. Explica carac tevisticas de La dieta equili-
"";““.r Jo | brada.Explica cdme fortalecer o sistema inmunologico. Yalkora 1as vacunas coma aportes de la ciendia y Nivel de
solud la tecnologia, Explica los cambios en |a pubertad y su relacion con el sistema Elaﬂ-dul.)r. Diescribe fungio- qump-.ﬁ-o
nes de los aparatos sexuales de la msjer y del hombee ¥ prachica hiabitos de hl,sll.‘ﬂE'.
d.céﬂ'l-;:‘“ o Explca la reprodusccidn én pum;:;nmah-j.&nlrﬁn htcaxwrisl-:ﬂdehmgﬁ baclerias, Explica Id
¥ S la4 relaciones que confarman un efotittema y mantiensn w estabilidsd. Explica Ly esfructur general de s Hivel do
wivas? cadenas alimentarias y [as comecuencian de s alteracion, pao
Clasifica materiales por su forma y fuides, Deseribe ol cicks del agua y su importancia, Relaciona que
I-c"m‘_"i.:lh temperatura y el tiempo influyen en la coccion de los alimentos. identifica gue el tiempo, la temperatura Hivel de
m' ""'“""'t . :.', ¥ Iosmlcrorﬂanlwmmﬂwgn en la descomposiclon de almentos, Reconoce formas de generar calor, desempene
Describe kos efectos del calor on los matesiales ¥Eu apwhlmlunlo en artividades
é“hrq-i se | Relaciona la frcckdn con L fuerza, Describe formas de produch electricdad estidtica. Explica la atracckdny Mivel dw
L] r!ruls-bnelecllltnDet-rﬂbuarmeﬂsl-um!hn.lr.fupl-ea ded ertorms A parti de | “Hmj‘u =
los cosos? | refraccicn de laluz. Explica L formacion de eclipses de 5ol y de Luna. et
]_cﬁﬂ'm- Aplica habilidades, actitedes ¥ valores de la formadion cientifica biasica durante la plancacin, el desarro- HMivel de
Longtamai? llg, la comunicaciin y la evaluacion de un proyecto de su interés, Julﬂp-ﬁn
Nivel de desempeno i Hivel "'ﬁ'
L dio final PFramedio del periodo
Calificocién Calificacitn
Camentarios ¥ recomendaciones del docente
1= penioda de o )
evoluacisn
" periodo de
evaleocion
I periods do
evaluacian
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HISTORIA

PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de

4 ] ] a
Bloques Aspectos evaluados | svaluasifn | 1 2 3
Poblomignte | Ubica el poblamiento de América y ol surgimiento de la agricultura, identifica geograficamente y distingue
de América | Las caracleristicas del espacio A0 OE ANGOAMENCE, MESCamErica y Ousis- amirica. Descrite ¢l ongen Nivel de
ol inicie de la | y proceso del poblamiento de fa y del actual territorio mexkcans, Seiala caracteristicas de los néma- dosempeno
agricultura das para explicar camibios én La farma de vida a parti de L agricultea, |
- Distingus las caracteristicas y reconoce los aportes de las culturas mesoamericanas y su relackdn con la Mivel de
Museambrica | pypr : & desempeiin |
Ubkca las rutas de los viajes de Cristdbal Coldn, las expediciones espafiolas y ol prooeso de conguis-
ﬂm‘w‘ 1.a.l5e|:|:|rm-|:euuu1.rtu|]'n.ﬂ.u:rdh de Inuphrau;?gl-rrulﬂimf:rumpzatrl:;rntiﬁcaumly Hiwvel de
E “8Y | consecuencias de la conquista de México Tenochtitlan. Reconoce los aportes de espanales, indigenas, desempeno
astithoos y africancs para la conformackin de una nueva scckedad v cultura,
farmacién Identifica |a duracicn del Virreinato Rt
ylocaliza su territorio. Destingue los grupos que conformaban la
U'Mlml':lu sociedad virreinal y L estructura de gobiermna de Mugva Espaﬁa.?;ﬂal.lham.n ¥ thvicl ade s econd- Hivel de
.;-?:_- l’* Milcas Explu.'a:1uu=yrmmmma§d¢ldﬁ;¢nﬂn1ai¢:ialj pdi'tlmm Mueva F-r.paﬂa. Reconace ¢ d“-pp'ﬁ.g
Niseva M legado del Virreinato.
Crrlena Cronol: t tecimientos de lal ericid. Reconoce Lk multi lickad chel -
IEI'!;-MHW ala milento ;rlrdg:dmrm:;? HI..:Q' &l pfmam:dm:i‘;or siscial de H;a%qﬂﬁ:;y Mdm"m‘m-ﬁ- I‘“Ig'
wpandencio r.ar..auu'\.inbnrna\.yeulm&iﬁmwmmklalmm:h.
Nivel de desempeiio e
Promedio final Promedio del periodo e
Colificocitn Calificackn

Comentarlos y recomendaciones del docente

GEQGRAF

Blogques

Mimico a

IA

Aspectos evaluados

Reconoce en mapas [a localizackin, la extension y los limites territoriales de México REConoce su of

PRIMARIA. 4° GRADOQ

Periodo de
evaluacidn

17 pericda de
evalracidn

Hival do desempeiia
Promedio final Promedio del periodo

Calificacion

Comentarios y recomendaciones del docente

""‘"ﬁm zacion politica ylas entidades federativas. Localiza capitales, ciudades y lugares representativos. Valora Hivel de
""::'EI'“L, la diversidad a partir de bos compone ntes naturales, sociales, culturales, econtmicos y politioos,
Diversk Reconace La distribucidn de lag u‘:lp.ln Formas del relieve, wolianess ¥ regiones sigrmicas. Distin la
nuhrdmdid distribucion de los principabes rios, lagos, lagunas, golfos, mares y ocftanos. Beconode L distribucion de Hivel de
3 los diferentes cimas, Distingee relaciones de los dimas con la vegetacidn y la fauna sihvesire, asi coma
Miuico la impartancia de |a biodiversidad. »
La PGHIQMH Eamﬂeriuhmpmuldn adetribudidn de La .IﬁwmmrlamwuiﬁnywumpliuLWtﬂ:m Mivel de
da Mbxzica tl.i'll.l.iln.ﬂ:uhﬁmius.ypu iticas. Valora La diversidad cultural de La poblacin. dulmpliu
e .. | Distingue espacios agricolas, ganaderos, forestales y pesquercs en relacion con los recursos naturales. | | |
Corachristicas | 5o oalblec. Reconoce la distribucion de ks recursos minerales y tioos asi como o5 o5 Hivel de
M & industrisles. Reconoce la importancia del comercio, &l turismao y 1a digtribucibn de las principales redes desempenc
e Canmeteras, Terems, maritimas y dreas. |
idh Distingue La calidad de vida del lugar donde vive en relacion con México, Reconoce acckones para mitigar i |
Cul :;‘ protdemas amblentales y desastres. Realiza un proyecto para abordar una situackdn de interés local en el dus I'EI'
nusire ¥ | contexto nacional, aale il
Mivel do

T periado de
wvaleacian

I« pariods de
evaluscisn
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FORMACION CIVICA Y ETICA PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de

Bloques Aspectos evaluados evaluacion

Hifias y nifias Distingue en qué personas puede confar para proporcionar informacidn sobre sl misma. Reconoce su Mivel d
wdan de e saled @ | derecho a ser protegido contra cualquier forma de maltrato, abuso o explotaciin, Reconace situacio- d.“.“..:
integridod personal | nes de riecsgo y utiliza medidas para el cuidado de su salud & integridad personal,

Bl ejercicio de mi ; :
ula su conducta con base en compromisos adquiridos de forma libre y responsable. Reflexiona .
WI ?l":l""""?" sobre la libertad personal come un derecho humd:]m;.wb-‘: Ia existencia de Ig?tns que garantizan d Hivel o
e PAEPRt | los derechos fundamentales de (as personas. s———
. . Aprecia ly diversidad de culturas que existe en México. Beconoce que las mujeres y bos hombres .
m'l-w;:lt':i tienen los mismos dercches y oportunidades. Cucstiona situaciones en las que se manificsta lval 25
cuslguier tipo de discrirminacion.
México: un pais | Eeconoce que las Ieyess-:-nntlr-?atnrla!. para bodas Lys personas v 1as consecuencias de su Mivel de
por incumplimiento. Reconoce que la Constitucion garantiza sus derechos fundamentales. identifica desompeno
leyes funciones esenclales de las autoridades, en su comunldad, municipio y entidad.
Parhicipocian Analiza las causas de conflictos cotidianas y propons mecanismos dé solucien pacifica Describe Mival de
:iulhﬁr:n ¥ ﬂumlnrm:sde participacién social y palitica. Reconoce que los civdadanes tienen e derecho de desompen
CENVIVB G icitar informacion a Las autoridades.
Hivel de desempedio dm
Promedio final i Promedio del periodo

Comentarios y recomendaciones del docente

1+ perieds de
+o V-

2* periodo de
ovaluacion
¥ periodo de
evalyocion

PRIMARIA, 4° GRADO

Periodo de
Aspectos evaluados S et
Procti Compara e identifica caracteristicas de piezas artisticas tridimensionales. Elige un tema para e el du
url{:im presentar un trabajo artistico colect ivo. Comparte opiniones, ideas o sentimientos sobre lo que d.::":’ =
8 | experiments en la exhibicidn artistica,
Hementos | Comunica ideas al combinar movimientos, tiempos y espacios. Reconoce cualidades del sonido tvel do
basicos de | en la mosica y la naturaleza, Organiza formas geométricas y orgdnicas para expresar ideas y dﬂmﬂ
los artes | sentimientos. Combina colores calides y frios para asoclarlos con estados de animo.
Apreciocidn | Reconoce semejanzas y diferencias en manifestaciones artisticas plasticas y visuales tridimen- Nivel &
eshifica y | sionales, Distingue las caracteristicas de diversas téonicas y las utiliza con fines expresivos. desempe I'I':
¢reatividad | Propone una opcién original para realizar una obra tridimensional.
Arte Clasifica obras artisticas tridimensionales. Enlista y conoce sitios o espacios culturales donde .
* | se exponen obras artisticas tridimensionales. Asiste o ubica e5pacios culturales, manumentos, 4 Hivel de
y entarna . SEMPOIG
zomas arquealdgicas o museos.

Promedio final | Nivel de desempenio Promedic del periodo *md de

Comentarios y recomendaciones del docente

1% periodo de | - W
ovalyacién

¥ periodo de r

evaluacion

3* periodo de
evaluacién
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EDUCACION SOCIOEMOCIONAL PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de a
evaluacidn | 1

Dimensiones Aspectos evaluados 2? | 3°

Calma y enfoca la mente en momentos de estrés. Distingue entre emociones constructivas y aflic-
Autoconocimiento | tivas. Reconoce sus fortalezas y debilidades. Muestra apertura para aprender, pedir ayuda o recibir
realimeéntasion, Comprende y apredia la importancia de la reciprocidad para alcanzar objetives,
Reconoce errores para no cometerlos de nueve. Practica formas de expresidn emodional para .
Autorregulocién | reducir el estado de tensidn o estrés. Aplica estrategias para mantener un estado de bienestar y j Nivel de
transformar retos en oportunidades.

= Analiza, dialoga y express su punto de vista respecto a 138 situaciones de su entoma. Irvestiga y valara Mivel de
Auvtonomia | ., capacidad para dar solidones. desem
Describee sentimientos y acciones que benefician o danan a otros. Comprende ideas, sentimientos,
Emeali acciones y puntos de vista de otros. Analiza esterectipos y prejuicios. Evalia scciones y obstioules pars Mivel de
paiia aliviar el malestar de personas que son excduidas o maltratadas, Argurmenta sobee la responsabdlidad desem

en ¢l cuidado del entorno

Expone ideas y su punto de vista de manera respetuosa y clar. Analiza, propone y valor la pluralidad
Colaboracién en la realizacion de un trabajo colectivo. Muestra flexdbilidad para modificar su puntode vista.Contri- | ool e
burye a crear un ambiente de respeto y colaboracidn,

Promedio final | Nivel de desempedio Promedio del periods Hivel de

Comentarios y recomendaciones del docente

1* periodo de
evoluocién
2° periodo de
evalvacion
3* periodo de
evaluocitn

EDUCACION FisSICA PRIMARIA. 4 GRADO
Componentes Periodo de
pedagdgice-didicticos R evaluacién
Desarralla Combina distintas habilidades motrices en retos para tomar decisiones y mejorar su Mivel 3
delo - cidad actuacion. Reconoce sus habilidades motrices en juegos que practican o practicaban dmr:;uﬁ:
en su comunidad, estado o region.
Distingue sus posibilidades en retos que implican elementos perceplivo-motrices
Integracidn de ba | y habilidades motrices para favorecer el conocimiento de si mismo. Experimenta Mivel da
corporeidad emociones ¥ sentimientos al representar con su cuerpo situaciones e historiascon la | desempedio
intencign de fortalecer su imagen corporal. -
; Propone acciones estratégicas en retos motores de cooperacian y oposicidn, Recono- .
l:rul_i::od ::" la ot la cooperacidn y ¢l esfuerzo propio y de sus compaieros con ¢l fin de disfrutar de d“'::;ig;
S IRoE las actividades, ademds de resolver los retos motores que se presentan.
Pramedio final Mivel de desempedo Pramedio del periads Nivel de
pe pe desempaio
Camentarios j' recaomendaciones del dacente
1* periodo de
evaluaeion
2° periodo de y
evaluacisn
3™ periodo de
ovaluacién
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AMBITOS DE AUTONOMIA CURRICULAR

Ambitos

Nombre del club

PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de
evaluacion

Nivel de
pene

Nivel de

1@

i 3¢

Promedio final

1" periodo de
evaluocion

dur:rpm Promedio del periodo

Comantarios ¥ recomendaciones del docente

¥ periodo de
evaluacan

1* periodo de
evaluacidn
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Perlodo de evaluacion

Asignaturas de Formacion Académica { F"'ﬁ'z:fi" i’r':::r&': :"I:_I

i Nivel de desempedio Acneditg

ESPANOL 1 5 ™
Calificacién

Miwel de Juumpliu icreditd

MATEMATICAS ‘ ‘ ‘ 5i Mo
Caklficacion
Hivel de dosempena

SEGUMDA LENGUA: INGLES
Cabficacitn
Hivel de desempeno
CIEMCIAS HATURALES Promedio de estas
Calificacin adignaturas

Hivel de desempeno

HISTORIA ¥ Promedia

Cakficacién | 4 ) ] iname
Hivel de desempeno Si No
GEQOGRAFIA B
Calificacion
Nivel de desempedio
FORMACION CIVICA ¥ ETICA " =
Califizazién
: Hivel de d i
PROMEDIO FINAL DE FORMACION ACADEMICA Lot s
Caolificocion

Periodo de evaluacidn

Areas de Desarrollo Personal y Social | Sromecia b et
ARTES Nival do d“-mP.F“ Biiwel ll en por o mencs
B | oy dreas
EDUCACION SOCIOEMOCIONAL Mivel de desempedo
= H]] HNo
EDUCACION FISICA Mivel de desempeia L

PROMEDIO FIMAL DE LAS AREAS DE DESARROLLO PERSONAL ¥ SOCIAL

Mivel do desempeno

Clubes de Autonomia Curricular

FPROMEDIO DE AUTONOMIA
CURRICULAR

Hivel de desempeno

-Iﬂ

Periado de evaluacion
o
3

| Promedio

20 fimal

Criterios de
acreditacidn

Mivel on por ke mends
dad dubes

Si HNo

PROMEDIO FINAL DEL GRADO

Calendario
Asistencias
Faltas

% Asistencia®

dias

"AskEbendia minima para e promavidofal Bo% Nombre y firma delfa] directorfa) Sella de la ¢scuela

PROMOVIDOA)

| NO PROMOVIDO(A)
al SIELIII!HM' Ara da ezcolar

#l sigusente grado escolar
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FIRMAS 1¢ PERIODO

Nombre del deceale de Grupo

Firma.

Nembre dof padieuter

Womikr delfa) dueutofa)

Feamu

Tiilé e ld Arurld

FIRMAS 2° PERIODO

Nombee del deceate de Grupo

Firma

Womeee doil padrertaton

Namibee delfaf dieeciuefa)

framu
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FIRMAS 3¢ PERIODO

Nombre del docente de Grupo:

Firma:

Nembre del padre/tutor:

Firma:

Nombre delfa) director(a):

Firma:

Sello de la escuela

Se sancionard a quien con delo o fines lucrathves reproduzca total o parclalmente evie 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
Distribuir el formato prellenado al Direccion ~ de  Administracion | Octubre

nivel educativo

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

Distribuir los formatos a las escuelas

Departamento de Control Escolar
de la Direccion de Educacién
Especial de la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos
o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Noviembre o
bimestralmente *

informacion de las
herramientas fundamentales,
observaciones generales y
competencia lectora del formato

Registrar la

Maestro de grupo respectivo

Octubre, diciembre, febrero, abril y
Gltima quincena del ciclo escolar

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 o al
momento del traslado del alumno

DESTINATARIO

Original:

| Alumnos de Primero, Segundo y Tercer Grado.

* Se envian reportes de los alumnos que se inscriben durante el ciclo escolar en los CAM,

Nota.- Solo se presenta el formato E-SEC-CE-04 de ler. grado, para su pronta referencia, ya que los formatos de los reportes

de evaluacion de 2°y 3¢ Grados son similares.
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E-SEC-CE-08 KARDEX PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER GRADOS DE SECUNDARIA

Reporte que genera el SIIEEE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

il
' A -
' ‘\" =y EDUHCACION SECUNDARIA
[ar
-
KARDEX
SECAETAALL DE EDUCAZION U DRGANTIAN PUBLICD DESCENTRALIZADD
ENTIDAD FECERATIVA CLANT LR TN T G O8O ACON
HCMERE CFICIAL DE LA ESCUELA SEGUN CATALDGD DE CENTROE DE TRABAID CLAWE BEGIN CCT
COLOMEA O LOCALIDAD LSRN0 O ODLDGA0e O ITICA
ALUBNOG
R e AP LI S GRUNDO A0 MO [TH)
FECHA DE MACMIENTS:
| |
z TURRD: GRLPD BECA
W MEZ oia BEND
DOMNCILID)
(st RN ML T COLCHRIA LOCAL RD
MUMICIWD O DELEGACION FOLTICA ENTIDAD TELEFOND
NCMBRE DEL FADAE DE FAMILLA & TUTCR
h o
CESERVACIINCS:
FRIMER GHRADD CALIFICACIONES o HASISTENCIAS EXAMEM DE FREGULARIZACION
RO EOO AN IEI o
% BLOGIUES EI HLOAIES
el §‘T ToTAL | TRGDE FECIa CALIFICA
ASIGMATURAS | ] mn v v | n N v v ERRMDN =
EsPAROL I

SEGUMDA LENGLUA
INGLEE |

METLMATMIAS |

CILNCIAS |
(ENFALIS BN Ba0L 0GE)

TECTRLCEE1E |

EH X EUAT L& D A SIE30
VIR MLNDO

AGIGNATUHA LSTATAL

EDUCACION FISICA

ARTES N
WISHCA, DI, TEATRO O
ARTES VIGLALES)

CLAVE TECHOLOGIA |

TECHOLOGA I

AHGHATURA ESTATAL ARTES | DANZA
FPROMEDID GENERAL ANLIAL

FOL OE REFORTE DF FYALLACIDN BASICA DE PRIMER GRAD)
g1}
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Reverso

BEGLUNDD GHAK CALIFICACKINES a HASISTENCIAS EXAMEN DE REGULARIZACIGN
e BLOGUES g 3 BLOGLES
e §E yorag | oo T T
ASHMATLIAS 1] L] I W a | n n n W | EALE P CHON
ESPARCLY

SEGUMDA LENGUA
MELES

MATEMATICAS I

CIENCIAS NI

(ENFASIE EN FiSica)

TECHROUDGE B

P TIHTIA |

FORMACION CRVICA Y
ETiCA |

EDUCACION FiSicA R

RAHTLE

IS HCA, DARIA, TEATRO O
AT VERIALL )

TECHCLOTAS I

ARTEE N

CLAVE TECHOLOGIE B

FOLID DE REPORTE DE EVALUACION DE SEGUNDO GRAQD

FROMEDSD GEMLFRAL ANLIAL

TERCER GRALDD

P ERON | RO AR
A -

ASINATLEERY

CALIFICACIONES

NASISTENCIAS

CAMEN DL RLGURLARLZAT N

BLOQULES

BLOCULCS

FIMAL

1] n

PROMED D

TomaL | TPooE
| L] L] nr v EXAMEN

FECHA

JoAd B A
= e ]

EsPafioL

SEGUNDA LENGUA

IRGLES

MATEMATHCAS 11}

CIENCIAE NIl
(ENFALIE EN QUHMITA)

TECHOL O i

MESTOHHIA 1

FORMACION CRVICA ¥
ETICA

EDLCACION FiRca m

= AATES W
[NEUISICA, DAMTA, TEATRO O

AT WIGLEALE 15

TECHOLOG Ul

CLAVE TECHOLOGLA 11

ARTES I

FOLID O BLPORTL DE CVaLaCion DL TERCER GRADD

FOLICH D CERTIFCA00 O COIRCACTON SLCLUMRDA HIA

FROMEDD GENERAL ANLIAL

FROMEDIC RIVEL

Lol
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato al Nivel | Direccion ~ de  Administracién | Octubre
Educativo Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa
Distribuir los formatos a las escuelas | Departamento de Control Escolar | Octubre

de la Direccion de Educacién
Especial de la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos
o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Llenar el formato

Director(a) del Centro de Atencidn
Mdiltiple

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

DESTINATARIO

Original:

Direccién del Centro de Atencién Mdltiple.

RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar / reportes / kardex
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E-SEC-CE-20 RELACION DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS EDUCACION

-

-

-

-

BASICA (FORMATO UNICO)

Formato que envia el area normativa
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Instructivo del 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 prellenado al
Nivel Educativo

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

Segunda semana de junio

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

Direccién de Educacién Especial de
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos o Direccién
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Ultima semana de junio

Recabar firma de los alumnos

Maestro de grupo

Ultimo dia del ciclo escolar

Recolectar los formatos los

Supervisor Escolar de Zona

Segunda semana de julio

formatos

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

DESTINATARIO

Original: Direccién de Educacién Especial de la Direccion General de Operacion de

Servicios Educativos o Direccidon General

Iztapalapa.

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencion Mdltiple.
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E-CE-38 INSCRIPCION Y REINSCRIPCION ESCOLAR EN CAPACITACION LABORAL

Formato que genera el SIIE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
INSCRIPCION Y REINSCRIPCION ESCOLAR EN CAPACITACION LABORAL

|IAE

CAM LABORAL

NOMBRE OFICIAL DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJO DOMICILIO DE LA ESCUELA
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 80 CALLE 667 SIN
UNIDAD ADMINISTRATIVA COLONIA
SAN JUAN DE ARAGON
CLAVE SEGUN CCT CLAVE U.A. DELEGACION POLITICA
09DML00631 0 GUSTAVO A. MADERO
ZONA ESCOLAR TURNO TALLER PERIODO ESCOLAR
MATUTINO 28 REPOSTERIA 20 -20_
CLAVE UNICA DE ) NOMBRE DEL ALUMNO TRANSCRIBIR FIELMENTE DEL ACTA DE SEXO FECHA DE
NUM. : REGISTRO DE POBLACION : NACIMIENTO PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO *NOMBRE ; MoF : NACIMIENT EXT DISC. OBSERVACIONES
(CURP) ©) 0 ;
NUEVO INGRESO
1 g AACO930604HDFLDS04 LVAREZ/CUADROS*OSCAR GUILLERMO M 1993/06/04 g DI
2 % BUVC920416MDFNRL09 UENO/VARGAS*CLAUDIA IVETH F 1992/04/16 % DM
3 % CAPL910906HMCBNS08 ABALLERO/PINEDA*JOSE LUIS M 1991/09/06 % DA
4 CAHP910606HDFLRR CALZADA/HERNANDEZ*PORFIRIO CARLOS M 1991/06/06 DV
5 CASG900725HDFHNLO8 CHAVEZ/SANCHEZ*GUILLERMINA M 1990/07/25 DP
6 CODA920604HCHPZR00 COPCA/DIAZ*JOSE ARMANDO M 1992/06/04 DM
7 FIMLO4090SMMCRRZ09 FIERROIMARTINEZ'LUZ MARIA F | 100400009 | - DB
I 8 | FOVE891009HDFLGS07 FLORES/VEGA*ESTEBAN TEOBALDO M | 1989/10/09 | | DMO ]
9 % JUDK931215MDFRZR : UAREZ/DUAZ*KAREN GUADALUPE F 1993/12/15 % CE
DATOS ESTADISTICOS
. o 1 ALUMNOS DEL EXTRANJERO 1
ENEL PERIODO ESCOLAR AL TERMING DEL PERIODO ESCOLAR | concepro | voveRes | wuweRes | TorAL |
§ SONCEPT 5 LoMBRES § WUJERES § TOTAL § | CONCEPTO } HOMBRES | MUIERES § TOTAL i NACIONALES  } i i
io & H i P H i H i PROVENIENTES
ALUNNOS os o
DEL 5 4 9 ALTAS E0A CON
Loruro | ! | DOCUMENTO DE
£ GRUPOS { BANS £ TRANSFERENCIA
) : i NACIONALES
PROVENIENTES
] DE | | | |
EUASIN
DOCUMENTO DE | | | |
| Transrerencia | | | l _
NACIONALES VICTOR MANUEL GUZMAN APOLINAR
PROVENIENTES
= OTROS PAISES
§ EXTRANEROS
Fecha de Impresion:
03/10/20__
Fepreipr7
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Realizar el registro, control y seguimiento de los alumnos que se capacitan en materia laboral, en apoyo de la

acreditacion del taller.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar el formato

Direccién de Educacion Especial de
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos o Direccién
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Segunda quincena de agosto

Distribuir el formato

Coordinacién Regional

Segunda quincena de agosto

Llenar el perfil de avance

Instructor del taller del Centro de
Atencién Mdltiple laboral

Agosto, septiembre y primera
quincena de octubre

Periodo de rotacion de talleres

Instructor del taller del Centro de
Atencién Mdltiple laboral

Segunda quincena de octubre

Llenar el perfil de avance

Instructor del taller del Centro de
Atencién Mdltiple laboral

Segunda quincena de octubre,
diciembre, febrero, abril y la Gltima
quincena del ciclo escolar

Revisar y actualizar los datos,
indicando el taller que se asignd al
alumno

Coordinacion Regional

Primera quincena de noviembre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Educacion Especial de la Direccién General de Operacion de

Servicios Educativos o Direccion General

Iztapalapa.

de Servicios Educativos

Primera copia:

Coordinacién Regional.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes / control escolar / inscripcidn y acreditacion
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CAM-1 0 USAER-1 ESTADISTICA DE EDUCACION ESPECIAL. INICIO DE CURSOS

ESTADISTICA DE EDUCACION ESPECIAL
SEP__ | () CENTRO DE ATENCION MULTIPLE

Inicio de Cursos, 2017-2018
Sistema Escolarzado DATOS DE IDENTIFICACION CAM-1
Clavedei CenmdeTrabgjo: [ | | | | | | [ [ [ ) Tumn:[:

Mombre de |la Escuela;

Vialidad Principat Vialidad Posterior

Vialidad Derecha: Vialidad Ezquisrdar

Miimero Exterior: Miimero Interior:

Asentamients Humana: Cédigo Postal: [ )
Entidad Federativa: Muricipic o Delegacin:

Localidad:

Tedones [ T TTTTT 1T Extensiore( ] ceiar (| T[T TTT 1T
Sostenimiento:

Tipo { nivel | subnivel:

Caracteristica;

Dependencia Normativa:

Comeo Institucional de la Escusla:

Nombre del Direcior de la Escuelac

PRIMER APELLIDD SEBUNDOAFELLIDD NOMBRES)

cwrp:( [ [T T T T T TTTTTTTITT) ree(TTTTTTTTT]]T]) Tea

Jefmmdesecmr[|||||||||J Zunaescmar:|||||||||'|

| sencoregonat | [ [ [ [ [ [ [ [

H'-‘Cll.TAHTE L3 Infoermaciin Ss1adisicd s una hemamiems Tundamental para 3 plansacion ¥ i3 1oma acerans de Decisones. Los CUSsBOnanns 211 son i0s medios Dara recopias 13 Infrmacion o iniclo
Emnlmﬂmmwnmmsmmumm
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ESTADISTICA DE EDUCACION ESPECIAL
SEP \é% UNIDAD DE SERVICIOS DE APOYO A LA EDUCACION REGULAR
Inicio de Cursos, 2017-2018

Sistema Escolarizado USAER-1

ccTdelanidac: [ | | [ [ [ [ [ [ ] Turno:[:] CCTdelaBscuslaSede: [ | | [ [ [ [ [ [ [ ] Tumcl::j

Nombre de la Escuela:,

Vialidad Principal: Vialidad Postenior:

Vialidad Derecha: Vialidad lzquierda:

Muimens Exterior: Muimero Interior

Asentamiento Humano:; Cédigo Postal: [
Entidad Federativa: Municipic o Delegacion:

Localidad:

Tetone:( [ [ T[T T[T Extension cewar | | [T [T T[]

Sostenimiento:

Dependencia Operativa:

Cormeo Institucional de la Escusla:

Mombre del Direcior de la Escuela:

FRIMER AFELLIDD BEQUNDD APELLIDD NOMBREE)

corP( [ [T T T T TTITTTITTITIT) e IITITTTITITTTT]) mee

sevicoregenat ([ [ [ [ [ [ [ [[)  zewessss( [ [ [ [ [ [ [[])

IMPORTANTE . La Informiacion estadistica es una hemamienta fundamental parala planeacion y Ia loma acestada de decisiones. Los cusstionarios 911 son los medios para recopliar la Informac dn de indclo
d CUrgos.
Bl cuestionario Impreso sive de apayn para contestar el cuestionaro via Intemet.

Nota: Es indispensable que la Directora mantenga actualizada toda la informacion del SIIEl, (La fecha de formacion de grupos al
31 de diciembre).

Este formato esta considerado para integrar la informacién estadistica del formato CAM-1 o USAER-1 y CAM-2 o
USAER-2 (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 en la

Ciudad de México.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato, usuarios y
contrasenas

Centro de Desarrollo Informatico
“Arturo Rosenblueth”, a través de
la Direccién de Educacion Especial
de la Direccibn General de
Operacion de Servicios Educativos
o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera y cuarta semana de

Septiembre

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

Director(a) de la Escuela del
Centro de Atencidn Mdltiple o
Director de la Unidad de Educacion
Especial y Educacion Inclusiva

Primera quincena de octubre

Imprimir el formato de acuse de
captura y cuestionario lleno,
Firmarlo y sellarlo

Director(a) de la Escuela del
Centro de Atencion Mdltiple o
Director de la Unidad de Educacion
Especial y Educacion Inclusiva

Primera quincena de octubre

Procesar, integrar
informacion

y validar la

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

Tercera semana de noviembre

Recibir aclaraciones respecto a la
informacion enviada e integrar los
rezagos y/o correcciones

Direccién de Educacién Especial de
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos o Direccién
General de Servicios Educativos
Iztapalapa y Centro de Desarrollo
Informatico “Arturo Rosenblueth”

Cuarta semana de octubre a la
tercera semana de noviembre

Entregar los resultados

Centro de Desarrollo Informatico

Primera semana de diciembre

“Arturo  Rosenblueth” de |la
Direcciéon General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion
Educativa
DESTINATARIO
Original: Direccién de Educacion Especial de la Direccién General de Operacion de

Servicios Educativos o Direccion General

Iztapalapa.

de Servicios Educativos

Primera copia:

Supervision Escolar de Zona.

Segunda copia:

Direccién de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

http://www.f911.sep.gob.mx

56




PRIM-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL

-

MEXICO-EUA

(PRIMARIA)

Formato que envia el area normativa
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Reverso del formato
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar al alumno migrante entre México-EUA un documento oficial que ampara la acreditacion parcial o
total de estudios de un grado de educacién primaria. Equiparable a un Reporte de Evaluacién del Sistema
Educativo Nacional, se entrega en cualquier momento del afio escolar.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato al nivel | Direccion de Administracion | Cuando sea necesario
educativo Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y

Evaluacién Educativa

Entregar el Formato Control Escolar de la Direccién de | Cuando sea necesario
Educacién Especial de la Direccion
General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Registrar el promedio actual de | Docente Cuando sea necesario
aprovechamiento escolar

Legalizar (firma) Director del Centro de Atencion | Cuando sea necesario
Mltiple

Entregar al alumno Director del Centro de Atencion | Cuando sea necesario
Mdltiple

DESTINATARIO

Original: | Alumno.
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SEC-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL

-

MEXICO-EUA
(SECUNDARIA)

Formato que envia el area normativa
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Reverso del formato
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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 Educaciéon Secundaria.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato al nivel | Direccién de Administracion | A solicitud
educativo Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa
Prellenar el formato Control Escolar de la Direccion de | A solicitud
Educacién Especial de la Direccion
General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa
Registrar el promedio actual de | Docente A solicitud
aprovechamiento escolar
Legalizar (firma) Director(a) del Centro de Atencién | A solicitud
Mdiltiple
Entregar al alumno Director(a) del Centro de Atencion | A solicitud

Mltiple

DESTINATARIO

Original:

Alumno

* NOTA.- Estos formatos se utilizan en los Centros de Atencion Mdltiple (CAM).

Los alumnos becarios que reciben apoyo a través de las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) deben ser captados en

el plantel de educacion regular en que estén inscritos.
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PRIM-CE-36 CONSTANCIA DE ESTUDIOS DE PRIMARIA

Reporte que genera el SIIE

Con calificaciones

ESCUELA: DINAMARCA
SEP CCT.: 09DPR0148S
JCACION PO CLAVE ECO.: CALLE 302 Y CALLE 317
DOMICILIO: GUSTAVO A. MADERO
DELEGACION: U HAB. EL COYOL
COLONIA: TELEFONO 53281097
CP.: 07420 EXT:

ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS CON CALIFICACIONES.
A QUIEN CORRESPONDA:
El suscrito Director(a) de la Escuela citada en la referencia, hace constar que el nifio(a)
MARA RODRIGUEZ SANCHEZ CURP: ROSM990225MDF

Esta Inscrito(a) en el PRIMER grado, grupo A de este Ciclo Escolar

EVALUACION ESP. MAT. ENS. FCE. EF. EA. PROMEDIO
PRIMER PERIODO 8 10 8 8 8 8 8.3
SEGUNDO PERIODO 8 10 8 8 8 8 8.3
TERCER PERIODO 10 10 10 10 10 10 10
CUARTO PERIODO 10 10 10 10 10 10 10
QUINTO PERIODO *% *% *% *% *% *% *%
PROMED'O *% *% *% *%* *%k *% *%

A peticion del interesado(a) y para los fines legales que al mismo convengan, se extiende la presente
constancia.

Ciudad de México, a ___ de abril de dos mil .

ATENTAMENTE
Sello de la DIRECTOR DE LA ESCUELA
Escuela
KEVIN JAREK RUIZ RODRIGUEZ

Ccp.- Prof. Le6nidas Guadarrama Morquecho.
Ccp.- Prof. Leonardo Ruiz Rodriguez.

Ref. REPCONS1/SIIEP
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Sin calificaciones

ESCUELA:
5 E [) DOMICILIO:

DELEGACION:

COLONIA:

CP..

DINAMARCA

CALLE 302 Y CALLE 317

GUSTAVO A. MADERO

U HAB. EL COYOL

07420

ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS.

A QUIEN CORRESPONDA:

El suscrito Director(a) de la Escuela citada en la referencia, hace constar que el nifio(a)

MARA RODRIGUEZ SANCHEZ CURP: ROSM990225MDF

Esta Inscrito(a) en el PRIMER grado, grupo A de este Ciclo Escolar

A peticion del interesado(a) y para los fines legales que al mismo convengan, se extiende la presente

constancia.

Ciudad de México,a ____de abril de dos mil .

ATENTAMENTE
DIRECTOR DE LA ESCUELA

KEVIN JAREK RUIZ RODRIGUEZ

Ccp.- Prof. Adan Pérez Gallardo.
Ccp.- Prof. Leonardo Guadarrama Morquecho.

Ref. REPCONS2/SIIEP
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar al alumno un documento que le sirva como comprobante de estudios a peticion del interesado.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar el formato y firmar

El Director(a) del Centro de
Atencién Mdltiple

A solicitud

DESTINATARIO

Original:

Alumno.

Primera copia.

Director(a) del Centro de Atencidn Mltiple.
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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 Cludad de México
Direcclén General de Planeacién, Programacién y Evaluacian Educativa
Direccién de Administracion Escolar

Hoja de Asignacion de Beca para Alumnos de Escuelas Publicas de Educacién Primaria, Secundaria y Especial en la Cludad de México
2018

[ Clave del Centro de Trabale | CCT | 1L Condicion de Vulnerabilidsd 1L Folio |

I | N—

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNOD

Grano | | [ Promeio ]| || cure || |

[ PRIMER APELLIDO ] [_ SEGUNDO APELLIDO _] [_ MOMERE (5) J

[ SEXO 1L FECHA DE NACIMIENTO 11 Lucarpe nacimiento |
[ nomere [ muser || Ao [ MES Il oia |
©) O

[ NOMBRE DEL PADRE. MADRE O TUTOR ] | ]

[ SALARIO FAMILIAR MENSUAL | | s |[reLerono ]| |

ROMBAE DEL ALUWMNG
(ESCRITO POR EL MISMO)

FIRIAA DEL PADRE,
MADRE O TUTOR

MCMBRE Y FERMA DEL HRECTOR

a
RESPOMSABLE DEL PLANTEL
SEP P Autoridad Educativa Federal en 1 Cludad de México
_SEP =8N, Diteceion General de Planeacion, Programacion y Evaluscion Educativa
i s Direccion de Administracion Escolar

Hoja de Asignacidn de Beca para Alumnos de Escuelas Publicas de Educacién Primaria, Secundaria y Especial on la Cludad de México

2018
[ cure || |
[ Clave del Centro de Trabajo [ CCT | 1 Condicion de Vulnerabilidad 1L Follo |
[ APELLIDO PATERNO || apELLiDOmMATERND || NOMBRE (5 ]
DOCUMENTACION ANEXA MOTIVOS DE CANCELACION NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA
DOCUMENTACION DEL BECARID

1.+ Prassprtir copsi o T (19510 Soluina o4 INs0epoon & B Coman o (SUE Ddubs T D [Sanesl (R0 B8 Eluanan

Tirre et e Doty Bt e Curiy Hanars 48 0 18 T O biga 0

e Cormbirin e s CLA T T P S —

B Fobis e DO ihans S e

ESTA FORMA SE DISTRIBUYE GRATUITAMENTE
ES AESPONSABILIDAD DEL ALUNMNO ¥ DEL PADRE DE FAMILMA CONSERVAR ESTE TALON PARA CUALQUIER ACLARACION Y0 TRAMITE

Nota: Estos formatos se utilizan en los Centros de Atencion Mdltiple (CAM), los alumnos becarios que reciben apoyo a través de
las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) deben ser captados en el plantel de educacion regular en que
estén inscritos.
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Reverso del formato

I ESTUDIO SOCIOECONOMICO ( PARA SER LLENADO POR EL ALUMNO ) I
Este cuestionario tiene como finalidad recabar informacion sobre la situacién socioecondmica del alumno candidato a ser becario. Este debera
responder a las preguntas enlistadas, con veracidad.

1. ¢ CON QUIEN VIVES ? Famiia [ | OtrosNifios [ | Adultos 1 Solo ]
2.- ¢ QUIENES INTEGRAN TU FAMILIA ? Pade [ | Made [ | No. De Hermanos 1
Otros ; Cudles ? | |
3. ;QUEESTUDIOS TIENETUPADRE?  Ninguno [ | Prmara [ | Secundaria [ | Preparatoria | |
Carrera Técnica I:l Carrera Profesional I:[ Posgrado I:l
4- ;QUEESTUDIOSTIENETUMADRE?  Ninguno [ | Primaia | | Secundaia [ | Preparatoia [ |
Carrera Técnica |:| Carrera Profesional I:[ Posgrado |:|
5.- ¢ DE QUIEN DEPENDES ECONOMICAMENTE ? Pade [ | Madre [ Ambas 1
Unoovariosde tus Hermanos | | Detimismoe [ | Otros 1
6.- ¢ TRABAJAS ? Si, para sostenerme ] Si, para ayudar al gasto familiar [ | No ]
7.- SITRABAJAS, ; CUALES SON TUS INGRESOS Y CUAL ES TU OCUPACION ?
Ingresos | | Ocupacion | |
8.- ; TIENES ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA ?  Si |:| ,¢Cudl ? | | No [ ]
9. ¢ ESTAS EN TRATAMIENTO MEDICO ? si [ ] ,iCual? | | Noe [ ]
10.- ; UTILIZAS ALGUNA PROTESIS O APARATO ORTOPEDICO ? Si I:[ ,éCudl? | | No [ ]
11.- ;PERTENECES A ALGUN GRUPO ETNICO ? si [ ] LeCual? | | No [ ]
12.- ; HABLAS ALGUNA LENGUA O DIALECTO ? Si |:| ,¢Cudl? | | No [ ]
13- ;QUE SERVICIO MEDICO UTILIZAS ? ISSSTE [ ] IMSS [ [SecretariadeSalud [ | Medico Particular [ |
Ninguno I:[
14.- ;DONDE SE LOCALIZA TU DOMICILIO ? En la localidad de la escuela I:[ En una localidad diferente de la escuela |:|
15.- ¢EN QUE LUGAR VIVES ? Enuna casa [ | EnunOranatorio [ | EnunAlbergue [ |
16.- ¢ QUE TIPO DE VIVIENDA TIENES ? Propa [ | Rentada [ |  Prestada [ | Otra 1
17.- ; QUE TIPO DE MATERIAL DE CONSTRUCCION PREDOMINA EN TU CASA ? | |
18.- ; CUALES SON LOS INGRESOS MENSUALES DE LAS PERSONAS QUE APORTAN EN TU FAMILIA ?
SALARIO DEL PADRE s | | SALARIO DE LOS HERMANOS 5 | |
SALARIO DE LA MADRE 5 | | OTROS INGRESOS 5 | |
TOTALDEINGRESOS  § | |
I DISPOSICIONES GENERALES |
i Se renowvara la beca al alumno regular que haya acreditado el ciclo escolar y que no adeude ninguna asignatura.
v La vigencia de |a 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.
L El plantel educativo, no debera exigir pago alguno o la realizacion de actividades extraordinarias al alumno
keneficiaric que pudieran interpretarse como contraprestacion por la beca otorgada.
~  Ninguna autoridad educativa, esta facultada para ordenar o sugerir al alumno becario que el imports de la beca
beca lo comparta con ofros alumnos o gue lo done al plantel de manera total o parcial.
Ciudad de México a, de del 20 __

Nota: La seleccidon de becarios se realizard siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion
correspondiente.
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Escrito Libre
(Anexo Il)

(FECHA DEL DOCUMENTO)

CONSEJO TECNICO ESCOLAR
ESCUELA:
PRESENTE

TEXTO EXPRESANDO, LA NECESIDAD DE QUE SU HIO (A) CUENTE CON UNA BECA: EN ESTE ESCRITO EL
PADRE, MADRE O TUTOR, DEBERA EXPRESAR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE SU HLIO 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 Y CURP DEL ALUMNO
GRADO AL QUE PERTENECE

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

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

68

asignacion



DESCRIPCION

FINALIDAD

Recabar los datos académicos, socioeconémicos y condicién 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 | Marzo a Septiembre
Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa, a través de la
estructura del nivel educativo
Entregar los formatos Area Central del Nivel Educativo al | Marzo a Septiembre
Centro de Atenciéon Mdltiple
Seleccionar candidatos Consejo Técnico Escolar Marzo a Septiembre
Recabar la informacion solicitada Alumno seleccionado como | Marzo a Septiembre
en los formatos becario, Padre de Familia o Tutor y
Director del Centro de Atencion
Mdiltiple

Integrar los formatos de los | Director(a) del Centro de Atencidén | Marzo a Septiembre
alumnos seleccionados Mdiltiple

Enviar los formatos Direccién del Centro de Atencidn | Marzo a Septiembre
Mltiple a través de la estructura
administrativa del nivel
correspondiente

DESTINATARIO

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

Talén desprendible: Alumno seleccionado como becario.

Nota: La seleccion de becarios se realizard siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacién
correspondiente.
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ACTBEC-01 ACTA ADMINISTRATIVA DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR
(Anexo Il
Formato que envia el area normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de Mexico

AEF ;| M E.--2 Direccion General de Operacion de Servicio: Educatives

M EX lCﬂ Direccion General de Servicios Educativos Intapalapa
Direccian Creneral de Educacion Secundaria Técnica

Direccion Ceeneral de Educacién Normal v Actualizacion del Magitterio

Coordinackon Sectorial de Edueacion Primaria

Coordinacidn Seetorial de Educaciin Secandaria
Diireeeiin de Educacion Expecial

ACTA CIRCUNSTANCIADA

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDD 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, GUE 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 GRUPQ, CANTIDAD SUFICIENTE
PARA DECLARAR QUE HAY QUORUM PARA PROSEGUIR CON LA PRESENTE DILIGENCIA, ——————
1ll.- 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 DEMOGRATICA,
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 seleccidn de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion
correspondiente.
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Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

! AEF i} M r_.=» Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
SEF EXIE“ Direccion General de Servicios Educatives Iztapalapa
i ) Direceidn Ceneral de Edueaciin Secundaria Téenica

A AR A e e Direccion General de Educacion Normal ¥ Actualizacion del Magisterio
Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria
Diireceion de Educacion Expecial

ACTA CIRCUNSTANCIADA

I —
ALUMNOS QUE RESULTARON BENEFICIADOS EN EL PROGRAMA DE BECAS®, PARA CONSTANCIA, EN UN
TOTAL DE (10) TANTOS. - - e S

HECHO LO ANTERIOR, TURNESE POR ESTE CONDUCTO LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS A: (1),
PARA SUU CONOCIMIENTO, VALORACION CONFORME A DERECHO CORFESPDNDA 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 COMSEJO TECNICO ESCOLAR
. GRADO Y
NUMERD NOMERE GRUPO [ FIRMA
ASIGHATURA

LAS FIRMAS OUE ANTECEDEN HACEN CONSTAR EL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA CIRCUNSTANCIADA DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR DE LA ESCUELA (CLAVE ¥
ROMBRE) QUIENES SE HAN REUMIDO PARA CELEBRAR “EL CONGURSO DE SELECCION DE BECARIOS DEL PROGRAMA DE BECAS PARA ALUMNOS DE ESCUELAS PUBLICAS DE
mw SECUNDARIA O ESPECGIAL EN LA GIUDAD DE MEXICO, CORRESPONMENTE AL EJERGIGED FISGAL 2043, EN DONDE SE HAN REGISTRADD RESULTADOS

Pagina 2 de 2

Nota: La seleccion de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion
correspondiente.
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: AEF h{l éxicu Autoridad EducativaFederal en la Ciudad de México

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ACTA CIRCUNSTANCIADA:

LA HORA DE INSTRUMENTACION SE REGISTRA CON LETRA.

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)
2)

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 asignacion

correspondiente.
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Relacion de Alumnos Asignados
(Anexo 1IV)

r . Autoridad EducativaFederal enla Ciudad de México

2 AE F M Direccién General de Operacian de Serviclos Educativos
SEP ex l CU Direccién General de Servicios Educativos lztapalapa
L I R Direccion General de Secundaria Téenica
s e Direccion General de Educacion Mormal y Actualizacion del Magisterio
Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria
Chreccidn de Educacidn Especial

LUKl

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 NOMERE DEL PLANTEL: FECHA
CCT.:
ALUMMO RESULAR
Mo, HOMERE FOLID CONDICION DE GRADD ACEPTADD | OBSERVACIOHES
DEL ALUMN: MUMERD: | VULMERABILIDAD | ESCOLAR 5] NO

L]

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN MACEN COMSTAR EL CONTENIDD DE LA RELACION DE ALUMNOS ASIGNADCS AL “PROGRAMA DE BECAS PARA ALUMNOS DE ESCUELAS
PUBLICAS DE EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARS ¥ ESPECLAL EN LA CIUDAD DE MEXICO™ ¥ DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJD TECNICD ESCOLAR.
- _______________________________________________________________________________________________/

Nota: La seleccién de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacién
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 Direccién de Administracion | Marzo a Septiembre
educativo Escolar de la Direccion General de

Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa

Reunir al Consejo Técnico Escolar Direccion del CAM, Docentes | Marzo a Septiembre
frente a grupo de los seis grados o
los tres grados respectivos,
alumnos y padres de familia

Seleccionar candidatos y confirmar | Consejo Técnico Escolar Marzo a Septiembre

renovantes*

Elaborar el Acta y anexos Secretario del Consejo Técnico Marzo a Septiembre
Escolar

Enviar el Acta y anexos Director del CAM a través de la | Marzo a Septiembre

estructura administrativa del nivel
educativo correspondiente

DESTINATARIO

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

Primera copia: Director del Centro de Atencion Mlltiple.

RUTA EN EL SISTEMA

Procesos / beca al alumno

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

Nota: La seleccién 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

ﬁEF h,I' é‘ il.‘.'l] Autoridad Educativa Federal en la Cludad de Maxco

Ehreccicn Ganaral de Planaacion, Programacian y Evaluacan Educaliva
Dhreccidn de Admemiatracedn Escolar

Fecha
Asunto: Motificackon de Aslgnacian de Beca, Derechos

DUBGCIDNES ¥ ciwrsas da Su cancelacn

“{Nombre de la Escuela)
Sra. Madre. Padre da familia o Tutor (a)
Presenta

Se hace de su conocimeento gue con fecha fue aprobada su sehicited de incarporacidn al "Programa

de Becas para Alumnos de Escuelas Publicas de Educacion Primaria, Secundaria y Especial en la Ciudad de México™ del alumno{a)

For o anteriorn, s soliota davolver e talon del presente docurmsnlo of di siguisile dea s

recopcion, detkdamaento reguisitado oon nomboa y firma on o gue toma conocimienio de la asignackon. &stoomo de los dorochos y

obdbcacianes dal becarno y causas de camtalacion, que s aexan & la pressnle crcular

ATENTAMENTE

(Mombre y Firms del Director (a) yv/o
Respontabdy dod plantal aducativo)

Talan desprandible

CIRCULAR-BECA,

S bormd conocimiento de o asignacion de la beca. derechos, obbgaciones di los Decirios y molives de cioncelacion de iy beca, -

Chciey Ficolar

Nombro de la madne, ol padre de familia o twtor{a)

Mornbréa del Alumnola);

CCT

Firma Facha

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

: : . L
v Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
w AEF’ MGKICD .. b o st e o

AUTORIISAD EOUCETIVA FEDILAL N Le CIUDaD

Derechos

1. Recibir aviso mediante la Circular Beca (Anexo VI) firmada por el Director o Responzable del plantal,
informindale 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 Operacion del Programa, ni aportar contribuciones o
donacidn alguna a la escuela o compartirla con otros alumnos,

3. Continuar u:hsfmtaru:ln de la beca durante todo el periodo de su educacién primaria, secundaria o especial a
partir de la asignacidn y posterior renovacion, siempre y cuando cumplan con fos requisitos senalados y no
existan causales de cancelacion

4. Serecomienda conservar el taldn desprendible de [a Hoja de Asignaciaon CAnexo 1), para poder realizar posibles
tramites y aclaraciones ante las instancias correspondientes (responsabilidad que serd compartida con la
madre, ¢l padre o tuter, en caso de no contar con este documento se recomienda contar con copia del dltimo
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 calendanizacion que establezca la DAE, y que se da a conocer mediante e oficio
correspondiente remitido a los Directores v/o Responsables de cada plantel, para ¢ periodo de pago
correspondiente y cuando por alguna causa imputable al becario o ajena a é, se haya invalidado el cheque o el
pago a través de la tarjeta.

obligaci

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

Cobrar el cheque, o tarjeta que cubre el importe de la beca en un pago anual, dentra de un plazo de 30

{treinta) dias naturales a partir de la firma de recibido el cheque en la poliza y la relacion de becarios

ngistrar su nombre v apellidos en la némina, poliza o comprobante de entrega de la tarjeta, correspondiente

al pago.

Registrar su nombre y apellidos en fa relacion de becarios, paliza o comprobante de entrega de la tarjeta,

correspondiente al pago.

5. Serd 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 poliza del cheque o del comprobante de
la relacian de becarios. ala entrega del cheque o tarjeta

6. Cuidar que el cheque o tarjeta (segdn sea el caso), no quede inutilizado por perder su vigencia, por destruceion,
por extravio, porfirmar enun 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 Pablico, los cuales se ubican en todas v

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.

Cancelacién 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 incorporard al expediente del Programa de Becas del plantel.

B G opEE

Causas:

Fallecimiento.

Cambio de Entidad Federativa en la que realiza sus estudios.

Ser beneficiano de algin otro apoyo econdmico de esta naturaleza en cualquier dependencia o entidad.
Renuncia a la Beca

Mo presentarse a recoger el cheque o tarjeta en la escuela en donde estd inscrito, dentra 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.

W

>

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

que esta sujeto a Derechos y Obligaciones.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato a los planteles

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

Marzo a septiembre

Entregar la Circular-Beca
debidamente requisitada al padre
de familia

Director del Centro de Atencidon
Mltiple

Marzo a septiembre

Requisitar y firmar la Circular-Beca

Padre de Familia o Tutor

Marzo a septiembre

Recibe y valida contra la Relacién
de Alumnos asignados para el
programa de becas

Director(a) del Centro de Atencion
Mdiltiple

Marzo a septiembre

Archivar en el expediente del
plantel

Director(a) del Centro de Atencion
Mdiltiple

Marzo a septiembre

DESTINATARIO

Original:

Expediente del Plantel educativo.

Primera copia:

Padre de Familia.

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)
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Nota: La seleccidn de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacién
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
que 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, Asignacion y Renovacion, ademas de otras
actividades que se establezcan en el Programa.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

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

Entregar la Bitacora de Visita Director(a) de la Escuela Junio a noviembre
debidamente requisitada

Requisitar y firmar la Bitacora de Director(a) de la Escuelay Enlace Junio a noviembre
Visita de Becas
Entrega de la Bitacora de Visita al Director(a) de la Escuela Junio a noviembre

Enlace de Becas (original)

Archivar en el expediente del Director(a) de la Escuela Junio a noviembre
plantel (copia de Bitacora de

Visita)

DESTINATARIO

Original: Direccién de Administracion Escolar de la DGPPEE.
Primera copia: Expediente del Plantel Educativo.

Segunda copia: Enlace de Becas

Nota: La selecciéon de becarios se realizard siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion
correspondiente.
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F-OB INFORME RELATIVO AL OTORGAMIENTO DE BECAS EN ESCUELAS PARTICULARES

Formato que envia el area normativa

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

Subdireccion de Soporte Operativo
Departamento de Coordinacién Inter Institucional

F-0B INFORME RELATIVO AL OTORGAMIENTO DE BECAS EN ESCUELAS PARTICULARES INCORPORADAS

CICLO ESCOLAR 20 =
1.- PLANTEL EDUCATIVO
Nombre del Plantel Nivel Educativo Turno
Clave | CCT. Numero de Acuerdo de Incorporacion Actual Fecha de Acuerdo
2.- DOMICILIO
Calle Nimero (s) Colonia
Delegacion | CP. Teléfono (s) Correo Electronico del Plantel
3.- TITULARES
Mombre del Director Técnico I Mombre del Representante Legal I MNombre del Propietario

4.- DATOS ESTADISTICOS DEL PLANTEL (Segun Nive! Educativo)

1 2 3 4 3 6 TOTAL
Estadistica de Alumnos Inscritos por grado
Nuimero de Mensualidades que Cobra: Mensualidad
Cuota por Grado
Costo de Inscripcion 1; 2 3 4 5 ] TOTAL
por Alumno
Cuota por Grado
Costo de Colegiatura
Mensual por Alumng et = = % 2 B AL
Total concepto de Inscripcidn Total concepto de Ingreso Total Anual
Ingreso Anual para el Plantel Colegiatura
5% DEL INGRESO TOTAL ANUAL:

5.- PROCESO PARA EL OTORGAMIENTO DE BECAS

Promedio Académico Requerido

Fecha de Constitucidn del Comité de Becas

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

Fecha de Entrega de Resultados a Padres de Familia

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

Diocumentos Anexos que se entregan a la Instancia correspondiente

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

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

NOTA: A los 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 Elaboracion

Dia_ | Mes | Afio

Hoja 1/5

80



Formato que envia el area normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

T T Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
5 ] : I Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
Subdireccion de Soporte Operativo

Departamento de Coordinacion Inter Institucional

ACTA CONSTITUTIVA

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

A continuacion 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 nimero 205, a los integrantes del Comité de Becas.

Acto seguido se definieron los siguientes criterios académicos y socioeconémicos 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:

»  Difusién 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 concluyod la sesion a las horas del mismo dia, levantdndose la presente
acta con las firmas de quienes en ella intervinieron:
PRESIDENTE FIRMA
SECRETARIO FIRMA
VOCAL FIRMA
VOCAL FIRMA
VOCAL FIRMA
SELLO
Hoja 2/5
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Formato que envia el area normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

T T Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
N'l } p I Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
Subdireccion de Soporte Operativo

Departamento de Coordinacion Inter Institucional

CONVOCATORIA DE BECAS

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

Por lo anterior se convoca a los padres de familia interesados en obtener o renovar la BECA
ESCOLAR para su hijo para los estudios correspondientes al ciclo escolar - , deberan
realizar el 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 requisitada del al de de
Anexando los siguientes documentos:

a) Fotocopia del Reporte de Evaluacion 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

5SEP Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

Subdireccion de Soporte Operativo

Depart de Coordinacion 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.
” DOMICILIO Y TELEFONO % OTORGADO EN
No. NOMBRE COMPLETO DEL SITUACION PARTICULARES O DEL TRABAJO BECAS peRES FIRMA DE PADRE
PROG. (EN ORSIELV\JIN/L'\I‘_(}ZE@ET\CO) Aceptado | Rechazad DELOS PADRES DE FAMILIA CRADO | RO R, | coteo 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
SER Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
Direccidn de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
Subdireccion de Soporte Operativo
Depart 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

Distribucién del formato

Direccién de Incorporacién de Escuelas
Particulares y Proyectos Especificos en
la DGOSE y Subdireccibn de
Incorporacion de Escuelas Particulares
en la DGSEI, 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

¢  Convocatoria

e  Solicitud

Director(a) del Centro de Atencidn
Mdltiple

Primera quincena de mayo

Difusién de la Convocatoria por los
planteles particulares incorporados

Director(a) del Centro de Atencion
Mdltiple

Segunda quincena de mayo

Distribucion de las solicitudes de Beca
en los planteles particulares
incorporados

Director(a) del Centro de Atencidn
Multiple

Todo el mes de junio

Recepcion de las solicitudes en los
planteles particulares incorporados

Director(a) del Centro de Atencion
Mdltiple

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) del Centro de Atencion
Mdltiple 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) del Centro de Atencidn
Mdltiple

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

¢ Convocatoria

Director(a) del Centro de Atencion
Mdltiple

Veinte dias al inicio del ciclo escolar

Envio de los formatos a DIEPPE y SIEP

Coordinacién Sectorial de Educacion

Secundaria y Regiones

Segunda quincena de octubre

DESTINATARIO

Original:

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

Educativos Iztapalapa.

Primera copia:

Direccion del Centro de Atencion Mdltiple.
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OP-BEC-01 CONSTANCIA DE INSCRIPCION PARA PRIMARIA Y SECUNDARIA (PROSPERA)

Formato que envia el area normativa
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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 mayudscula.

En el espacio correspondiente a los datos de quien solicita la Constancia de Inscripcién 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 Inclusién 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 inscripcion de escolares integrantes de Educacion Basica del PROSPERA Programa de Inclusion
Social, mediante el correcto llenado de la constancia de inscripcién

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable Fechas

Distribuir el formato prellenado al
titular beneficiario(@) (padre o
tutor)

Representantes del Programa | Julio, Agosto o Septiembre
PROSPERA

Llenar, firmar y sellar

Director de la Escuela Agosto o Septiembre

Entregar el formato requisitado al
titular beneficiario(a) (padre o
tutor)

Director de la Escuela Agosto o Septiembre

Recolectar y validar la informacién

Representantes del Programa | Agosto o Septiembre
PROSPERA

DESTINATARIO

Original:

Titular beneficiario(a) (padre o tutor).

Nota: Recordar al solicitante de esta Constancia de Inscripcion, que este formato debe entregarlo al personal de PROSPERA
Programa de Inclusién 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

87




OP-BEC-02 AVISO DE ASISTENCIA
(PROSPERA)

Formato que envia el area normativa

emitides por el INAL™

e

el

P[{Ob PER A Av50DE ASISTENCIA PARA CORRECCIONES DE CERTIFICACION DE CORRESPONSABILIDADES DE EDUCACION BASICA PARA BECARIDS DEL PROGRAMA

FECHA OE EMSON

oA T

Instructvo de Lisnado
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B Frila seeckin B Ercrba ln Claus y nombie ca 1 asci@la sl enmo al salla, nomine y e dal ssponsable de i Carificasn I | | |

Zona | Bector:

SECEION |; DATOS DEL BECARIO
Nomere del Alumnoga): |

Folio del Becario:

el Fijo: | \ ; | ; [ e Caerso Bectronca: | |
7_ i e ——— =

[ | GAEG |

alas Reglas ce
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OP-BEC-02.1 AVISO DE ASISTENCIA PARA CERTIFICACION DE CORRESPONSABILIDAD DE
EDUCACION PARA BECARIOS EN CAM LABORAL (PROSPERA)

Formato que envia el area normativa

PROSPERA AVIED TF ASISTENCIA PARA CERTIFICACION DE CORSE LPONSARILIDAD DE FDUCATIDN PARA BECARSDS BN CAM LARDRA, DEL PROGRAMA
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1§ Ly i B P b 1 L s e L i, i o g s

E:Dtl)ﬂl DATOS DEL BECARD
u Twrviicrisl Evinds | Tena Aencidn | Toms O i | D - -

OF o it i Espusia
[ R R
BT Lvor i vt i
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OP-BEC-02.2 AVISO DE ASISTENCIA PARA CERTIFICACION DE CORRESPONSABILIDADES DE
EDUCACION PARA BECARIOS EN CAM LABORAL (PROSPERA)

Formato que envia el area normativa

PROSPERA AVIBO O ASISTENCIA PARK CERTIRCACION DE CORRESPOMSABILIGADES OF EOUCACION PARA BECARSOS EM CAN LADORAL DEL PAOGRAMA
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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 o | PROSPERA Marzo y Mayo
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 al Director(a) de la Escuela Septiembre, Noviembre, Enero,
titular beneficiario(a) (padre o Marzo y Mayo

tutor)

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

DESTINATARIO

Original: Titular beneficiario(a) (padre o tutor).
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PJ-BEC-01 SOLICITUD PARA SER INCORPORADA A LA BECA DE APOYO A LA EDPCACI()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

. . Poa
SEI AEF ' México
Subsecretaria de Educaciin Bixica
Mutoridad Educativa Federal en la Crodad de Mésico
Solicitud de nsoripoin o resoipobn
“"Beca de Apoyo a la Educacitn Bisica de Madres Jovenes y Jowenes Embarazadas™ del Programa Macicnal de Becas (PHE)

Cudad de Méwico 2012
Farmafo SEP-23-0248

[ Lugar ot SolcEud (netiucia o .
dependescin dands as podisna b Sec] Cowren sletrbnks Fecha de solicitud
1Tl oo Urm b W opodn gUs coTeaponeE) '::_:I Husvo [ngneso C_:' R#incoripolin
BT
|uwuqumw : o bl :
| Pediwracs 5 n cornmdsd afrckasssdanis '::}SI I:-_'|Hnu |

Datos Generales de la Solicitante

CLRP: Teléfono fijo:
Anotar los 18 caracteres Teléfono Celular:
Mombre (5] ||1.-'-m apellida: Segundo apellido-
Fecha de nacimiento: Entidad de macimienta:
o -] L
Lengua materna- Segunda lengua:
Correc electrdnico o teléfono alterno: Fecha de alta a ka beca:
o= L] -
iiFarn ser benado por s Coordinecsta Extaial)

Sestema Escolar en que esta inscrita: situaoon Actual:

{}Excolarizado {3 Mo escolarizado {IEmbaraz ada () Madre
Fawvor d= amotar &n dsi&ui:ﬂt: cuadro =l nombrey edad de tu(s) hija (s} o hija (s}

ombre{s] bdad [es)

Hijo 1 ahos

Hijo 2 ahos
[T~
MR

TG 5

[iFecibe apoyos del Frograma PRUSPERA de la SEDESOLT: Lol Mo
A quiinstitucidn asiste cuando tiene problemas de salud? [marca wea opcitn)

() IMA55 (CentrodeSalud  ()ISSSTE (OSeguroPopulr  (ONingune ) Otro yCudl?
#Cudl es su ocoupacitn actual?:
() Labores del hogar () Trabajo y recibo un salario ) Estudiants ) Otro fousl
;Cémao te enteraste de labeaa 7

(")Folletos deinformacién  ( JPersonaldelestuela () Carted de difusibn (Y Personal ded centro de salud

I:_-:.'-Ln. radio ':ij-hcim electrbricos '::'Enmu'i:arb: de un desconocido {:-}D'h'h:-,!'!.'ua'ﬁ'

[Estadocivie (_Jsomers  oasada { JSeparada  { )Dwordada | JUniénliee L ) Viuda

“Este programa s plblico, ajeno 2 oualquier partido polivico. Queda profibido el uso para fines deiness a los establecidos en o programa”

92




Formato que envia el area normativa Hoja 2 de 4

r ¥
_SEP_ AEF ' México
Sofictud de inscripotn o rescripoin
“Beca de Apoyo a la Educacién Bisica de Madres Jovenes y Jowenes Embarazadas® del Programa Macional de Becas (PHE)
Crudad de México 2018

Diomicilio de la Solicitante

Tipo de Ubicacidn (marca ura opcién 4 Fona urbana l':}.!-:rn. rurad I::I"."iu de comunicacidin |
[lerar solo para bpos de domiclo urbano o rural

Nombre de la Calle: |Hn|11|1re de ka colomia-

Mimero Ext. |H|:|rneru Int.: Chdigo Postal:

Estada: |Muni|:i|:ri-:| o Delegacitn:

Localidad |Entre gué calles:

[lenar s&lo para bpos de domiclo | Vias de comunicacan.

{_}Carretera () Brecha {_)Camina  {_)Terraceria (_JVereda -C:Iljm

|Estada: Municipio o Delegacitn:
Localidad Mombre de la vialidad:
Tipo de asentamiento f e catizgn) Hombre del asentamiento:

Lienar sido en caso de que & tipo de vialidad sea caretera
Mambre de la carretera

Tipo de adminstraciin '::IE-L-ul 'E:]Fi-.lili 'i:_:lmup.i {::Iprum
Tipo de derechio de trinsito {_JLibre [ Vot

Dexcripoitn de la ubicactn (entre vizlidades)

Datos académicos de la solicitante

{Habias abandonado tus estudios? (g Mo
Razones de abandana:

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

Din Mo Aka

|_;E!u-'e te motivd para retomar tus estudios? I::}Lﬂ bea G.':'Lru mtiva FOudl? |

|Eua| £5 U promedso academica del Gitimo grado cursado: |

Llenar Gnicamenite para becarias del SISTEMA ESCOLARIZADOD
Merel y grado gue cursa achualmente

bibval: () Primta () Secendaria
onse: O (Or e O (s e

Institucidn Educativa en donde estis inscrita actualments

Primaria General () Secundaria General () Telesecundaria
() Primaria Indigena () Secundaria Témica () Serundaria Comunitaria
(") Primaria comunitaria (O Secundaria para Trabsjadores

Mombre de la escusla donde cursard sus estudios:

Clave de la =scuela donde cursard sus estudios:

“Espe programa e pilbico, ajeno a mualquier partido politice. Queda profibido el uso para fines dexinos a los esablecidos en oo programa”
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Formato que envia el area normativa Hoja 3 de 4

SEP - AEF México

Soficitud de insoripoibn o resoripoon
"Bera de Apoyo a la Educacibn Bisia de Madires Jovenes y Jovenes Embarazadas® del Frograma Macional de Becas (PHE)
Crmdad de México 2018

Liemar iinicamente para becarias del SISTEMA WO ESCOLARIZADO
Miwel que cursas actualments G’h‘mal [AFabetizacin) I:::Ilnl::nmd'n {Feimaria) {::l.ﬂ.'r:'un.da Secundarial
Institucién gue afrece el servicio

(CInea O sea () Misiones Culturales

() cEDex O ER () Otro Custl?

Conedinarion de la sona dondle cursa sus exbudis:

[FEmera de mddulas que ie faltan par carsar,
para terminar e nevel de alfabetizacion,
primaria yfo secondara, segln s£a su caso:

A nota tu Registro Federal de Educanda (RFE)

Por favor ke codadosamente, y 5i estis de acverdo, firma
“Autorizo a Becas de Apoyo a la Educadidn Basica de Madres Jivenes y Mvenes Embarazadas para que
haga sepemiento académico indradual”

Hombre y firra

Datos familiares y sodoecontmicos

;= quitn dependes ecordmicamente (maro @ ol socons)
l:__j'F'-Id"E ) Madre {:]Mlmudu 'i::] Camyupe Dﬂmmmmud

Ingreso mensual familzar {simaios ngreses do mdos s gua comribuyen ¥ Marcy wia opoidn)
{)De$7300a$219100 () De$2.1520025438200 (_De$4383.0025657300 | JDe $6.574.00 en addante

Integrantes de la familia gueviven en fa misma asa

Farentesco |[Mombre completo Mirel die estudios Croopacion
Fadre
Macre
Cihnguge

Tukor

=
Hijoohijes |32
4.

5.

TR, EspecTica]
;e cudntas habstaciones consta la wweenda donde habitas sin contar el bakio? (marca una opcing
e (D= (D Tre= () Cuatro o mis

En promedio, ;Cuintas personas duermen =n la misma habitacitn T {mamama opodn)
e () Des () Tres ()4 omis

iD= qui estd hecho ka mayor parte de su pisol (marca wa opcidn)

{(imera () Fre de comento { ot rater
JLuentas con estos servicios dembno de o casa i {sslaotinn [ 0pcino DoCmnes QU Cormespongan )
k] MHa L7 Mo
Agmembada ) O Energia eléctrica )
Dreraie o O Sanitario excisivo para a famia ) )

“Este programa 5 plblion, ajeno a cualouier partido policico. Queda probebids el uso para Fnes distinees 2 los establecides en o Programa”
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Formato que envia el area normativa Hoja 4 de 4

SEP ' AEF ‘México

Sofictud de msoripobn o resoipoibn
“"Beca de Apoyo a la Educacibn Bassca de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas™ del Programa Macional de Becas (PHE)
Crudad de México 2012

iRecibe ayuda econtmica o en espeoe de alguna dependencial  (mana una opcion)

O s Cuall () Piiblica (Mo
{_iPrivada
Tipo de ayada y nombre de |a Institeodn que B otorga:
s Tienes algona dscapacidad? () 5i Gﬂu
Anwn &l nomisn oo [ dscapscdad

Documentos cotejados gue se anexan a la solicitud

o5 conejd con o criginall 258 I copla?

fim du ls wd
LAY de lnanka
8.t 0 e nacerieio do ln sdliciants
Compe=cards de o fin = carks de durl St 3 ol ] bzcal dw la nod
:tpr?mpbld:llmnﬁu[::l:ﬂ :lhp{:]uimﬂhbﬁﬂnh_mtntmu
nH.rnldJ.l:l.dl - oo b % w1 exbade de pravader y win ro bene hipe, Bay,

du smherans e pedid zor laursdsd de saked, dies @ Soaprisd piblics, ooe setals b Tecfe orcbable de

bt
Ihmaqmmnnhhm-l' ip ln oo I- ol L a1
l.-ilh.nﬁll.l.d.nmummﬂnﬂmmhhﬂpﬂm&lﬂmﬂlﬂmmluwmh
£ somible orewerriar ks o s34 srbmio i defre bos Farmidmrm
ConEasan de TAOECIn, Epedin B s mtuoh donir mEas LA Lol [T @ 98 e pieer mpmn

ol rtfosda de Bex ol tipea pducais i 7

*Sin la preseocacida de esros dOCOTMRENDES No e rodbird f solidiud. "Esto programa s pii¥icn, ajene a aalquier parmido polfton. Queds prohibkdo of s
pan Fnes deams 2 bos emabiocar: en @l programe”. Cualouisr Imeguianicesd, quaja, dononca, supeienca o reconocimlenss de la dudadaria o genaral
map o B enodades Tedararivas recamiendo a los domicllios oe s A smoridades Educaivas Locaies, s Concmlonas o eoulvalermes astamles. & nival cancnal,
2 s dal Crganc e de Concrol da b 529, al wolefonn 36 01 B4 53 {Oudad da Meion), o desie o5 estados @ 01 200 27 BB 343, Tambin podea
realirarse via miefbnica 2 @ Secrewaria oo & Foncin Pbica SACTEL o 30 00 30 00 an & Owdad de Wiern, o desda af inmrior 2 01 500 384 74 €6, o bos
vaisones de b SEF, TELSER- 36 ©1 75 99 oal 0L BDCLEEE ££ 38 {Lada sn cosend En s Ofidnes da & SEF, ublcagas on Fray Sanvando Teresa Oa Mior 137, Col
Comrn, Daiogacidn Cuguinimoc, TF. 06080, Dudsd de Mazkoo, Tol O1 [55) 36001000 o £E108 o 5005 Manifiesm, hajo promwesa & decir b verdad
s danre roponconades Son DOMECDoS ¥ pusden ar verficasos &n culouier momemen Ermy emerada o o mambs de evm soilcod o imolica
DRIV Enin aumomdern di & B,

WRATES T LR D L SOUKTTARTT FECHA

La informacion gue o propofciona en esta solicud 3l cormenar daros e kacon demifcabie a una persona, sepun @ amicue 3, fracddn X oo & Loy Canoald
Promocén de Do Persoraies an posoelin o Sufooe obligacos gUe Comsicars Comn GRns personales: "Tosiouior mionmacien Corornianng 3 una prsond
dendficada o derficable. S0 ronsidera oue Una porsona o idonificatle nuando w1 dermidad puede demrminase drecia o indreciameTm @ s o ook
ok

Para el Benado de la mstitucién  (informacidn adiconal)

Mombre de la institucién que rechid la solicitod Mombre dl funcionario autorizado que recibid y
cotepd la dooumentaciin entregada por la sofictante
Fachay lugar de recapcian de i solichud Orignal pam [ inscanca glecron el de B Bera con los
JOCUTEIMOS COCRaios.

Copla 1 Fara i bocaria, con Nirma ds recitldo

“Este programa es piblion, ajeno a cualkguies partido politico. Queda prohibido & w=o para fines distntos a los establecides en el programa™
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Dar a conocer la convocatoria del | Coordinaciéon Estatal de la Beca de | Todo el afio

programa y distribuir la Solicitud de | Apoyo a la Educacion Basica de

Incorporaciéon a la Beca, en todos | Madres  Jovenes y  Jovenes

los planteles oficiales de Educacion | Embarazadas del PNB en la Ciudad

Basica de México

Entregar la solicitud a las alumnas | Director(a) del Centro de Atencién | A solicitud

candidatas al programa Mdiltiple

Llenar, firmar y sellar Director(a) del Centro de Atencion | A solicitud
Mltiple

Entregar la solicitud requisitada | Director(a) del Centro de Atencién | A solicitud

(acompanada de los documentos | Mdltiple

solicitados en la convocatoria) a la

Coordinacion 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 Educaciéon Basica de
Madres  Jovenes y  Jdvenes
Embarazadas del PNB en la Ciudad
de México

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Estatal

Primera copia:

Becaria con Firma de Recibido.

Segunda copia:

Direccién de la Escuela.

Tercera copia:

Enlace de Nivel

Nota:

Para obtener mas informacién del Programa, se pueden consultar en la pagina www.promajoven.sep.gob.mx o ponerse en
contacto con la Coordinaciéon del PROMAJOVEN C.M,, al Teléfono: 3601-8400 Ext. 49343 o a los correos electronicos

promajovendf@sep.gob.mx

Coordinacién Sectorial de Educacion Primaria Tel. 3601-1000 Ext. 19228 y 19287

Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria Tel. 3601-1000 Ext. 43943

Direccion General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601-1000 Ext. 46506
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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

Fu oy do Edecsoan Lance AEF }]é‘icﬂ

Amfonided kdwcyina Foderal cn by Cdad dc Moo

[Carm Compromisn
Clalad de Msicn, 2 dic o I8

DR, LIS IGHACID SAMCHET GOMET

TITULAR DE LA AUTORIDWD EDUVCATIVA FEDERAL
EN LA CIUDAD DE WMEXNMD

FRESENTE

La guo suscibe - on la Cledad de México, dechmo
que cidd k2 niormacin nmm«ummmnmmmam-ﬂnm:u Edwcaciin Bdslca de
Madres Mecnes ¥ Jovenes Embarazadas, fames Bipmgaoeen) dod Programa Mackosal de Becas, ¥ documenaids anexa

e fidedigna y que con mothde que dicka Boca me fue oongadl, me cempromens 3 cemplr s siguiemes chiigaciones

a} Aeksraclames 0 a ks asesoias eaddmicas, mgin se ol cas.
B} Aprobar ol grado o sivel s o que esooy iInscica o ol SEEma ceoni b adn
) Fara ol aso dol skema no cscobizado o mbom-:

a  acredar ios maduios de nhvel Inldal afabeizaciin), aceerdn 2 b SFuEmE it
Fs:a-m Mitychuin "La Falahea®
Dz 3 a i mes Pbtiuin "Mascmiricars para Emperar
[Ce 323 meses Rl “Fara Empeoar®
s pcredcar os mdduios de nheel Innermedio i) o avanzads (securdarta} aceerdo a b Siguiesie e
[10 memes Cuamn méduics
D E a 0 mess Tirs middskes
Do 4a 7 mess s midedskes
o 4 meses Ui midso

d@} Informar a b Coondisac ke Eswaal sobee mi reaece acadissicn.

) Infmar por esorios en foemann Bee, a i Cocsdinackin Escanal de la Beca, sobre osalquier cambin de domsicilo o de nimse
wicldnico, a fia de podor ubicaame para fines admislsoarhvos; dicha moaificacidn  debord reallrarla denoo de bos 30 dias
naturakes siguiemes al camivio e domiciio.

T} Informar por escrho en formass Bive, 2 2 Ascorkdad Educanha Local, dencro de los 30 dis naunakes sipslences, osiquier
cambin de k& modalidad ciecaiva on b gue esooy inscica, pan Tises adminksrashens §oe Segumen o st micn.

£} Do encomrasme embararada, isformaed 2 2 Auporidad Ederacka Local, mediosae  fomsaps SEP-23-012 “Avisn de
Incapacidad médica por almbramiemo® gee avalke mi ncapackdad médica por un penodo sddmo de 40 dias nauakes, de
acuerds al formaco publicado en l pdgina ckeordsic s eo-Mwaww pob m i raeee-rite Mcha'oeoslca SEP-J 2 00 7

B} Informar on caso de faliccskenoo de ml hfoda (Cwnde slcameme g eniena hioda), caaegando opla del Acca de

Defuncidin.

Ciodabarar con ks Auccekdades Educanhirs incales y & SEF, cuasdo requieran irformaciin sobne mil pardc ipackie om b Seca.

Fasdcipar on acovidades compbememanas de salud, capacacdn y oshurales, cace ooas, que como paroe de sl formsackis

Ireegral, s promucyas on b enoidad federamva

&} Tramicar mi cardiia de salud anee cuabgeier ireivecitn de salud pabiica de b encidad Tederanha en b gee rcalino ms cswdios.
gasksor periddicameosar a Chas midicas de sevision en una insthecidn die sabed péblca.

I Infomar de emedano y por csmlquier medlo a b Aucorkdad Bderacka Local y a ks anoridadics Bancasias a wravés de las que
= recibe b bera, ol roba, perdida o exoadis del chegue o arfeca bancary mediame o cual me cearegan b Beca de Apoyo a
2 Fducaciin Bisica de Mades Myenes y Wreeses EmBararadas, enpegar fomacs SEP-33-000 "Avso de péndida, robo o
extravin del chegue o m@rjen bancarh medasar o oml 5¢ encrepa @ ko, a5 como el a0 kv ame o Binsaerio
Fiblics o Awmoridad Local, para sudlicar o medio de pagn. Famidpas en bs acchidades de Conoaionia Sockl gee deoerming
2 Aennridad Bdecariva Local

=

ATENTAMEMTE

Hombee y finma do @ becasia

LoD doridad Edworewa Fedoral on i Ceded de RS s
delsl s Chud s B Wi wien
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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

s AEF Ménico

Aviso de robo o extravio del cheque o tarjeta bancaria
mediante al cual se entrega la "Beca de Apoyo & la Educacidn Basica de
Madres Joveneas y lovenes Embarazadas”

FORMATO 5EP-23-070

Ciudad de Mexico, a da de 2018

LIC. REMNE M. FRANCO RODRIGUEZ
COORDINADOR ESTATAL DE LA BECA DE APCYD

A LA EDUCACION BASICA DE MADRES JOVENES Y
JOVENES EMBARAZADAS DEL FROGRANMA
MACIONAL DE BECAS

PRESENTE

Por medio del presente escrito, doy avisogue e

(OB A (exirars oms '::L'?:r:-

el cheque mediante el cual recibo el apoyo de [8 Beca de Apoya & la Educacion Basica

de Madres lavenes y lovanes Embarazadas del Programa MNacional da Becas.

Anexo copia del Acta que levante ante el Ministerio Pablico, o antenor para Que sa

-

inhzbilite ef cheque cormespondiente al poyo de |a Beca

ATENTAMENTE

[Mombre y firma de la becaria)

cop. Autondad Bducativa Local
& |a interesada
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PJ-BEC-02.2 AVISO DE INCAPACIDAD MEDIGA 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

SEP AEF 'México

Aviso de incapacidad medica por glumbramiento como beneficiaria de [a
"Beca de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes y lovenes Embarazadas”

FORMATO SEP-23-012

Cludad de Maxioo, a de da 2018

LIC. RENE M. FRANCO RODRIGUEZ
COORDINADOR ESTATAL DE LA BECA DE APCYOD
A LA EDUCACION BASICA DE MADRES JOVEMES Y
JOVENES EMBARAZ ADAS DEL PROGRAMA
NACIONAL DE BECAS

PRESENTE

Por medio del presente escrito, doy 8viso gue da al
T RRLTE] [[AcEn Y P T

dejareé de &sistr aclases o asesoras academmcas, por periodo de incapacidad por

alumbramiento, |o anterior ya que estoy inscrita en la Beca de Apoyo a la Educacion
Basica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazedas de! Programa Macional de Becas

Anaxo origingl de la constancia madica expedida por la institucicn de saled pablica, en
I3 que se sendla el tempo de mcapacided, con el compromiso de gue una vez gue
haya nacido mi hijo (8). regresare a clases para continuar con mi formacion academica,

ATENTAMEMNTE

(Nombre y firma da la bacaria)

cop.  Autondad Educativa Local
& |3 interesada

99




DESCRIPCION

FINALIDAD

Las becarias, conozcan obligaciones.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Director(a) del Centro de Atencién | Todo el afo
Mdiltiple

Entregar el formato a las alumnas | Director(a) del Centro de Atencién | A solicitud

becarias Mdltiple

Llenar, firmar y sellar Director(a) del Centro de Atencién | A solicitud
Mdiltiple

Entregar el Formato requisitado a | Director(a) del Centro de Atencién | A solicitud

la Coordinacion Estatal de la beca, | Mltiple

a través de la estructura operativa

Recibir expedientes y validar la | Coordinacion Estatal de la Beca de | Todo el afio

informacion

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

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Estatal

Primera copia:

Alumna seleccionada.

Tercera copia:

Enlace de Nivel

Nota:

Para obtener mas informacién 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

Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria Tel. 3601-1000 Ext. 19228 y 19287

Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria Tel. 3601-1000 Ext. 43943

Direccién General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601-1000 Ext. 46506
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DE EDUCACION PREESCOLAR
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Formato que envia el area normativa
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Instructivo
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Obtener informacion de cuantos alumnos se han inscrito en educacién preescolar, su situacion (alta o baja)
durante el ciclo escolar, llevar el registro, control de los reportes expedidos y entregados a los alumnos, asi

como de los cancelados.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Registrar a los alumnos inscritos

Centro de Atencién Mdltiple

Septiembre

Imprimir y entregar los formatos

Centro de Atencidén Mdltiple

Primera semana de octubre

Concentrar, validar y enviar los
formatos

Supervision Escolar de Zona a la
Coordinacién Regional

Segunda semana de octubre

Concentrar, validar y enviar los
formatos

Coordinacion  Regional a la
Direccién de Educacion Especial

Segunda quincena de octubre

Validar y devolver los formatos

Direccién de Educacion Especial

Segunda quincena de octubre

Al Término del Periodo Escolar

Actividades

Responsable

Fechas

Revisar y actualizar datos a través
de bases de SIIEEE

Centro de Atencidén Mdltiple

Mayo

Distribuir el formato prellenado al
nivel educativo por medio del SIIEEE

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

Segunda quincena de junio

Distribuir el formato a las escuelas

Direccién de Educacion Especial a
través de su estructura

Cuarta semana de junio

Recolectar firma del
familia o tutor

padre de

Docentes de cada grado

Ultimo dia del ciclo escolar

Concentrar validar y enviar los
formatos

Supervision Escolar de Zona a la
Coordinacién Regional

Segunda semana de julio

Concentrar validar y enviar los
formatos

Coordinacion  Regional a la
Direccién de Educacion Especial

Segunda quincena de julio

Validar y devolver los formatos

Direccién de Educacion Especial

Octubre

Verificar

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

Noviembre

DESTINATARIO

Original:

Director del Centro de Atencion Multiple

Primera copia:

Direccién de Educacion Especial de la Direccién General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos

Iztapalapa.
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Instructivo
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Obtener informacion de cuantos alumnos se han inscrito y cudles son sus calificaciones, asi como de alumnos dados de alta 'y

baja durante el ciclo escolar

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

12 Revision y actualizaciéon de
datos de los alumnos inscritos

Centro de Atencidén Mdltiple

Septiembre

Entregar el archivo electronico

Coordinacion  Regional a la
Direccién de Educacion Especial o
Direcciéon General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana de octubre

Concentrar la informacion

Direccién de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana de octubre

Entregar los Concentrados de
Informacion a la DAE

Direccién de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios

Educativos  Iztapalapa a la
Direccion de Administracion
Escolar

Tercera semana de octubre

Procesar la informacion

Direccion de Administracion
Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacién Educativa a la Direccidon
de Educacién Especial o Direccién
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Cuarta semana de octubre a la
primera semana de diciembre

22 revision y actualizacion de datos

Centro de Atencidon Mdltiple

segunda semana de enero a la
Ultima semana de junio

Registrar las calificaciones

Centro de Atencidn Mdltiple

Cuarta semana de junio y primera
semana de julio

Recolectar los archivos | Coordinacion Regional o Direccion | Segunda semana de julio
electrénicos General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Entregar los archivos electrénicos

Coordinacion  Regional a la
Direccién de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de julio

Concentrar la Informacion

Direccién de Educacion Especial

Tercera semana de julio

Entregar el concentrado de
informacion a la DAE

Direccién de Educacion Especial a la
Direccién de  Administracion
Escolar o Direcciéon General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Tercera semana de julio

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Educacion Especial de la Direccién General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos

Iztapalapa

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencién Mdltiple.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes / control escolar / inscripcién y acreditacion
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E-PRIM-CREL CONTROL DE REINSCRIPCION Y FOLIOS DE CERTIFICADOS DE EDUCACION

PRIMARIA

Formato que genera el SIIE

HYHDO5] 1O LROD 30 VIdy

w . e AR Wan v S oy ] PR ) yrems o faeis
C T T 7] r =l r B
LELTNEE SE R T e
[ERS v ¥
W0 OO TH OHSATL T TENIAEN 18 SIS0 SO TITS A 5Nl S THBAON 01 [
i
0
T
n
a0
W
0
1
T
W
._”_
W
0]
n
g “_W HHENB = ] & ES 3E
Wi P _— H IE e Eile ilt ﬁn.,. DORTTMY OONMNTTS  DONTMY HIWISd  CSTTHRWDN T
- 5 D|ER =8l =5 LR 1! (5w =
_.E__.n"_:-_ . ool i oo H= ¥ v Ed L WBAEAL ] 4% THD S0 T T WA Y I L T s YT 5
TN T RO X i R AN " conni bl B £} = CHELETE N W L e
O O S0 ORANTY T30 TeEN0N
: T MLV HETY
1,_:.._5..\...._.* v _ _ .1..-._ WA a0 _ — Ff...a..._.:u_._,.........:_ ATt L0 SR ST ¥ B LT T Tt
| = o il = =
vy G PN N T e o v v sy

OV DE M

TIYD [ [ [ o

VINVIRITHA MOV 30 SOAVEHALLETD 30 SO0 A NOIDdIHISN T 3140 100 1IN0

TVNOIDVN OALLVDNAT VIWILSIS

107



Instructivo
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Obtener informacién de cuantos alumnos se han inscrito en sexto grado de primaria, su situacién (alta o baja)
durante el ciclo escolar y llevar el registro de calificaciones y control de los certificados expedidos y entregados
a los alumnos, asi como de los cancelados.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

12 Revision y actualizacion de
datos de los alumnos inscritos

Docentes del Centro de Atencidén
Mltiple

Septiembre

Entregar los archivos electrénicos

Supervision Escolar de Zona a la
Direccién de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana de octubre

Concentrar la informacion

Direccién de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana de octubre

Entregar los Concentrados de
Informacion a la DAE

Direccién de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios

Educativos  Iztapalapa a la
Direccion de Administracion
Escolar

Tercera semana de octubre

Procesar la informacion

Direccion de Administracion
Escolar a la Direccién de Educacion

Cuarta semana de octubre a la
primera semana de diciembre

Especial

22 revision y actualizacion de datos | Docentes del Centro de Atencion | Segunda semana de enero a la
Multiple tercera semana de junio

Registrar las calificaciones Docentes del Centro de Atencion | Cuarta semana de junio y primera
Multiple semana de julio

Recolectar los archivos

electronicos

Supervision Escolar de Zona

Segunda semana de julio

Entregar los archivos electrénicos

Direccion de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de julio

Concentrar la Informacion

Direccién de Educacion Especial o
Direcciéon General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de julio

Entregar el concentrado de
informacion a la DAE

Direccién de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de julio

DESTINATARIO

Original:

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

Primera copia:

Director del Centro de Atencion Mltiple.

Segunda copia:

Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria de la Direccidon General de

Operacion de Servicios Educativos.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes / control escolar / inscripcién y acreditacién / inicio o fin de cursos / CREL o REL de 6° / imprimir
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AL TERMINO DEL PERIODO ESCOLAR

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato prellenado al Direccion  de  Administracion | 22 semana de junio
nivel educativo Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y

Evaluacién Educativa

Distribuir el formato a las escuelas | Direccién de Educacion Especial a | Cuarta semana de junio
través de su estructura o Direccidon
General de Servicios Educativos

Iztapalapa
Distribuir a las Escuelas Supervision Escolar de Zona Ultimo dia del ciclo escolar
Recolectar firma de los alumnos Docente de Sexto Grado Ultimo dia del ciclo escolar
Recolectar, validar y entregar la | Supervisor Escolar de Zona Segunda semana de julio
informacion
Verificar Direccion ~ de  Administracion | Septiembre

Escolar de la Direccion General de

Planeacion, Programacion y

Evaluacién Educativa

DESTINATARIO

Original: Direccién de Educacion Especial de la Direcciéon General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Primera copia: Direccién del Centro de Atencion Mdltiple.

Segunda copia: Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes / control escolar / inscripcién y acreditacién / inicio o fin de cursos / CREL o REL de 6° / imprimir
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E-PRIM-CE-01, 02, 03 04, 05, Y 06 REPORTE DE EVALUACION
(Ejemplo de 4° GRADO de Educacion Primaria)
Nota: Este Nuevo Modelo de Reporte de Evaluacién (Espécimen 2018-2019) lo emiti6 para conocimiento la Direccién General
de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion (DGAIR) a través de la Circular DGAIR/DGDC/001/2018, posteriormente se dara

a conocer el Nuevo Modelo de Reporte de Evaluacion de acuerdo al grado y nivel educativo. Queda sin efecto el Reporte de
Evaluacién anterior.

SEP _-_":_"g_; 3
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APRENDIZAJES
CLAVE - =«

PARA LA EDUCACION INTEGRAL

REPORTE DE EVALUACION

CICLO ESCOLAR 2018-2019

4° grado de primaria

Nembre del alumnofa):

CURP:

Noembre de la escuelo:

Grupo Turna CET

Nombre del docente de Grupo:

CURP.
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ESTIMADOS PADRES Y MADRES DE FAMILIA:
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ESPANOL

Ambitos

Aspectos evaluados

Formula Iprcgunl.a's-j bocaliza informacion sobre un tema para hacer una e ickan, Identifica las ca-
I3

PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de
evaluacién

racteristicas y la funckén de las monografias, Identifica las caracteristicas y la funckén de las entrevistas. Nivel d
Estudic Identifica las partes de un lexto expositive. Mantiene cohesion y coherencia al escribir resamenes y mono- desa b l—,.g
ﬁmﬁu Participa asertivamente én &l intercambio de opiniones. gﬁpﬂ: la diversidad cultural y lingliistica. mpe
espeta turmes &n un didloga,
Conocey utiliza las caracteristicas de trabalenguas, re‘fr:me;]?-egm de palabras, < e invitaciones.
; Comprende mensajes implicitos y explicitos de refranes. id ifica sentimientos tratados en poemas Mivel d
Literatura | Emplea adjetivos y adverbios al describir personajes, escenanios y situackones. Modula ritmo y entonacion de bl
alleer poemas. Mara de forma oral, Identifica y reconoce las caracteristicas de las narracionés. Relaciona FEmpanc
dates biograficos de un autor con su obra,
Identifica siglas, abreviaturas, simbolos y trayectos en un Croquis, Conace Las caractenisticas de un instruc-
tive y lo Interpreta. dentifica informacion en etiquetas y snvases. ldentifica las recursas en los textos pu-
Parlicioacian | Dlicitarics. identifica datos, organizacion y formato grifico en notas periodisticas. Redacta instrucciones. Mivel d
poc Utiliza el vocabulario adecuado para dar indicaciones. Describe secuencias de procedimientos. Emplea Jase - ﬁ:
social afia comvendional. Redacta notas periodisticas breves, Comprende |a funcidn de La informacion que mpe
solicitan los formularios. Interpreta siglas y abreviaturas en formularios. Beconoce las ventajas de tomar
decisones responsables como consumidor.
Nivel de desempeiio m';"#!!gg
Promedio final Promedio del periodo
Calificacién Calificazién
Comentarios ¥ red omendaciones del docente
1" periodo de W
evaluacion
2" periodo de y
evaluacisn
3* periodo de |
evaluacion

MATEMATICAS

PRIMARIA. 4° GRADO

Periode de

i o ] o
Ejes | Aspectos evaluados | evaluacién | 12713
Utiliza la notacién desarrollada de ndmeros naturales y decimales. Ubkca ndmeros naturales en la recta
Sentida numérica, Oedina y compara nimaros naturales, utilizands los signas "7y "7 Represanta y compara
numérico y fracciones [tercics, quintosy sextos). Obtiene & identifica fracciones squivalentes. Construye sucesiones Mivel de
. de Lk Con progresion antmética o geomelnica y sucesiones de figuras compuestas, Resuelve surmas
pensamiento | v restas de fracciones. Hace cilculas escritos y mentales de sumas y restas con nimeros decimales y desempeiio
algebraice | de multiplicaciones con ndmeros naturales. Desarmolla algoritmos para multiplicar y dividie, Analiza el
residuc en problemas de division
Identifica la representacidn plana de cuerpos. Clasifica tridngulos y cuadrilitenos. Resuelve problemas
F"'ﬂ'_ﬂ: vinculados con o uso del relof y el calendarko, Identifica las caras de objetos y cuerpos geométricos. Nivel d
espacio y | Mide M[gfvbi con un transpor tador, Compara superficies con unidades no convencionales, Construye y d e ga
madida | U3 las fdrmulas para caleular ol perimetro y drea de un rectingulo. Usa el m, el dm y el e Estima y sempeno
comprueba la capacidad de un recipiente.
Mangje de la | e informacién en portadores diversos, Interpreta tablas o graficas de baras asi como distintos Hivel de
informacién | portadores, Identifican y analiza las caracteristicas de La en un conjunte de dates desempeiio
Mivel de desempefia u'::;g:
Promedio final Promedio del periodo
Calificacién Calificacién
Comentarios y recomendaciones del docente
1% periado de
evoluacién
2 periodo de -
evalvacion
3% periodo de
evaluacion
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SEGUNDA LENGUA: INGLES PRIMARIA. 4 GRADO
Ambientes Periode de
SR Aspectos evaluados evaluacién
Famil; Interpreta en un didlogo expresiones relacionadas con preccupaciones escolares, Ofrece .
sl 4 interpreta informacion sobre experiencias personales. Interpreta y produce expresiones para ":ru tl d"ﬁ 5
somuRitane | frecer ayuda. Interpreta rnensa]:es de anuncios de productos comerciales.
. . Interpreta y reproduce cancicnes rle fntu&s para el grupo. Recrea juegos de lenguaje para .
ml':r?ﬂ ¥ | dacir y escribir trabalenguas. Lee leyendas infantiles y aprecia expresiones culturales proplas d Hivel g:
Lo de los paises en los que se habla lengua inglesa. p
. Day sigue instrucciones para interpretar y registrar informacidn en un calendario. Formula y .
ﬁﬁm'““: responde preguntas para oblener informacidn sobre un tema concreto, Recopila e interpreta d“r::n"l $
L informacidn en un grafico. P
Mivel de desempefio Hivel de
Premedio final Promedio del periodo desompuic
Calificacion Calificacién
1% periodo de A - ™
evalvacian
2" periodo de
evaluvacitn
3% paeriodo de
evaluacion

Nota: La universalitacitn de la ensefanza del inglés se hard gradualmente. Para las escuelas que ain no cuentan con maestno de inghés, el tiempo lectivo destinado a
esta asignatura se sumard al componente de Autonomia curricular

CIENCIAS NATURALES

PRIMARIA. 4° GRADO

Blogues Aspectos evaluados ::;E‘:‘:ig:
Cé Cormpara su conmsumd de alimentos con el Plato del Bien Comer. Explica caracteristicas de la dieta equili-
i I brada. Explica cdmea fortalecer el sistema inmuneldgico. Valora las vacunas cormo apories de la cienia y Hivel de
e |.ud"l B9 | 1 tecnclogia, Explica las camblos en la pubertad y su relacidn con ol sistema plandular, Describe funcid- penc
#a 4 nes de los aparamnmu:ln‘.drlz muprydrl I'usml:u'l.-)I practica habitos drhlgirnr.
;CM;::»“ Explica la reproducciin en plantas y animales. kentifica las caractersticas de hongos y bacterias. Explica Mivel de
\,_I;m‘ los |l relaciones que conforman un ecoshitema y mantienen su estabilidad, Explica la estructura general de las J.“::;.i‘
. cadenas alirmentarias y las consecuencias de su alteracion.
sores vivos? B
Clasifica materiales P S fnrm.irﬂl.lrlﬂ_ ﬂﬁl:ri‘bcﬂ l:.idu del agua ywlmparlmu Relaciona que la
*’-E;T:mh‘ temgeratira y ¢ Hermpo influyen en la coceidn de los alimentas. Tentifea quet el Biernpa, s bemperatura Mivel de
hm%' Elm MI{WHIWMIHHUEI'I#H la desco sicidn de alimentos, Reconoce formas de generar calor, mMpans
U3 com o escribe los efectos del calor en lod material :.yWJpw" o en actividades,
iPor qué se | Relaciona Ln friccidn gon La fueerza, Desg-l.»el'm--udef irelectricidad estitica, Explica la atraccidn y Mivel de
frans repubiin eléctricas, Describe caracteristicas de L e, rﬁm‘mmdﬂmlwmap@rﬁlrmhwﬂumﬂa E
las cosas? | refraccion de Labuz. Explica b formacicn de eclipses de Sol y de Luna, pas
Camo Aplica habilidades, actitudes y valores de La formadcidn cientifica bdsica durante 1a planeacian, el desarro- Mivel de
conocemos? | o, la comunicacion y la evaluacion de un proyecto de su interés. pafio
A Hivel de
Mivel de desempene desompeiio
Promedio final Promedio del periedo
Calificotian Calificacian
Comentarios y recomendaciones del docente
1* pariads de r
evaluacién
T periode de
evaluadién
3 pariads de
avaluacian
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HISTORIA

PRIMARIA. 4° GRADO

Pericde de

Bloques Aspectos evaluados A hacin
Poblomiente | Litica el pobilarmiento de América y el surgimiento de la agricultura. identifica geogrificarnente y distingue
de América rascarxwisﬁcasddwﬂaﬁm e Arsdoamibrica, Mesoanmérica y Dasis-amérnica, Desonibe el origen Mivel de
ol inicie de la | y proceso del poblamients de lea y del actual territorio mexicans. Sefala caracteristicas de los néma- &
agricultura dirs para explicar cambios en La farma de vida a partic de ka agricultura,
Distingue Las caracleristicas y reconcce Ios aportes de las culturas mesoamencanas y su relacidn con la Mivel de
iseo e nil.urgera. desempens
Uisica las rutas de los viajes de Cristdbal Coldn, las &x iciones espanolas y & procéso de conguis-
£ nenenme | ta. Reconoce causas :,rmiv:emend:u.de las e:plmampmmmimnEumpzmwumm:a uusjs.y Mivel de
Eur ¥ | comsecuencias de La conquista de México Tenochtitlan, Reconoce los aportes de espadiales, indigenas, desempeio
opa asiiticos y africancs para la conformacidn de una nueva sociedad y cultura,
:Lh“ h""':‘““ Identifica la duracian del Virreinato y localiza su territonio, Distingue los grupas que conformaban la
ol | sociedad virmeinal y la estructura de gobiermno de Nueva Espafia_ Sefiala 15 nuevas actividades econd- Mivel de
Virreinale de | Micas Explica causas y consecuencias del descontento sodial y politico en Nueva Espafia. Reconoce ef fio
Nueva Espana legado del Virreinato.
" Ordena croncldgicamente acontedimientod de la independencia. Reconoce La milticausalidad del micnd- .
ﬂd?m: migento de Independencia, l:lig.'linFuul pemsamiento politicoy secial de Hidalgo, Allende v Marelos, Identifi- Hivel de
ca causas intemnas y externas de la consumacidn de |a independencia .
Hivel de desempeiio Hivel de
Promidio final Promedio del porodo
Calificacién Calificacidn
Comentarios y recomendaciones del docente
14 periodo de 4
evaluacion
2 periodo de .
evaluacidn
I periodo de
evalvacién

GEOGRAFIA PRIMARIA. 4 GRADO
Bloques Aspectos evaluados :::lf;:‘:lg:
Mixico o " - e

Reconoce en mapas la localizacion, la extension y 1os imites territoriales de México.Reconoce su organi- )
través de los raciin politica ylas entidades federativas l;xah);a capitales, ciudades y lugares represen tatives. Valora h""‘l :

"":::u{o:“ Ia diversidad a partic de bos companentes naturales, sociales, culturales, econdmicos v politices Femp
N Reconoce la distribucion de las Ir;bahrs formas del refieve, volcanes y reglones sismicas. Distingue la
D"ﬂ:ﬂ distribucion de los principales rg;. o5, lagunas, golfos, mares y octanos, Reconoce ka dlr:i'lnbuu%n de Hivel de
- los diferentes dimas. Distingue relaciones de los dimas con la vegetacidn y la fauna sibvestre, asl como desempenic
México | 1aimportancia de la biodiversidad. ) |

La poblacién | Caractériza la compesician y distribucion de la poblacitn. Reéconoce L migracitn y sus implicacionss sociales, HMivel de
de Méxica culturales, econdmicas y politicas, Valora La diversidad oultural de La poblacian desampans

o Distingue espacios agricolas, ganadercs, forestales y pesqueros en relacion con 105 recurses naturabes
c""‘hf"“";: i :-:Ehlﬁ. cmac?li distribucion de Icsremnozmmalesyem icos asi coma los espacios Mivel de
""ﬁ“""'ﬁ‘“ industriales. Reconoce la importancia del comercio, el turismo v la distribucidn de las principales redes desempoio

g carreteras, ferreas, maritimas y dreas. o L
. Distingue la calidad de vida del lugar donde vive en relacién con México. Reconoce actiones para mitigar "

c"ﬁ“"‘. problernas ambientales y desastres, Realiza un proyecto para abordar una situackin de interes local en el Nivel do
AueRlne P2 | contexto nacional, .
Mivel de desempenc Hivel _d*

Promedio final Promedio del periodo
Calificacién Calificacién

Comentarios y recomendaciones del docente

1 panieds ds y
evaluacién

27 periado de

evabeacién

3 pensodo de
evaluacian
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FORMACION CIVICA Y ETICA PRIMARIA. 4° GRADO

Periodo de
Bloques Aspectos evaluados evaluacién

Mifias y ninos Distingue en qué personas puede :Nﬁir%‘l’i proporcionar informacion sobre si mismeo. Reconoce su Nivel de
cuidan de sw salud & | dénecho a serp idg contra cualquier forma de maltrato, abuso o explotacion. Reconoce situacio- | degempeno
integridad persanal | nes de riespo v utiliza medidas para el culdado de susalud e integridad personal.

El sjarcicio de mi . ; . _
la su conducta con base én compromisos adquinidos de forma libee ¥ responsable. Reflexiona
IHHI fld FESPEIS 8| . ohre 1a libertad personal como un derecho humano. Valora la existencia de leyes que garantizan de Rl da
o= 3 propios | oo derechos fundamentales de las personas. Hmpe

. Aprecia la diversidad de culturas que existe en México, Reconoce que las mujeres y bos hombres
:I".’h“' ] n: tienen ks mismas derechos y oportunidades, Cuestiona situaciones en las que se manifiesta d'm
erRe ¥ cuMquier tipo de discriminacion.

México: un pais Reconoce que las Ieyessmnbh?;lnriars para bodas las personas y las consecuendias de su Nivel do
par incurnplimiento, Reconoce que la Corstitucidn garantiza sus derechos fundamentales, ldentifica d.m
leyes funciones esenciales de las autoridades, en su comunidad, municipio y entidad.
Partficipazian Analiza las causas de conflictos cotidianos y propone mecanismas de solucion pacifica. Describe Mivel de
€ na y ilgunasforma.sde parllclpacmnmlal}rpcxitta. Reconoce que los cudadanos tienen el derecho de desempena
convivencia pocifico icitar informacion a las autoridades
Hivel de desempeiio d'm
Pm!‘muﬂﬂil SR e — = mudhd‘dw“ﬂ ——mnm _:. 4 4
Calificacién Calificacién

PRIMARIA. 4° GRADO

Aspectos evaluados :‘:;llzl:zig:

Préchic Compara & identifica caracteristicas de piezas artisticas tridimensionales. Elige un tema para |
fisti 8 presentar un trabajo artistico colectivo, Comparte opiniones, ideas o sentimientos sobre lo que *E:;“#:
el experimentden la exhibicidn artistica.
Elementos | Comunica ideas al combinar movimientos, tiempos y espacios. Reconoce cualidades del sonido Mivel de
basicos de | en la misica v la naturaleza, Organiza formas geométricas y organicas para expresar ideas y *“:;ﬁo

las artes | sentimientos. Combina colores calides y frios para asociarlos con estados de animao,

Apreciocion | Reconoce semejanzas y diferencias en manifestaciones artisticas plisticas y visuales tridimen- B
autitica ¢ Feiz e : . L fi G Mivel de
¥ ionales. Distingue 13s caracteristicas de diversas técnicas y las utiliza con fines expresivos. desampens
creatividad | Propone una opcién original para realizar una obra tridimensional,

Clasifica obras artisticas tridimensionales, Enlista y conoce sitios © espacios culturales donde

‘:“ se exponen obras artisticas tridimensionales. Asiste o ubica espacios culturales, monumentos, d“':.;“l de
¥y eniarmne | zonas arqueolégicas o museos. P
Promedio final Mivel de desempeno Promedio del periodo d“r:::‘;lug:
Comentarios y recomendaciones del docente
1% periode de W -
evaluacion
¥ periode de
evalugcion
3 periodo de
evalvacion
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EDUCACION SOCIOEMOCIONAL PRIMARIA. 4° GRADO

Dimensiones Aspectos evaluados ::.;ilfngig: | 1° | 29 | 3°

Calma y enfoca la mente en momentos de estrés. Distingue entre emociones constructivas y aflic-

Autoconocimiento | tivas. Reconoce sus fortalezas y debilidades. Muestra apertura para aprender, pedir ayuda o recibir ng:
realimentacion, Comprende y aprecia la importancia de la reciprocidad para alcanzar objetivos.
Reconoe errafes para nd cometerlos de nuevo, Practica formas de expresidn emocional para Nivel de

Auvtorregulacidn | reducir el estado de tensidn o estrés. Aplica estrategias para mantener un estado de bienestar y desempene
transformar retos en r:portuLmdﬁ.

A i Analiza, dialoga y expresa su puntsde vista respecto a las situaciones de su entoma. Imestiga y valora Hivel de

" " su capacidad para dar soluciones. desempene
Describe sentimientos y acckones que beneficlan o dafian a otros. Comprende ideas, sentimbsntos,

Empatia acciones y puntos de vista de obros, Analiza estereotipos v prejuicios, Evalia acciones y obsticubos para Mivel de

aliviar ¢l malestar de personas que son excuidas o maltratadas. Argumenta sobre la responzabilidad | desempedio
en el cuidado del entorna

Expone ideas y su punto de vista de manera respetuosa y clara, Analiza, propone y valora la pluralidad Nivel de
Colaboracién | enla realizacion de un trabajo colectiva. Muestra flexibilidad para modificar su punto de vista, Contri- desempefio
buye a crear un ambiente de respetoy colaboraion,

Promedio final Hivel de desempeiio Promedio del periode d«r:;lcg;

Comentarios y recomendaciones del docente

1" periodo de L & N
evoluation

7 perindo de
evaluacitn

evalvacidn

EDUCACION FISICA PRIMARIA. 4° GRADO

Componentes
pedagdgico-didicticos

Periodo de

Aspectos evaluados avaluaclén

Combina distintas habilidades motrices en retos para tomar decisiones y mejorar su

Desarralle 3 Mivel de
At actuacién, Reconoce sus habilidades motrices en juegos que practican o practicaban £
de la molricidod &n su comunidad, estado o regicn. e
. Eﬁa'lguensus pu;iiﬁidadgs en retos qugjﬁﬁa-n_elemen-tbs percep;im-.m-at.r.i;::es I
Integracién de la y habilidades motrices para favorecer & canocimiento de si mismo. Experimenta Mivel de
corporeidad emociones y sentimientos al representar con su cuerpo situaciones e historias con la Mpene

intencign de fortalecer su imagen corporal,

Propone acciones estratégicas en retos motores de cooperacin y oposicién, Recono-

Creatividad en la : : Mivel de
. . ce la cooperacion y el esfuerzo propio y de sus compaferos con el fin de disfrutar de
accin molrix las actividades, ademis de resolver los retos motores que se presentan. s
Promedio final Mivel de desempens Promedio del periodo Mivel de
desempeno
Comentarios y recomendaciones del docente
17 perioda de
evaluacidn
2° periode de Yy
evaluacién
3 periodo de
evaluacién
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AMBITOS DE AUTONOMIA CURRICULAR

Ambitos

Noembre del club

PRIMARIA. 4° GRADO

Periode de

evaluacion

Mivel de
desempeno

Mivel d
dlunp-l-ﬁ:

Mivel de
desempeno

Nivel d
g elLL

Mivel de
desempeno

Hivel de
desempens

desormpets

Hivel de
desempeno

Promedio final

1* periodo de
evaluacion

Mivel de

desempeiio Promedio del periodo

Comentarios y recomendaclones del docente

Mivel de
desempedio

7° periode de
evaluacion

I pericdo de
evaluacian
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Periodo de evaluacid - S
Asignaturas de Formacion Académica 10 el o IJ?CIGH F'rl:;:m;:lm ::;:T;:I“gll..:.len
= Hivel de desempene Acedith
ESPANOL I 1 i No
Calificacién
Mivel de desempens Acredité
MATEMATICAS = ™
Calificacién |
Hivel de desempeiio
SEGUNDA LENGUA: INGLES
Calificacidn
Mivel de desempeiio
CIENCIAS HATURALES " Promedio de eitas
Calificacién asignatueas
Mivel de desempeno
HISTﬂI!Ih v Fromedio
Calificazian muayor que &
Mivel de desempene Si Ne
GEOGRAFIA vV & _ N
Calificacién |
Hivel de desempedio
FORMACION CIvICA Y ETICA I
Calificazién
5 Hivel de desempenc
PROMEDIO FINAL DE FORMACION ACADEMICA
Calificacién

Areas de Desarrollo Personal y Social

Periodo de evaluacidn

Criterios de
acreditacién

Promedio
final

ARTES
EDUCACION SOCIOEMOCIONAL

Mivel de i:lu.ump'ﬁp
Mivel de dosempeno

Hivel Il en por la menas
dos dreas

EDUCACION FISICA

Mivel de desempens

Si Mo

PROMEDIO FINAL DE LAS AREAS DE DESARROLLO PERSONAL ¥ S5OCIAL

Hivel de desempeiio

Clubes de Autonomia Curricular

Periodo de evaluacién
3“

z'ﬂ

Criterios de
acreditacion

Promedia
final

PROMEDIO DE AUTONOMIA
CURRICULAR

Mivel de desempens

Mbvel Il ey oo s e e
dos dubes

5i No

PROMEDIO FINAL DEL GRADO

Calendario dias

Asistencias

% Aslstencia®

*Asistencia minima para ser promovidola): Bo%

Nombre y firma delfa) director(a)

|:| PROMOVIDO{A)

al siguiente grado escolar

Sello de la escuela

L

NO PROMOVIDO{A)
al siguiente grado escolar
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FIRMAS 1+ PERIODO

Nowmbre del docenle de Grupe.

Firma

FosEtbre drl padves el

Frrmg

Nemgre delfa) dirvegtonia)

Fipma

Ladia e Ia visadla

FIRMAS 2° PERIODO

Wembre del dogente de Grupe

Firma.

Namer &l puhdid (i far

Tirema

Nampre #rifa) directzdial

Firmy

Lidla d# ld sufwila
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FIRMAS 3¢ PERIODO

Nombre del docente de Grupo:

Firma:

Nombre del padreftutor:

Firma:

Nombre delfa) director(a):

Flema:

sello de la escueln

Se sanclonard a quien con delo o fines lucrathvos reproduzca total o parclalmente 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

Distribuir el formato prellenado al
nivel educativo

Direccidn de Administracién
Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacién Educativa

Octubre

Distribuir los formatos a las
escuelas

Direccién de Educacién Especial de
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos o Direccidn
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Octubre o periodos*

Registrar la informacion de los
campos formativos, observaciones
generales y competencia lectora
del formato

Docentes del Centro de Atencion
Mdltiple del grado respectivo

Noviembre, marzo vy dltima

quincena del ciclo escolar

Firmar y sellar el reporte

Director(a) y Docente del grado
respectivo

Ultima semana del ciclo escolar

Entregar los reportes a los alumnos

Docente del grado respectivo

Ultimo dia del ciclo escolar o al
momento del traslado del alumno

DESTINATARIO

Original:

Alumnos de Primero a Sexto Grado.

* Se envian los reportes de los alumnos que se inscriben durante el ciclo escolar en los CAM.
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E-CE-USAER FORMATO PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE ALUMNOS ATENDIDOS POR
USAER

DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL

SEP DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR
FORMATO PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE ALUMNOS
ATENDIDOS POR USAER

CICLO ESCOLAR20___ -20___

CROSEE: USAER: NOMBRE DE LA ESC. ATENDIDA: MATRICULA USAER L M |1° [2° |3 4° 5° 6° | NUMEROS DE PROFESORES
MATRICULA DE LA ESC. ORIENTADOS:
DELEGACION: CCT: TURNO: REGULAR (POR GRADO) NUMERO DE PADRES
NUMERO DE ALUMNOS BENEFICIADOS ORIENTADOS:
FECHA
o | o o | N CALIFICACIONES DE  feomo| o EQUIPO INTER 24
NOMBRE DEL ALUMNO FECHA s ) ] . BIMESTRALES INGRESO BAJAGS) | SITUACION [rermn{ %S | COMPLEMENTARIA DISCIPLINARIO 28
SEXO 1 cure DENAC 2 2 B | oomeoo | E DE ESPAROL Y ALA ©) ena| 88 EXTERNA 335 |oaservaciong
HOM N M‘M o | 8 & & (3) MATEMATICAS USAER UsheR| 55 g
APELLDO. | APELIDO | yoyee © ! @ AaMDD [ recia o (] wis. fesones| oa [ w | es | ot |70
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Instructivo

1. FECHA DE NACIMIENTO.- EJEMPLO: 03 12 2008
2. EDAD.- ESCRIBIR LOS ANOS CUMPLIDOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL ALUMNO QUE RECIBE ATENCION.

3. ALUMNOS QUE ENFRENTAN BARRERAS PARA EL APRENDIZAJE Y LA PARTICIPACION.- ANOTAR DE ACUERDO A
LAS CLAVES INDICADAS EN LAS NORMAS DE CONTROL ESCOLAR RELATIVAS A LA INSCRIPCION, REINSCRIPCION,
ACREDITACION, REGULARIZACION Y CERTIFICACION EN LA EDUCACION BASICA, VIGENTES Y LA ASIGNATURA EN
QUE SE PRESENTA LA NECESIDAD.

4. ANOTAR LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS POR EL ALUMNO.- APARECEN 5 COLUMNAS, UTILIZAR UNA POR
BLOQUE, ESPANOL EN EL RECUADRO DE ARRIBA Y MATEMATICAS EN EL RECUADRO DE ABAJO.

5. BAJA.- CORRESPONDE A BAJA DE LA ESCUELA REGULAR.
6. SITUACION.- ANOTAR CON UNA “X” LA SITUACION DEL ALUMNO EN EL TRANSCURSO DEL CICLO ESCOLAR.

T=TERMINO DE ATENCION.- ALUMNO QUE YA NO REQUIERE DE ATENCION POR PARTE DE USAER.
S= ALUMNO DE SEGUIMIENTO.-ALUMNO QUE TERMINO ATENCION Y SE REALIZA SEGUIMIENTO DURANTE

EL CICLO ESCOLAR.

7. ESPACIO DE ATENCION.- DETERMINAR CON EL NUMERO (1) SI EL ALUMNO ES ATENDIDO EN AULA REGULAR Y
CON EL NUMERO (2) SI ES EN AULA DE APOYO.

8. EQUIPO INTERDISCIPLINARIO.- INDICAR LOS ESPECIALISTAS QUE DAN ATENCION AL ALUMNO.

D.A =DOCENTE DE APOYO
M.L = MAESTRO DE LENGUAJE
PSI = PSICOLOGO

T.S = TRABAJADOR SOCIAL

9. SITUACION DEL ALUMNO AL FINAL DEL CICLO ESCOLAR.- ANOTAR P S| EL ALUMNO ES PROMOVIDO Y NP SI NO
ES PROMOVIDO.

SELLO
DE LA
UNIDAD

MAESTRO DE APOYO DIRECTOR Vo. Bo. SUPERVISOR
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Conocer las caracteristicas y comportamiento de la poblacion escolar atendida por las Unidades de Apoyo a la

Educacién Regular.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Entregar el formato Control Escolar de las | Agosto

Coordinaciones Regionales

Llenar y entregar los formatos

Docente de apoyo

Primera semana de octubre

Capturar la informacion en el
programa de registro de alumnos
USAER

Control Escolar de
Coordinaciones Regionales

las

Segunda semana de octubre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Educacion Especial de la Direccién General de Operacion de

Servicios Educativos o Direccibn General

Iztapalapa.

de Servicios Educativos

Primera copia

Director de la Unidad de Educacién Especial y Educacion Inclusiva.
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EX-01 ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE INTERNO DE SEGURIDAD ESCOLAR

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

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

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

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

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

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

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

Nombre Cargo CISE Firma

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

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

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

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 Direccidén General
de Innovacién vy Fortalecimiento

Septiembre / Cuando haya
modificaciones o actualizaciones
publicadas en la normatividad

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

Mdltiple

DESTINATARIO

Original:

Direccién del Centro de Atencién Mdltiple.

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 la siguiente direccion electrénica:

http://www2.sepdf.gob.mx
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EX-02 PROGRAMA INTERNO DE SEGURIDAD ESCOLAR EN PLANTELES DE EDUCACION
BASICA

A través del sistema

tif:’ PISE -

z s mprsEEs | Blenvenidos
FRE
O i En este sitio podrd elaborar paso a paso el Programa Interno de Seguridad Escolar (PISE) del
s Dt Plasie plantel que representa.
o
& Ulicacid clat Masta Recuerde que el PISE es el instrumento administrativo, técnico y organizativo que se circunscribe
» impressin de danncagnosin al ambito de inmuebles escolares de educacion basica pertenecientes a la Cludad de México, es
o de cardcter obligatorio y con vigencia anual, cuya finalidad es salvaguardar la vida de todos los
sl e 1 ocupantes de estos espacios educativos, asi como de proteger a las instalaciones, bienes,
» Mantertaciin de Fesg informacion vital y el entorno, ante la ocurrencia de un riesgo, emergencia, siniestro o desastre,
& Pl Opexmig ICTSE - =
Para ingresar a los modulos, seleccione la pestaiia del subprograma correspondiente,
o
. g
B
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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.

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

de Seguridad y Proteccion Civil,
incluyendo a la  comunidad
educativa

Mltiple

Realizar las acciones planteadas en
el Programa

Comité y Comunidad Educativa

Segln programacién y/o cuando
ocurran emergencias reales

DESTINATARIO

Original:

Direccién del Centro de Atencion Mdltiple.

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 direccién electronica:

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

SEP

= i
o by B

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

Escuela C.C.T.:

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

R/
0’0

APF/1

La Asociacion de Padres de Familia de la

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

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).

Para tal efecto, se convoca a una asamblea a los miembros de la Asociacion de

(ordinaria y extraordinaria)

Padres de familia de la escuela o servicio educativo.

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

La asamblea tendra lugar el de de 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, de de 20 .

Tanto la convocatoria como el acta constitutiva que aqui se presentan, sirven como referencia, pero deben ser adecuadas al tipo de escuela que se
trate.
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APF/[2
ACTA
Asociacion de Padres de Familia de la Escuela:

Clave de la escuela:

CCT.:
Domicilio:
Calle Nimero
Colonia Delegacion C.P. Teléfono
Como resultado de la convocatoria, del de de

(primera 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 design6 una mesa de debates, la cual quedd conformada de la siguiente manera:

Cargo Nombre Firma NUmero de votos
Presidente

Secretario

Primer escrutador
Segundo escrutador
Tercer escrutador

Acto continuo, la asamblea propuso y acordd la renovacion parcial de la mesa directiva conforme al Articulo 30
del Reglamento de 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 | ContinGa | 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) del Centro de Atencidn
Mltiple

Septiembre

Asesorar a la Asociacion de Padres
de Familia

Director(a) del Centro de Atencidn
Mdiltiple

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
CICLO ESCOLAR 20 -20

NIVEL O MODALIDAD EDUCATIVO Primaria Secundaria I:I
NOMBRE DE LA ESCUELA;_ESCUELA NACIONAL DE CIEGOS C.C.T.: 09DML0072Q CLAVE: 22-1209

DOMICILIO;__MISCALCO NUM. 6 CENTRO
Calle, nimero, colonia

TELEFONO: 56321456 TURNO:

DELEGACION POLITICA:_CUAUHTEMOC CODIGO POSTAL: 04000

ALUMNOS QUE NECESITAN LENTES

AGUDEZA
N [ NOMBRE DEL NINO b | SEXO | FECHADE NOMBRE DEL PADRE, cal EQM'C'L('Zol _ 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 2009/02/18 CUAHQUENTZ) TANGUILLO X
CUAUTEMOC
No. de Matricula:
Total de Deteccion:
Vo.Bo. DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA
SELLO

NOMBRE

134



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 Direccion General
de Innovacién y Fortalecimiento
Académico a través de los enlaces
de salud de los niveles educativos
participantes
Llenar el formato Director(a) del Centro de Atencion | Septiembre
Mdiltiple
Recolectar Enlace de salud de los niveles | Septiembre
participantes
DESTINATARIO
Original: Direccién de Salud y Seguridad en las Escuelas.

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencién Mdltiple.

Segunda copia:

Direccién de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos, Direccidon General de Servicios Educativos

Iztapalapa.

135




EX-10 CEDULA DE REFERENCIA DE SALUD DEL ALUMNO

Reporte que genera el SIIE

TATE rESETE. &I JF DO Sa AT oo

Ef-10. CEDULR DE EEFERENCIA DE SALUD DEL ALUMWO
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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) del Centro de Atencion | 12 semana de septiembre
Mdltiple
Firmar el formato Padre de Familia o Tutor 22 quincena de septiembre
Integrar al expediente de alumno Director(a) del Centro de Atencion | 22 quincena de septiembre
Mdiltiple
DESTINATARIO
Original: Direccién del Centro de Atencion Mdltiple.
Primera copia: Padre de Familia o Tutor.
Segunda copia: Docente de Educacion Fisica.
Tercera copia: Docente de Ensefianza Musical.
RUTA EN EL SISTEMA
Reportes / actividades extracurriculares / cédula de referencia de salud del alumno

Nota: El original de la Cédula de Referencia de Salud del Alumno, deberd permanecer en el expediente del alumno acompafada
del examen médico.

137



EX-12 PROGRAMA DE PREVENCION DEL DELITO

Formato que envia el area normativa

FEEEEEEEEEEEEEEEEG

SEP

SECRETARLA DV
EDUCACTON PLIBLICA

DIRECCION DE SALUD Y SEGURIDAD EN
LAS ESCUELAS

PROGRAMA DE PREVENCION
DEL DELITO

8@ EEEEEEE

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

o EEEEEEEEEEEEEEEEEE

) @EEEiEEEEEEEEEEEEEEC
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Realizar acciones que permitan anticiparse a la posible 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
las Escuelas de la DGIFA

Permanente

Solicitud de vigilancia y/o
Investigacion

Director(a) de la Escuela con el
apoyo de la Trabajadora Social

Recorrido por los alrededores de la
escuela o presencia de una unidad
de seguridad puUblica

Segln su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

Solicitud de apoyo ante faltas
administrativas

Director(a) de la Escuela con el
apoyo de la Trabajadora Social

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

Segln su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

Solicitud de Platicas y/o
Conferencias

Director(a) de la Escuela con el
apoyo de la Trabajadora Social

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

Segln su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o Direcciéon General

Iztapalapa.

Primera copia:

Direccién de la Escuela.

NOTA: Los formatos correspondientes a este Programa, se pueden obtener a través de la Direccién de Salud y Seguridad en las
Escuelas (Colegio Salesiano # 42, Col. Anahuac, Delegacién 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

S L P Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Solicitud de Autorizacidn 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 PREESCOLAR: (4)
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO: (5)
UBICADO EN: (6)
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE @)
PREESCOLAR SECUNDARIA
PRIMARIA LABORAL
TOTAL DE ALUMNOS (8)
DISCAPACIDAD QUE ATIENDE
©)
SOLICITA (N) PARA REALIZAR (10) EL (11)
(VISITA, EXCURSION O CAMPAMENTO) (DIA, MES Y ANO)
CONHORARIODE __(12)__A UBICADO EN (13) i
LA COMPANIA ] (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 CENTRO DE
ATENCION MULTIPLE
(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 D.E.E.

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

Fecha (Dia, Mes y Afio).

Nombre de los profesores responsables de la actividad.

Grupos que participan en la actividad.

NUmero del Centro de 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 Afio).

Tiempo que llevara la actividad.

Domicilio en donde se realizara la actividad.

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

Fecha de expedicion.

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

. Vigencia de la licencia de conducir.

. Firma de los profesores responsables de la actividad.

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

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

ONo~LNE

NP RPRPRERRRERERR RO
BNPFPOOONDTREWNE O

S [: P Autoridad Educativa Federal en 1a Ciudad de México

FORMATO DE AUTORIZACION PADRE/MADRE O TUTOR

Ciudad de México, a de de20
Centro de Atencién Mdltiple: 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 planeacién de visitas escolares, excursiones escolares y campismo escolar, se
autorice técnica y administrativamente, para dar cumplimiento a las finalidades educativas que se contemplan
en su planeacion (Ruta de Mejora del Plantel).

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direcciéon de Educacién Especial de
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos, Direccién
General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Acompahar con permiso de padres,
péliza de seguro del transporte,
etc.

Profesor de grupo

Cuando sea necesario, acorde a lo
programado en la RMP

Autorizar el formato

Director(a) del Centro de Atencidn

Mdltiple, Supervisor Escolar de
Zona o autoridad inmediata
superior

Cuando sea necesario, acorde a lo
programado en la RMP

DESTINATARIO

Original:

Direccién del Centro de Atencion Mdltiple.

Primera copia:

Supervisor Escolar de Zona.

Tercera copia:

Coordinacion Regional de Educacion Especial o Direccion General de

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

Reporte que genera el REPASE

ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SEP _ ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
SMORFTARI S T . ..? Ewcncﬂ"
U PERIODG S01a e

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

En la localidad de del Municipio de ol estado de Siendo
ls_____ horasdeldia_____ celmesde____ del aho 2017, a convocatoria del C. Director (a)
dlhmﬂow publicada en con fecha , 58
reunieron &n las instalaciones de este centro escolar ks meembros de la comunidad educativa (se
anexalalsiade asstenca) conDquese aoredapresenciace _ ntegrantes oe la comunidad
educativa, para celebrar 13 primera sesion de planeacion anual del Consejo Escolar de Paricipacion
Social en la Educacion, con o objeto de constiturio y elegr por mayoria de votos de entre sus
miembros, 2 un padre o madre de famiia como Consejero Presidente y, en su caso, la designacdn
del Director (a) de la escuela 0 eguvalente como Secretano Téonico, para & penoda 2017-2010 =
A cortiruacin ¢ C. Director (a) de la escusta 0 equvaiente. dio 3 conocer 3 los presentes o orden
del dia establecsdo en [ convocatona, confiorme al cual se desarmoltard 12 sesion: ————————
1. Instalacion de kb Sessn;
2 Bleccdn de los Consejeros;

3 Eleccon del Pressdents del Conseso Escolar de Participacon Social en la Educacion para el
peniodo 2017-2018;

4. Designacion, en su caso, del Secretano Técnico;

5. Propuesta de ncorporacidn, en su caso, de la escuela a los programas federales, estatales,
muncpales vy de Organzaciones de la Socedad Cil:
8. Presentacon por parte del director (a) de la escueld o equvalents. de b ruta de mesora del
centro escolar para & penode 2017-2018;
7. Presentacion del director (a) de la escusla o equivalente al Conseio Escolar de Partcpacin
Social én la Educacdn, de la normalidad minima que deberd cumpls & centro #5300l -—
8. Conformacdn de comiés que aborden temas prontarios para La atenciin y seguimento de
1S O Programas. especificos, v,

9. Asunios peneraies y MCUSNOs orobacos.

En votacion econdmica se preguntd a los presentes si aprobaban ¢ orden del dia y per mayoria de
volos de los asstentes, fue aprobado.

Piginalde
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HOJA 2/6

ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SEP . ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
— \ T EDUCACION
KACHON 1RLIA PERIODO 2017-2019

1. Una vez que ha quedado nstaiada la sesion conforme a La lrsta de asstencia que se anexa ala
presente acta y que forma parte integrante de la misma, se procede 3l desahogo del orden del
dia

2. Los ntegrantes de La sesiin procedieron 2 1a elecciin de los Consejeros que integrarin o
Conseso Escolar de Participacion Social en La Educacion (aprobados por mayoria) s—e———e——

Nimero de ntegrantes del Consejo Escolar de Partcpacon Socal en la Educacién:

3, Se procede 2 b eleccdn del Consejero Presidente del Conselo Escolar de Partcipacon Social
en la Educaciin, por ¢ que la mayoria de los Consejeros designaron x

Nombre del Consejero electo Presidente del Consejo Escolar de Participacion

Primer apellido Segundo apellido Nombre (5)

Asmismo, se haoe del conoomiento que ¢ Consejero Presidente del Conseso Escclar de
Particpacion Socal en la Educacon, es una madre o padre de familia que cuenta a menos con un

Piginaldeb
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HOJA 3/6

ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SEP " ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
——" e : EDUCACION
VACION (0811GA PERIODO 2017-2019

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

Forma de acreditacion del
Nombre del hijo (a) Grado Presidente

4. Se procede a desgnar a un Secretario Técnico. quien serd & director de la escuela o
equivalente, segun la estructura ocupacional autorizada, que tenga encomendada la tarea de
apoyar la organizacion y operacion de la msma. En caso de que se haya tomado el acuerdo de
designar a un Secretario Técnico:

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

5. Mdu&ndﬂdum sé procede 3 conooer los programas federales,
estatales. municipales y de Organizacones de la Socedad Civil; a los que en su caso, la escuela

se haya
PROODAAMA AL GUE OBETVOE PARA EJERCER EN
rotanaay | semcomroraia |Esreckicosoe. | VELMSELA | g presenTE cico
m [ imr Lo lickaad canr
"PROGRAMAS FEDERALES
Fi.
{) 5
—————
—)
[ PROGRAMAS ESTATALES
E1
() -
N
g
Pigina 3 de 6
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HOJA 4/6

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

EDUCACION
PERIODO 2017-2019

PROGRAMAS MUNIC IF

()

S .

o1
()

8. Contnuando con el orden del dia, el direcior (a) de la escuela o equivalente presenta L nuta de

mejora del ceniro escolar para &l periodo

2017-2018 a la que s& especficaron las siguientes

acciones que el consejo escolar desamollard para coadyuvar con su cumplimiento, ———————

LINEAS PARA COADYUVAR CON EL

CUMPLIMIENTO DE LA RUTA DE MEJORA | CUMPLIMIENTO DE LA RUTA DE MEJORA

ACCIONES PARA COADYUVAR CON EL

7. Endeshago del orden del dia. el director (a) de la escusla o equivalente, da aconocer al Consejo
Escolar o Participacsdn Social en la Educacién, la normalidad minima que deberd cumplrr ¢

centro escolar, en & siguiente orden

CUMPLIR EN EL CENTRO ESCOLAR

ACCION A SEGUIR

Pigirad de 6

146




HOJA 5/6

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

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

de temas o programas especificos:

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

ASUNTOS GENERALES ACUERDOS APROBADOS

No habiendo otro asunto que tratar, nmmummmammw

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

Presdente del 1

ch&dlmm

PiginaSde b
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HOJA 6/6

ACTA DE LA PRIMERA SESION DEL CONSEJO

SEP | ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL EN LA
—— \Ere EDUCACION
AN VA " PERIODO 2017-2018

Secretano Téenico del Consejo Escolar de CONSEJERQ
Parbcinacian Socal

PaginaGde b
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DESCRIPCION

FINALIDAD
Formalizar la integracion, organizacién y funcionamiento del Consejo Escolar de Participacién Social en la
Educacion.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Ingresar a la pagina del REPASE

Director(a) del Centro de Atencion
Mdltiple

De conformidad con el calendario
que emita CONAPASE

Llenar en el REPASE y conservar el
formato impreso y firmado en la
escuela

Director(a) del Centro de Atencion
Mdiltiple

De conformidad con el calendario
que emita CONAPASE

DESTINATARIO

Original: Direccion del Centro de Atencién Mltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular.

RUTA EN EL SISTEMA

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

Para mayores Informes del Registro de Participacion Social en la Educaciéon (REPASE), al Teléfono 3601-8799 Ext. 40128 y

40107 Correo Electrénico: repasecdmx@sepdf.gob.mx

Nota: Se presentan los formatos vigentes y su extension puede variar de acuerdo con la informacion que suministren los

planteles.
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D-1 SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL PLANTEL AL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES

Formato que envia el area normativa

CDMX CapitalSocial

CDAD DE HEXICD

SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL PLANTEL AL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES
FORMA D-1

CICLO ESCOLAR 20__-20__

Ciudad de México, a de de20

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE LA CIUDAD DE MEXICO

PRESENTE

LOS PADRES DE FAMILIA SOLICITAN LA INSCRIPCION AL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES, DETERMINANDO LA CONFORMACION DE LA VOCALIA RESPONSABLE DE LA OPERACION
DEL MISMO.

LA VOCALIA RESPONSABLE DE LA OPERACION DEL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES, MANIFIESTA CONOCER LAS OBLIGACIONES Y FUNCIONES ESTABLECIDAS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL PROGRAMA Y FIRMAN DE CONFORMIDAD Y ACEPTACION.

NOMBRE DEL PLANTEL: TURNO: CUQTA: $0.50
CALLE: NO. FOLIO: CCT.
COLONIA: CLAVE DIF-CDMX
DELEGACION: CORREOE.:
ENTRE LA CALLE: CODIGO POSTAL: TELEFONO:
EL NUMERO DE ALUMNOS DERECHOHABIENTES ES, FEMENINO: MASCULINO: TOTAL: TOTAL DE HOJAS COMPROMISO:
GRADO .
CONS. NOMBRE DEL VOCAL DOMICILIO GRUPO TELEFONO FIRMA
1
VOCALIA TITULAR
2
VOCALIA SUPLENTE
3
4
5
6
7
8
9
10

VO.BO. DIRECTORA(A)

NOMBRE Y FIRMA SELLO
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar al plantel dentro del Programa de Desayunos Escolares.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar usuarios y contrasefas
para los planteles del Programa de
Desayunos Escolares; establecer un
programa de actividades para el
presente ciclo escolar y trabajar
conforme a este

Coordinador del Programa de
Desayunos Escolares

Segunda semana de agosto

Capturar la D-1 Solicitud de
inscripcion del plantel al Programa
de Desayunos Escolares (PDE), en
la plataforma del Sistema Unico de
Distribucion (SUI) del DIF-CDMX,
con el compromiso de la vocalia de
los pagos de cuota de recuperacion

Vocalia de padres de familia y
Director(a) del Centro de Atencion
Muiltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular

Del Inicio del ciclo escolar a la
primera semana de septiembre

Bajar la Forma D-1 del SUIL. Firmar
todos los integrantes de la Vocalia
y el Director(a). Sellar y escanear el
documento.

Subirlo a la plataforma del SUI.
Guardar original y copia en carpeta
PDE.

Director del Centro de Atencion
Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular y Vocalia de
padres de familia.

Del Inicio del Ciclo Escolar a la
primera semana de septiembre

DESTINATARIO

Original:

DIF-CDMX plataforma del SUI.

Primera copia:

Direccion del Centro de Atencién Multiple y/o Unidad de Apoyo a la

Educacién Regular.
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D-1.1 HOJA COMPROMISO

Formato que envia el area normativa

SE CapitalSocial

HOJA COMPROMISO DEL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES
CICLOESCOLAR20 _ -20

FECHA DE ELABORACION:
NOMBRE DEL PLANTEL: N° FOLIO:
DELEGACION: CCT.
GRADO: GRUPO: TURNO: CLAVE DIF-CDMX:

Solicito la racién alimenticia para mi hijo(a), por lo que me comprometo a aportar la cuota de recuperacién de $ 0.50 y participar en apoyo a la vocalia
del Programa de Desayunos Escolares de acuerdo al rol que se establezca. Estoy enterado(a) de que no hay reposicion de la racién alimenticia por
inasistencia(s) y que ésta no debera ser consumida fuera del plantel.

CONS. CURP EDAD NOMBRES

APELLIDOS SEXO NOMBRE DE LA MADRE,

FIRMA

PRIMERO SEGUNDO 1 2 PADRE O TUTOR

(=
RI5|o|o|N|o|o|s|w|-

(I
N

[T
w

N
~

-
ol

SUBTOTAL 1= MASCULINO 2= FEMENINO
TOTAL

Vo. Bo. DIRECTOR(A)

NOMBRE Y FIRMA SELLO
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Recuperar las firmas de los padres de familia en las Hojas compromiso de los alumnos inscritos en el Programa
de Desayunos Escolares, por grupo en cada plantel, con el compromiso de los padres de familia de participar en

el PDE.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar la solicitud del plantel para
los desayunos escolares, con el
compromiso de la vocalia de
depositar los pagos de las cuotas
de recuperacion

Docentes y Vocalia (de padres de
familia)

Ultima semana agosto

Firma del Director(a) y Sello.
Guardar Hojas Compromiso en la
carpeta PDE, con firmas originales

Director(a) del Centro de Atencién
Muiltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular

Tercera semana de septiembre

DESTINATARIO

Original:

Direccion del Centro de Atencion Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la

Educacién Regular.

Primera copia:

DIF-CDMX plataforma del SUL.
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D-1.2 PADRON DE DERECHOHABIENTES

Formato que envia el area normativa

CDMX SEP CapitalSocial

CNDAD DE MEXICD

PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES
Padrén de Derechohabientes
Ciclo Escolar20 -20

FECHA DE

APELLIDOS SEXO
No. NOMBRE(s) |[-MACIMIENTO lepap GRADO En:ci:f'!Lwo CURP ::"L:Eg FOLIO DF‘;!_:E:EX c.CT. "DF:_::E:LEL DELEGACION
PRIMERO SEGUNDO ddimm/aaaa ™ F
SUBTOTAL
TOTAL
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DESCRIPCION

FINALIDAD
Registrar a los alumnos que integran el Padréon de alumnos derechohabientes del Programa de Desayunos
Escolares.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Capturar en la plataforma del
Sistema Unico de Distribucion
(SUI) del DIF-CDMX los datos de
los alumnos beneficiarios del PDE e
integrar el Padron de alumnos
derechohabientes.

Vocalia de padres de familia y
Director(a)

Segunda semana de septiembre
(0o cuando se incorpore un
beneficiario)

Enviar formato en  archivo
electrénico en la plataforma del
SUL

Director(a) del Centro de Atencion
Muiltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular

Segunda semana de septiembre

DESTINATARIO

Original:

DIF-CDMX plataforma del SUI.

Primera copia:

Direccion del Centro de Atencién Multiple y/o Unidad de Apoyo a la

Educacién Regular.
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D-2 CONTROL DE CONSUMO DE RACIONES DIARIO

Formato que envia el area normativa

CapitalSocial

CONTROL DE CONSUMO DE RACIONES DIARIO
Ciclo Escolar20_ -20

NOMBRE DEL PLANTEL GRUPO GRADO TURNO CUOTA $0.50
DIA DE DISTRIBUCION DEL MES DE DE20 CCT. CLAVE DIF-CDMX:
Mo NOAT%%&]E)EL LI M(M|]J|]VL| M|M|I|fV]L|IM[M[I|VILIM|M]I|[V]IL|M|M[I]|V ggg,lag_Nggs BETEE ”\;lrggé-le
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
TOTAL
ELABORO VALIDO AUTORIZO
NOMBRE Y FIRMA DE NOMBRE Y FIRMA DEL (DE LA) NOMBRE Y FIRMA DEL (DE LA) SELLO
VOCALIA PROFESOR(A) DEL GRUPO DIRECTOR(A) DEL PLANTEL
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar el nimero de alumnos que recibe los desayunos escolares en los planteles, y llevar el control para
realizar el pago de cuotas de recuperacion al DIF-CDMX.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Bajar mensualmente el formato y
Registrar diariamente los
desayunos consumidos y cuotas
recuperadas de los alumnos
derechohabientes

Vocalia (de padres de familia) del
Programa de Desayunos Escolares

Diario

Pagar las cuotas de recuperacion
de los planteles en las sucursales
de BBV Bancomer

Vocalia (de padres de familia) del
Programa de Desayunos Escolares

Los primeros tres dias de cada mes

Enviar copia del comprobante de
pago

Director(a) del Centro de Atencion
Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular

Primera semana de cada mes

DESTINATARIO

Original:

Direccion del Centro de Atencién Multiple y/o Unidad de Apoyo a la

Educacién Regular.

Primera copia:

Direccion de

Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos

Especificos de la Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
y Direcciéon General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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E-PRE-CE-31 COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
DE EDUCACION PREESCOLAR

Formato que envia el area normativa

SEP AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
NIVEL: EDUCACION PREESCOLAR
CICLO ESCOLAR: 20 20
ESCUELA:
CLAVE C.C.T: TURNO:
JEFATURA DE SECTOR: ZONA:
< 8 «Q 0 (%]
ﬁ o 5 ") 8 a S wn 8 g = =
. (o J= (] oQedm o< s 2 2
CLAVE TITULO o < = cme D [~ 8 S < <
2« = 0500 | a [ o
x o < SPap | SEZ 2 2
(G} s o E < w n
Libros literarios e
informativos (30 titulos) 0 o 0 0 0 0
K1J1S Rompecabezas
K1J2S Dénde me viste
KOLFA Libro para las familias
Subtotal Primer grado 0 0 0 0 0 0
Libros literarios e
informativos (40 titulos) 0 0 0 0
K2J2S La gran carrera 0 0
Alfabeto Mévil / Cuadro
K2J35 bicolores 0 0 0 0
KOLFA Libro para las familias
Subtotal Segundo grado 0 0 0 0 0 0
Libros literarios e
informativos (50 titulos) 0 0 0 0
K3MAA Mi albunj,(Nueva
generacion) 0 0
K3J1S Alfabeto Movil
Juegos de nimeros y
K3J25 colores 0 0 0 0
KOLFA Libro para las familias
Subtotal Tercer grado 0 0 0
TOTAL
SELLO
Nombre y Firma:
DIRECTOR(A)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

grados de Educacién Preescolar.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Recibir el formato

Director(a) del Centro de Atencidn
Mdiltiple

Agosto

Concentrar la informacion y llenar
el formato de comprobacion de la
entrega de los Libros de Texto
Gratuitos

Director(a) del Centro de Atencion
Mdiltiple

12 Semana de Septiembre

Entregar a la Supervision Escolar de
Zona

Director(a) del Centro de Atencidén
Mdiltiple

22 Semana de Septiembre

Entregar a la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos
o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa, concentrado
por zona escolar

Supervisor Escolar de Zona

32 Semana de Septiembre

Entregar a la Direccion de
Incorporacién de Escuelas
Particulares y Proyectos
Especificos, el formato de
comprobacion de la entrega de los
Libros de Texto  Gratuitos,
concentrado por centro de trabajo

Direccién de Educacién Especial de
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos

Direcciéon General de Servicios
Educativos Iztapalapa

42 Semana de Octubre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos

Especificos.

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencién Mdltiple.
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E-PRIM-CE-31 COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS DE
EDUCACION PRIMARIA

Formato que envia el area normativa

S E P AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA
COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
NIVEL: EDUCACION PRIMARIA
CICLOESCOLAR: 20 20
ESCUELA:
CLAVE C.C.T: CLAVE ECONOMICA:
TURNO: REGION O DIRECCION N°:
© @
59 3 253 588 g g
CLAVE TituLo €2 2 £33 282 Z E
28 g 228 2g3 2 g
© s g3 22 = 2
=
P1ESA LENGUA MATERNA. ESPANOL. NME 0 0 0 0
PIMAA MATEMATICAS. NME 0 0 0 0
P1COA CONOCIMIENTO DEL MEDIO. NME 0 0 0 0
P1EAM LENGUA MATERNA. ESPANOL. NME 0 0 0 0
PIMAM MATEMATICAS. NME o o
P1COM CONOCIMIENTO DEL MEDIO. NME
P1CAM MATERIAL DE APOYO A LA ALFABETIZACION. TIRAS RECORTABLES Y CARTEL CON
ALFABETO.
PILEA ESPANOL LECTURAS NME 0 0 0 0
Subtotal Primer grado 0 0 0 0 0 0
P2ESA LENGUA MATERNA. ESPANOL. NME 0 0 0 0
P2MAA MATEMATICAS. NME 0 0 0 0
P2COA CONOCIMIENTO DEL MEDIO. NME
P2EAM LENGUA MATERNA. ESPANOL. NME 0 0
P2MAM MATEMATICAS. NME 0 0 0 0
P2COM CONOCIMIENTO DEL MEDIO. NME 0 0 0 0
P2LEA ESPANOL LECTURAS NME 0 0 0 0
Subtotal Segundo grado 0 0 0 0 0 0
P3ESA ESPANOL 0 0 0 0
P3DMA DESAFIOS MATEMATICOS 0 0 0 0
P3CNA CIENCIAS NATURALES 0 0 0 0
P3LEA LIBRO DE LECTURAS 0 0 0 0
P3FCA FORMACION CiVICA Y ETICA 0 0 0 0
P3EAA EDUCACION ARTISTICA 0 0 0 0
P3DFE ESTUDIO DE LA ENTIDAD DONDE VIVO 0 0 0 0
Subtotal Tercer grado 0 0 0 0 0 0
P4ESA ESPANOL 0 0 0 0
P4ADMA DESAFIOS MATEMATICOS 0 0 0 0
P4HIA HISTORIA 0 0 0 0
PAGEA GEOGRAFIA 0 0 0 0
P4CNA CIENCIAS NATURALES 0 0 0 0
P4LEA LIBRO DE LECTURAS CUARTO GRADO 0 0 0 0 0 0
PAFCA FORMACION CIVICA Y ETICA 0 0 0 0
P4EAA EDUCACION ARTISTICA 0 0 0 0
P4CCA CONOCE NUESTRA CONSTITUCION 0 0 0 0
P4AMA ATLAS DE MEXICO 0 0 0 0
Subtotal Cuarto grado 0 0 0 0 0 0
PSESA ESPANOL 0 0 0 0
P5DMA DESAFIOS MATEMATICOS 0 0 0 0
PSHIA HISTORIA 0 0 0 0
P5GEA GEOGRAFIA 0 0 0 0
P5CNA CIENCIAS NATURALES 0 0 0 0 0 0
PSLEA LIBRO DE LECTURAS 0 0 0 0
PSFCA FORMACION CIVICA Y ETICA 0 0 0 0
PSEAA EDUCACION ARTISTICA 0 0 0 0
PSAGA ATLAS DE GEOGRAF. UNIVERSAL 0 0 0 0
Subtotal Quinto grado 0 0 0 0 0 0
PGESA ESPANOL 0 0 0 0
P6DMA DESAFIOS MATEMATICOS 0 0 0 0
PGHIA HISTORIA 0 0 0 0
P6GEA GEOGRAFIA 0 0 0 0 0 0
P6CNA CIENCIAS NATURALES 0 0 0 0
P6LEA LIBRO DE LECTURAS 0 0 0 0
P6FCA FORMACION CIVICA Y ETICA 0 0 0 0
P6EAA EDUCACION ARTISTICA 0 0 0 0
Subtotal Sexto grado 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0
Nombre y Firma: SELLO
DIRECTOR(A)

160



DESCRIPCION

FINALIDAD

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

grados de Educacién Primaria.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Recibir el formato

Director(a) del Centro de Atencidn
Multiple o USAER

Agosto

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

Director(a) del Centro de Atencidn
Mdltiple

12 Semana de Septiembre

Entregar a la Supervision Escolar de
Zona

Director(a) del Centro de Atencidn
Mdltiple o USAER

22 Semana de Septiembre

Entregar a la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos
o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa, concentrado
por zona escolar

Supervisor de Zona Escolar

32 Semana de Septiembre

Entregar a la Direccion de
Incorporacién de Escuelas
Particulares Y Proyectos
Especificos el formato  de
comprobacion de la entrega de
Libros de Texto Gratuitos por
centro de trabajo

Direccién de Educacién Especial de
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos

Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

42 Semana de Octubre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos

Especificos.

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencion Mdltiple.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes/control escolar/control de libros de texto gratuitos.
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E-SEC-CE-31 COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
DE EDUCACION SECUNDARIA

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 ESCOLAR 20 _ -20
INSTANCIA:
ESCUELA:
CLAVE C.C.T. ZONA ESCOLAR:
TURNO: REGION O DIRECCION Ne.:

CLAVE TiTULO EDITORIAL

GRUPOS X
GRADOS
MATRICULA
LIBROS
RECIBIDOS
POR LA
ESCUELA
LIBROS
o |o]o|o|o|o|o]o]o|o|o|o|ojo]o|o|o|o|o]o]o|o|o|o|o]o]o|o|o|o|o]o]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 Formacion Civica y Etica primer grado 0

Total Inglés primer grado 0 0
TOTAL 0 0

O |ojo|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|o|o]o|o|o|o|o|o
O |JojJo|o|o|o|o]ojo|o|o|o|o]o]o|o|o|o|olo]o|o|o|o|ojo|o|o|o|o|ojojo|o|o|o|o
O |Jojo|o|o|o|o]ojo|o|o|o|o]o]o|o|o|o|o]o]o|(o|o|o|ojo|o|o|o|o|o]ojo|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 ESCOLAR 20 __-20

INSTANCIA:
ESCUELA:
CLAVE C.C.T.: ZONA ESCOLAR:
TURNO: REGION O DIRECCION N°.:
< 8 0 %]
28| 3 |s8s3| g82 | B | E
CLAVE TiTULO EDITORIAL g 2 % X o 3 [ % 2 oS
22| £ |5080 ZEZ2 5 ]
O] > o w 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 Formacion 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)

163




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 ESCOLAR 20 __-20

INSTANCIA:
ESCUELA:
CLAVE C.C.T.: ZONA ESCOLAR:
TURNO: REGION O DIRECCION N°.:
< ) 0 %]
28| 3 |98s3 832 | £ | £
CLAVE TITULO EDITORIAL g 2 E goxd| €93 Z g
2% | & |SR3| 33 | T | &
O] S e 4 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 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 Sello

DIRECTOR(A)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Controlar la entrega de 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) del Centro de Atencidn
Mltiple

Agosto

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

Director(a) del Centro de Atencidn
Mdltiple

12 Semana de Septiembre

Entregar a la Inspeccién General de
Zona Escolar

Director(a) del Centro de Atencidn
Mdiltiple

22 Semana de Septiembre

Entregar a la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos
o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa, concentrado
por zona escolar

Supervisor Escolar de Zona

32 Semana de Septiembre

Entregar a la Direccion de
Incorporacién de Escuelas
Particulares Y Proyectos
Especificos, el formato de
comprobacion de la entrega de
Libros de Texto Gratuitos por
centro de trabajo

Direccién de Educacién Especial de
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos

Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

42 Semana de Octubre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos

Especificos.

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencion Mdltiple.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes/control escolar/control de libros de texto gratuitos.

NOTA: La seleccidn de libros de texto debera realizarse una vez que ha sido publicada en el Diario Oficial de la Federacién la lista

oficial.
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E-SEC-CE-31.1 ACTADE ENTREGA-RECEPCION DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS PARA
EDUCACION SECUNDARIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

ACTADE [ENTREGA-RECEPCION DE LIBROS DE TEXTO GRAT,UITO,S PARA
EDUCACION SECUNDARIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA A LA
ESCUELA SECUNDARIA (NOMBRE, CCT con numeros arabigos)

SEP__

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 , Codigo Postal __, el (la) Supervisor (a) Escolar de Zona,
, quien se identifica con credencial expedida por el Instituto Federal Electoral nimero:
, 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 _~ —dosmil __ -=--mmeee-
TESTIGOS DE ASISTENCIA
Intervienen como testigos de asistencia el (la) C. , quien se identifica con credencial
expedida por el Instituto Federal Electoral ndmero: y el (la) C. , Quien se identifica con
credencial expedida por el Instituto Nacional Electoral ndmero: . Manifestando ambos que sus hijos asisten a esta
Escuela Secundaria.

DESIGNACION DE RESPONSABLES DE LA ENTREGA
El (la) Supervisor (a) Escolar de Zona, designa a , quien se identifica con credencial expedida por
el Instituto Federal Electoral nimero: , para proporcionar la informacién 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 informacién que sea pertinente.
DESARROLLO DE LA ENTREGA-RECEPCION
La entrega-recepcion se realiza de conformidad con los siguientes puntos:
. 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. El mencionado acuse de recibo firmado y sellado por el director, permanece bajo
resguardo en la direccion de la escuela, a fin de que pueda ser exhibido a las autoridades de la Secretaria de Educacion
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 &mbito 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) del Centro de Atencidén | Agosto
Mltiple
Llenar el formato Acta de Entrega- | Director(a) del Centro de Atencién | Agosto

Recepcioén de Libros de Texto

Mdltiple

Entregar a la Inspeccién General de
Zona

Director(a) del Centro de Atencion
Mdltiple

Primera quincena de Septiembre

Validar con sello y firma del
Director del plantel y resguardar en
la escuela todo el ciclo escolar

Directores de Escuela
correspondientes a la Direccion de
Educacién Especial de la Direccion
General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Primera quincena de Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Direccién del Centro de Atencién Mdltiple.

Primera copia:

Direccién de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos

Especificos.
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EX-08 GUIA PARA LA ATENCION DEL PREESCOLAR

Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 4

SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

GUIA PARA LA ATENCION DEL PREESCOLAR
PRESENTACION

La Guia para la Atencion del Preescolar tiene el propésito de apoyar al personal docente de Educacion Preescolar para que
conozca y registre caracteristicas y antecedentes individuales de nifias y nifios. La informacion recabada serd incorporada al
expediente individual del preescolar.

Durante los primeros dias habiles del ciclo escolar, las docentes realizaran entre otras actividades, entrevistas con padres y
madres de familia para obtener informacion basica de los menores que junto con las observaciones en el desempefio de los
nifios y las caracteristicas de su entorno, sustentaran las experiencias de aprendizaje tanto para la etapa diagndstica como para
las subsecuentes acciones educativas.

La informacion proporcionada por el padre y/o madre de familia permitira a la docente:
e Tener un primer acercamiento con los padres de familia para fortalecer los vinculos de comunicacién y
cooperacién para brindar una mejor atencioén educativa a sus hijos.
e Detectar algunos problemas de salud y orientar oportunamente a los padres o tutores para su atencion.
e Disefiar un ambiente de aprendizaje que apoye el desarrollo de competencias en el marco del Programa de
Educacion Preescolar vigente.

Esta guia se aplicard a toda la poblacién infantil y formara parte del expediente individual del alumno junto con el Examen
Médico del Escolar.

La Guia Para la Atencion del Preescolar, es un documento que estara vigente durante el tiempo de permanencia del menor
en el plantel, por lo que es importante que se actualicen cada ciclo escolar los datos necesarios. Si el alumno o alumna es de
tercer grado la Guia se entregard al padre, madre de familia o tutor al término del ciclo escolar como parte del expediente
individual. Cuando el padre, madre de familia o tutor notifique baja de su hijo, hija, el docente le entregara el expediente con la
indicacion de que lo presente al inscribirse en otro jardin de nifios.

|.- DATOS GENERALES

1.-Nombre del nifio (a):

2.- Fecha de nacimiento: Sexo:

3.- Domicilio:

4.-Institucion de la que se es derechohabiente: IMSS () ISSSTE ( ) Otro () Ninguna ( ) Cuenta con Carnet de
gratuidad: Si () No( )

5.- ¢ Ha recibido atencién educativa o asistencial de otra institucion? Si( ) No( )
¢En cual? Tiempo de permanencia:
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Il.- ANTECEDENTES DEL NINO O LA NINA

6.- Lugar de nacimiento:
Especifique poblacion:
7.- Desarrollo del Embarazo: Normal () Semanas de Gestacion:
Conproblemas () Si ( ) No( ) Especificar
8.- Parto: normal () ceséarea () ¢se presento algin problema al momento del parto?
Especificarlo:
9.- Lactancia: pecho ( ) ¢cuanto tiempo? Biberén () ¢desde qué edad?
¢hasta qué edad?
10.- Presenta alguna barrera para el aprendizaje ¢en qué? intelectual ( ) auditiva( ) visual ( )
motora () del habla () neurolégica () del comportamiento ( ) Especifique de qué tipo:

A qué edad se le diagnostico:

En caso de recibir atencién ¢ qué tipo de tratamiento de apoyo se le ha recomendado?
11.- Usa prétesis o aparatos ortopédicos: Si () No( )

de extremidades superiores () de extremidades inferiores () auditivos ( ) visuales ()

Requiere del uso permanente de: lentes ( ) sillade ruedas ( ) andadera( ) muletas( ) Otro:

Emplea: lenguaje de sefias () lecturay escritura Braille ()

12.- Ha tenido algun accidente o enfermedad que haya requerido revision médica u hospitalizacion:
Si () No ( ) ¢Cuénto tiempo?
¢A qué edad? ¢ Por qué situacion?
¢ En la actualidad requiere algin cuidado especial? Si ( ) No ( ) ¢Cuales?

(PARA COMPLEMENTAR ESTA SECCION REVISE INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO)

13.- Enfermedades que ha padecido: varicela( ) rubéola( ) escarlatina( ) hepatitis( ) tifoidea( ) paperas( )
tosferina( ) otras:
14.- ¢ Actualmente padece alguna enfermedad temporal o crénica?

Si( ) No( )¢Cudl?
15.- (Es alérgico o intolerante? Si ( ) No ( ) ¢aqué?alimentos ( ) medicinas ( ) animales ()
plantas ( ) otros( ) ¢Cuales?
16.- ¢, Toma algin medicamento de forma permanente? Si( ) No( ) ¢Cuales?
¢Requiere algun cuidado especial? Si () No( ) ¢Cuales?
17.- ¢ Presenta alguna fobia o miedo? Si( )No( ) ¢aqué?
18.- ¢, Duerme la mayoria de las veces ?: s6lo ( ) con sus padres () hermanos ( ) familiares ( ) otros ( )
19.- Horas que duerme en promedio: Horario:
¢Hace siesta durante el dia? Si( ) No( ) ¢De cuantotiempo?
¢ Presenta algin trastorno del suefio? Si( ) No( ) ¢como? pesadillas ()  insomnio ()
rechinar de dientes ( ) suefio intranquilo ( ) habla o se levanta dormido ()
20.- ¢ Cuantas veces come al dia? Toma alimentos antes de llegaralaescuelaSi ( ) No ( )
¢,Cuales consume frecuentemente?
21.- ¢ Qué tipo de alimentos le gustan?
22.- ¢ Cuantas horas al dia ve television? ¢s0lo?: ¢acompafiado?:
23.- ¢ Cuales son sus programas favoritos?
24.- ¢ Qué actividades realizan regularmente los fines de semana?
Visitas a: familiares () cine ( ) parque de diversiones ( ) museos( ) mercado ( )
Otros:
25.- Personas que viven con el nifio/a:
Padre ( ) madre ( ) hermanos ( ) abuelos maternos ( ) abuelos paternos ( ) tios () primos ( )
Otros
26.- Edades de los hermanos y sexo:
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28.- ¢ Cuanto tiempo le dedica como padre o como madre, para estar con su hijo al dia?
29.- Ingreso familiar mensual (aproximado):

[1l.- INFORMACION FAMILIAR (Puede complementarse con la ficha de inscripcion)

30.- Nombre del padre: Edad:
Escolaridad: Ocupacion: Lugar de Nacimiento: (Especifique
el nombre de la poblacién) Teléfono:
31.- Nombre de la madre: Edad:
Escolaridad: Ocupacion: Lugar de Nacimiento:(Especifique
el nombre de la poblacién) Teléfono:
32.- Nombre del tutor :(en su caso) Edad:
Escolaridad: Ocupacion: Lugar de Nacimiento (Especifique el
nombre de la poblacién ): Teléfono:

33.- Estado civil de los padres: Casados ( ) Divorciados () Unionlibre () Viuda/o () Madre soltera ( )
Padre soltero ()

34.- En caso de emergencia avisar a:
Con domicilio en: Teléfono:
Parentesco: Ocupacion:

35.- Existe Restriccién legal para que alguno de los padres recoja al nifio(a) en el plantel:
Si existe el caso anotar el nombre del tutor autorizado:

IV. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DE LA COMUNIDAD

36- Vivienda: casa( ) departamento( ) cuarto( ) propia( ) rentada( ) otra

37- Tipo de construcciéon: madera () lamina () caton ( ) concreto( ) otra
38- Servicios con que cuenta lavivienda: agua( ) drenaje( ) electricidad ( ) teléfono( ) gas( )
39.-Servicios que hay en la comunidad: pavimentacion () mercado () recoleccion de basura ()

alumbrado publico ( )
V.- OBSERVACIONES GENERALES

En este espacio la docente podra registrar aquella informacion que le parezca importante del nifio o nifia que
presenta algin problema para el aprendizaje.

Los datos que proporcionan los padres de familia o tutor, estan protegidos por la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Particulares. (IFAI).
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V.- OBSERVACIONES GENERALES

En este espacio la docente podra registrar aquella informacion que le parezca importante del nifio o nifia que presenta

algun problema para el aprendizaje.

CICLO ESCOLAR
Present6 Examen Médico: Sl ()
¢A qué servicio fue referido?

Fecha de realizacion de la entrevista
NO () ¢Cual fue el diagnostico?

Grado___ Grupo____

Nombre y Firma de la Nombre y Firma del padre

educadora de grupo 0 tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Nifos

CICLO ESCOLAR
Present6 Examen Médico: Sl ()
¢A qué servicio fue referido?

Fecha de realizacion de la entrevista
NO () ¢Cual fue el diagnostico?

Grado___ Grupo____

Nombre y Firma de la
educadora de grupo

Nombre y Firma del padre
o tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Nifios

CICLO ESCOLAR
Present6 Examen Médico: Sl ()
A qué servicio fue referido?

Fecha de realizacion de la entrevista
NO () ¢Cual fue el diagnéstico?

Grado____ Grupo____

Nombre y Firma de la
educadora de grupo

Nombre y Firma del padre
o tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Nifios
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar a la educadora los elementos necesarios para detectar posibles problemas de salud en la
poblacién infantil, con el fin de canalizarlos al Sector Salud, asi como disefiar estrategias didacticas para
fomentar la adquisicion de habitos de autocuidado, higiene y alimentacion en los nifios de su grupo.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direccién General de Operacion de
Servicios Educativos, a través de la
Direccién de Educacion Especial o
Direcciéon General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato, recopilar la
informacion, a fin de elaborar el
diagnoéstico de su grupo

Educadora

Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Archivo de la Educadora.

Notas: El formato sélo se llenara en el caso de nifios y nifias de reingreso y debera engraparse a la guia para la atencién integra

de la salud del preescolar que la educadora reciba, si el alumno curso el ciclo anterior en otro grupo o jardin de nifios.

e Laguia es un documento vigente durante el tiempo de permanencia del menor en el plantel, por lo que es importante que se

actualicen cada ciclo escolar los datos necesarios.

e Siel alumno es de 3er grado la guia se entregara al padre o tutor al término del ciclo escolar como parte del expediente

individual para entregarlo en la escuela primaria el dia de su inscripcion.

e Cuando el padre o tutor notifique la baja de su hijo, el docente entregara el expediente con la guia original, el que debe

presentar al inscribirse en otro jardin de nifios.

e Lainformacién proporcionada se considera confidencial de acuerdo a las normas del IFAI.
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EX-09 PASE DE REFERENCIA

g { % E ,-,1',,-. @ r,ﬁ NOTA DE RESPUESTA AL PASE DE REFERENCIA
ARger® ‘?) == ==t : Debe ser llenado por el médico que atiende al alumno y ser
’ devuelto al padre de familia en la primera visita para su entrega
al profesor que refiri al estudiante.

PASE DE REFERENCIA )

INSTITUTO QUE OTORGA LA ATENCION
DIAGNOSTICO CONFIRMADO

ALUMNO

DERECHOHABIENTE ¢ SE RESOLVIO EL PROBLEMA MOTIVO DE LA REFERENCIA?

st [ ] no [ ] ENTRATAMIENTO
ESCUELA
Nombre INDICACIONES
Domicilio Delegacion
PROBLEMA(S)
SE REFIERE A
Institucion médica a la que se envia SE REFIRIO A|O:T|RA INSTITUCiO:NIO ESPECIALIDAD
Sl NO

NOMBRE DEL PROFESOR MEDICO QUE SE REFIERE AL ALUMNO )
EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE LA RAZON

NOMBRE DEL MEDICO

FECHA FIRMA FECHA FIRMA

SELLO DE LA ESCUELA SELLO DE LA INSTITUCION

DESCRIPCION
FINALIDAD
Canalizar a los alumnos con problemas de salud al servicio médico.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccién de Salud y Seguridad en | Septiembre
las Escuelas de la Direccion General
de Innovacién y Fortalecimiento
Académico, a través del nivel
educativo
Llenar el formato Profesor(a) de Educacion Fisica o | Cuando sea necesario
Docente titular
Recolectar los formatos Padre de Familia del Educando Cuando sea necesario
DESTINATARIO
Original: Padre de Familia.

173




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
electronico.

Director(a) del CEDEX

Durante el Ciclo Escolar

Recibir la solicitud y asignar un folio | Direccion General Adjunta de | Durante el Ciclo Escolar
de atencion Recursos Humanos

Informar folio de atencion a la Direcciébn General Adjunta de | Durante el Ciclo Escolar
escuela para su seguimiento Recursos Humanos

Informar la autorizaciéon o rechazo | Direccion General Adjunta de | Durante el Ciclo Escolar
de la solicitud a la escuela Recursos Humanos

Notificar al solicitante la Director(a) del CEDEX Durante el Ciclo Escolar
autorizacién o rechazo

Informar al solicitante a través de Direcciébn General Adjunta de | Durante el Ciclo Escolar

correo electrénico y/o teléfono la
respuesta correspondiente sobre
su tramite.

Recursos Humanos

DESTINATARIO

Original:

Personal de apoyo del plantel educativo.

Primera copia:

Direccién del CEDEX

RUTA EN EL SISTEMA

https://www2.sepdf.gob.mx/info_dga/archivos-2018/AnexolSolicitudinformacion.pdf
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RH-34 OFICIO PERSONALIZADO DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

Reporte que genera el SIIE

SEP Escuela: (1)

SECRITARIA D C.C.T. (2)
Clave Eco.: (3)
Domicilio: (4)
Delegacion: 4)
Colonia: (4)

CP.___ (4 Teléfono: 4)__

Asunto: (5)

Ciudad de México, a (6)

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

PRESENTE

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

Con filiacion: (10) y clave presupuestal: (17)
Faltd 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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Instructivo

(1)  Nombre de la Escuela que elabora el presente oficio de incidencia de personal.
(2)  Clave del Centro de Trabajo.
(3)  Clave Econdmica, en caso de contar con ella.
(4)  Domicilio completo de la escuela incluyendo el nimero telefénico.
(5)  Anotar el motivo.
(6)  Fecha de elaboracion del presente documento.
(7)  Anotar el nombre del titular del nivel correspondiente.
(8)  Nivel Educativo correspondiente de la escuela que elabora el presente oficio. Esto es:
Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar, Coordinacion Sectorial de Ecuacion Primaria, Coordinacion
Sectorial de Educacion Secundaria 0 Secundaria Técnica, Direccion de Educacion Especial, Subdireccion de
Educacion Basica para Adultos o Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa.
(9)  Nombre del profesor(a) que incurrié en la incidencia.
(10)  RFC del profesor(a) que incurrié en la incidencia.
(11) Clave Presupuestal del profesor(a) que incurri6 en la incidencia.
(12) Fecha del motivo.
(13) Fechaen la que el profesor(a) reanudo6 labores.
(14)  Nombre y firma del Director(a) de la escuela.
DESCRIPCION
FINALIDAD

Informar oportunamente a la autoridad correspondiente las incidencias del personal.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar y entregar el formato

Director(a) del Centro de Atencion
Mdltiple

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

Procesar las incidencias

El Nivel Educativo de la Direccion
General de Operacién de Servicios
Educativos

Quincenal

DESTINATARIO

Original:

Nivel Educativo de la Direccion General de Operacién de Servicios

Educativos.

Primera copia

El personal que presenta la incidencia.

Segunda copia

Director del Centro de Atencién Mdltiple.

RUTA EN EL SISTEMA

Registro de informacién / incidencias
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RH-06 ACTA ADMINISTRATIVA *

Formato que envia el area normativa

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

EN LA CIUDAD DE MEXICO 1 SIENDO LAS 2 HORAS EL DIA 3
DEL MES DE 4 DEL ANO ° EN EL LOCAL QUE OCUPA 6 UBICADO EN
" EL C. 8 CON CARGO °  LOS CC.

0y EN SU CALIDAD DE TESTIGOS DE CARGO; EL

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

CC. By : 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. 15 CONSISTENTES EN

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

GENERALES DIJO LLAMARSE Y DE 8 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
% CON DOMICILIO EN 2 |DENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
I EXPEDIDA POR 2 "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 CUALDECLARA: % --w-.

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

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

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

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

* Mes en que se levanta el acta.

® Se anotara con letra el afio que corresponda.

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

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

8 Nombre de la persona que acttie 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.

1 Nombre de los testigos de cargo.

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

2 Nombre del representante sindical.

'3 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.

16 5e asentara una razon breve de los hechos gue se atribuyen al trabajador y que motivan el acta administrativa deberan asentarse
con precisiéon circunstancias de tiempo modo y lugar completas.

" Nombre del primer testigo de cargo.

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

'® Estado civil del primer testigo de cargo.

2 Domicilio del primer testigo de cargo.

% Namero de la credencial con que se identifica el primer testigo de cargo.

22 Nombre de la institucion que expidio dicha credencial.

% Declaracion del primer testigo de cargo.

2 Se anotara por qué sabe y le consta lo que ha declarado el primer testigo de cargo.
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RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE POR SEPARADO EL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO, QUIEN
POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE % DE % ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
2 Y CON DOMICILIO EN ® |IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
2 EXPEDIDA POR % "QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE
CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE USO PERSONAL, A QUIEN SE LE EXHORTA A CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE
HACE SABER DE LAS PENAS PARA LOS QUE DECLARAN CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD DISTINTA A LA
JUDICIAL, PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL
FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE 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: *1 QUE LO ANTERIOR LO SABE
Y LE CONSTA PORQUE 52y ADVIRTI®O 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. % MANIFIESTA LLAMARSE COMO
QUEDO ANOTADO, DE 3 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL % CON DOMICILIO EN
% BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA: QUE COMPARECE A LA PRESENTE

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

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

25 Nombre del segundo testigo de cargo.

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

27 Estado civil del segundo testigo de cargo.

28 Domicilio del segundo testigo de cargo.

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

30 Nombre de la institucién que 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 nameros aradbigos 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 cit6 al trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

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

40 Lugar de adscripcién 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.

179




DECLARACION DE LOS TESTIGOS DE DESCARGO:

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

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

INTERVENIR?; A LO QUE EL PRIMER TESTIGO DE DESCARGO RESPONDE: PROTESTO, DESPUES DE LO
CUAL DECLARA: > LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS
TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA - - - - - - - - o e o e e e e oo
RETIRANDO EL TESTIGO ANTERIOR, INTERVIENE POR SEPARADO EL C. *l SEGUNDO TESTIGO
DE DESCARGO QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO DE

ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL ® Y CON DOMICILIO EN , IDENTIFICANDOSE
CON LA CREDENCIAL No. > EXPEDIDA A SU FAVOR POR > QUE CONTIENE SU

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

LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN PARA
CONSTANCIA, - - - = - s e e e e e

DECLARACION DEL REPRESENTANTE SINDICAL:

RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE EL (LA) C. ® EN SU CALIDAD DE

REPRESENTANTE SINDICAL, QUIEN ACREDITA TAL CARACTER CON *° Y SE IDENTIFICA CON LA
—_—

CREDENCIAL No. % EXPEDIDA A SU FAVOR POR . QUE CONTIENE SU NOMBRE

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

44 Nombre del primer testigo de descargo.

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

47 Domicilio del primer testigo de descargo.

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

49 Nombre de la institucion que expidi6 dicha credencial.

50 Declaracién del primer testigo de cargo.

51 Nombre del segundo testigo de descargo.

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

54 Domicilio del segundo testigo de descargo.

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

56 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

57 Declaraciéon del segundo testigo de descargo.

58 Nombre del representante sindical

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

61 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

62 Numero del oficio con que se cit6 a la representacion al levantamiento del acta administrativa.
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NUMERO 52 DE FECHA 3 Y AL EFECTO EXPONE:

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

EN USO DE LA PALABRA 6E7L C. *® EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE SINDICAL, SENALA:

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA, ANEXANDOSE LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS: 8 SIENDO LAS ® DEL
DIiA DE SU INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON Y AL CALCE LOS
TESTIGOS DE ASISTENCIA, QUIENES POR SUS GENERALES DIJERON, LA C. ° L LAMARSE COMO
QUEDO ANOTADO, DE T ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL ZY CON DOMICILIO EN

S IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No. " EXPEDIDA A SU FAVOR POR
.’ QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE CONCUERDA CON SUS RASGOS
FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA Y SE LE DEVUELVE POR SER DE USO

PERSONAL, Y LA C. , ", DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE " AROS DE

EDAD, ESTADO CIVIL " Y CON DOMICILIO EN " IDENTIFICANDOSE CON LA
I

CREDENCIALNo. " EXPEDIDAASUFAVORPOR BT QUE CONTIENE SU NOMBRE Y

FOTOGRAFIA QUE CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A
LA VISTAY 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 cit6 a la representacion al levantamiento del acta administrativa.
64 Declaracion del representante sindical.

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

67 Se anotara lo que exponga el representante sindical.

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

69 Hora en que concluya la instrumentacién del acta administrativa.

70 Nombre del primer testigo de asistencia.

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

73 Domicilio del primer testigo de asistencia.

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

75 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

76 Nombre del segundo testigo de asistencia.

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

79 Domicilio del segundo testigo de asistencia.

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

81 Nombre de la institucién que 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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RH-06.1 ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS

.
v/) 4

SEP
=X
SECRETARIA DE ¢ :

EDUCACION PUBLICA

ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO APROXIMADAMENTE HORAS DEL DIA DE DOS MIL

, 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 , EN ESTA 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 PERTENECIENTE A LA DIRECCION 'GENERAL DE ADM[NISTRACION 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 . 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
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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 de la Escuela A solicitud
Recolectar Supervision Escolar de Zona A solicitud
DESTINATARIO
Original: Coordinacion de Asuntos Juridicos.

Primera copia Direccién de Educacién Especial de la Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o Direcciéon General de Servicios Educativos

Iztapalapa.

Segunda copia: Direccién de la Escuela

Tercera copia Interesado

Cuarta copia: Representante Sindical (En su caso).

Nota: El Acta se elaborara en un solo tanto, en hojas tamafio carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo y 2 cm. del lado
derecho, conforme al texto presentado. Las firmas y sellos deben ser 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-07 ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO*

Formato que envia el area normativa

ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO

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

4 SIENDO LAS ) HORAS, EN EL LOCAL QUE OCUPA ©) . 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. (12) CON  FILIACION

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

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

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

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

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

(23) CLAVE  PRESUPUESTAL (24) CENTRO DE  TRABAJO

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

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

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

DECLARA: “QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA) C. (28) , CON PUESTO DE (29) ,
CON HORARIO DE (30) CENTRO DE TRABAJO (31) , QUIEN PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTE
LUGAR (32)

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

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

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

(40) , EXPEDIDA A SU FAVOR POR (1) 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 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,
PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA VERDAD DECLARA: ‘QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA C.
(42) CON  PUESTO 43) CON  HORARIO  DE
(44) -CON CENTRO DE TRABAJO (45) . QUIEN PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTE

LUGAR (46)
» QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL MISMO CENTRO DE TRABAJO Y ADVIRTIO LAS
INASISTENCIAS SENALADAS, QUE ESTO ES TODO CUANTO TIENE QUE DECLARAR. LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS
TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN Y CALCE PARA CONSTANCIA.

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

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

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

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

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

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.
7. 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.
8.  SE ANOTARA EL NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA QUE ACTUE COMO AUTORIDAD AL LEVANTAR EL ACTA.
9'Y 10. SE ANOTARA EL NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE FUNGEN COMO TESTIGOS DE ASISTENCIA.
11. SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.
12.  SE ANOTARA LA FILIACION DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.
13. SE ANOTARA CON NUMEROS ARABIGOS Y CON LETRA LA EDAD DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.
14. SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.
15. SE ANOTARA( ) EL (LOS) NOMBRAMIENTO(S) DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.
16. SE ANOTARA( ) LA(S) CLAVE(S) PRESUPUESTAL(ES) DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.
(N
(N

SOk~ wn e

17.  SE ANOTARA(N) EL (LOS) HORARIO(S) EN QUE PRESTA SUS SERVICIOS EL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.
18.  SE ANOTARA(N) EL(LOS) NOMBRE(S) DE LA(S) UNIDAD(ES) ADMINISTRATIVA(S).

19. SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

20. SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

22. SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

23. SE ANOTARA EL NOMBRAMIENTO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

24. SE ANOTARA LA CLAVE PRESUPUESTAL DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

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

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

28. SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

31. 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.

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

HABILES QUE FALTO EL INSTRUMENTADO.

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

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

47.  SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

48. SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

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

50. SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

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

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

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

59 AL 63. DEBERA DE ANOTARSE EL NOMBRE Y CARGO DE LAS PERSONAS QUE INTERVENGAN EN EL ACTA EN EL ORDEN SENALADO, LOS CUALES
DEBERAN FIRMAR AL CALCE DE LA MISMA.

NOTA: Antes de elaborar el Acta el Director(a) podra solicitar asesorfa juridica al Area Central del nivel educativo.
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10.

11.

12.

LINEAMIENTOS QUE REGULAN LA INSTRUMENTACION DE ACTAS POR ABANDONO DE
EMPLEO

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

Son causales para la instrumentacion del acta:

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

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

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

c) 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 comision de hecho delictuoso.

Los testigos de cargo minimo deben ser dos y no mas de tres por cada hecho, deberan mencionar todos y cada uno de los dias habiles que faltd 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 fraccion |y 820 de la Ley Federal del Trabajo, de aplicacion supletoria).

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

Deberan acompariarse al acta, los documentos en original o copia cotejada que contenga la leyenda "cotejado con el original, que se tuvo a la vista", con la
firma de quien lo efectda y sello de la unidad administrativa correspondiente, de todos los elementos probatorios que se asienten en la misma, en el entendido
que de no hacerlo la Coordinacion de Asuntos Juridicos se encontrara limitada para emitir un dictamen apegado a derecho y podra declarar la improcedencia
de aplicar sancion laboral alguna al trabajador instrumentado, con excepcion 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 aplicacién supletoria).

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

Cuando se trate de control de asistencia mediante listas y/o libros, éstos deberan contener los siguientes datos: nombre del centro de trabajo de ubicacion y/o
unidad administrativa de adscripcion, 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 sefialados con antelacion, 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 Coordinacion 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 hébiles distintas a su jornada
laboral; el lugar, su centro de trabajo 0 en otro distinto por causas de fuerza mayor.

Cuando se remite el acta a la Coordinacién de Asuntos Juridicos, se debera acompafiar con una nota informativa que contenga los datos generales del
trabajador, sefialando en su caso los nombramientos y claves presupuéstales que tenga asignados por la Secretaria de Educacién Publica y que hayan sido o
no mencionados en el acta, para lo cual debera requerirse esta informacién a las areas de administracion de personal del sector central, de la
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, de la Subsecretaria de Educacion e Investigacion Tecnolégicas y de la Subsecretaria de Educacion
Superior e Investigacién Cientifica.
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13.  Se recomienda a la unidad administrativa que vaya a remitir el acta de abandono de empleo a la Coordinacion de Asuntos Juridicos y que antes de dicha
remision reciba del trabajador instrumentado o de su representante sindical cualquier elemento que justifique las inasistencias que le son imputadas en la
referida acta, tales como licencias médicas, oficios de autorizacion de comision sindical, etc., se abstenga de enviarla, ya que es ocioso emitir un dictamen que
desde su origen es improcedente.

14.  Se recomienda a las unidades administrativas que pretendan enviar alguna reconsideracion presentada por el trabajador o la representacién sindical respecto
a las actas de abandono de empleo dictaminadas, las remitan directamente a la Coordinacion de Asuntos Juridicos, nica 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 titular de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México.

DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Formular, remitir el acta y anexos Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original: Coordinacién de Asuntos Juridicos.

Primera copia Direccién de Educacién Especial de la Direccién General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa.
de la Unidad de Educacién Especial y Educacion Inclusiva.

Segunda copia Direccién de la Escuela

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 formas autdgrafas.
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RH-09 ACTA ADMINISTRATIVA DE ENTREGA-RECEPCION *

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 filiacién (20) y tener su domicilio en (21), y el segundo como (19), con niimero
de filiacion (20) y tener su domicilio en (21).

HECHOS

. SITUACION PROGRAMATICA

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

II. SITUACION PRESUPUESTAL.-—(24-A)

IIl. 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 10s datos contenidos €N AICN0 BNEXO. .......cuuiuiiiiriieriirer bbb

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. ...t bbb E £ RS E AR
V.1 Todos los bienes integrantes del activo fijo se encuentran debidamente identificados con nimero de inventario, conforme a las normas vigentes,

EXISHENAO 10S "TESQUAITOS" TESPECHIVOS. ....v.vvuvrrsrsreseeseissessesssessesseeseasessss s sssss st s s st st s es s s st s es s bs sttt n s E st en

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

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 dUCALIVO...............cuerereireirinernienerineeesseeiseees

VI. RECURSOS HUMANOS

En el anexo (29) se entrega la relacién 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 aNEX0 NUMETO (33).....v.vurrrrrrrrrrrerreresessesresses e sssssessss s sssss st sssssses st ssessessessassessessessessesses

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE

Mediante anexo nimero (34) se entrega relacion de asuntos en tramite, conteniendo numero 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 oficinas centrales antes de requisitar el acta, para
que esta cumpla con su funcién.
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VIIl. OTROS HECHOS (35)

El C. (36) manifiesta, haber proporcionado sin omision 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 ningin asunto o
aspecto importante relativo a su gestion. Los (37) anexos que se mencionan en esta acta formaran parte integrante de la misma y se firmaran todas sus fojas
para su identificacion y efectos legales a que haya lugar, por la(s) persona(s) designada(s) para elaborarlas............

La presente entrega, no implica liberacion alguna de responsabilidades que pudieran llegarse a determinar por la autoridad competente con
POSEEIIOMAAU. ...t E £ 8 8 h RS

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) podra ser requerido para realizar las aclaraciones 'y proporcionar la informacion 'y documentacion adicional que se
SONCIER. ¢+ vttt bbb £ R £ RE RS R R AR

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

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

ESPACIO DATOS POR ANOTAR

(1) Nombre del centro educativo.

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

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

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

(7) Anotar el nombre del centro educativo.

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

9) Nombre del servidor pablico que entrega.

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

(11) Nombre de la persona que recibe.

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

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

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

(18) Nombre de la dependencia.

(19) Nombre oficial del puesto que ocupa el testigo

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

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

HECHOS.

. SITUACION PROGRAMATICA.

2) Utilizar el formato oficial correspondiente.

3) Bimestres comprendidos en el reporte.

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

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

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

(25)
(26)

V.
(
(

e

ECURSOS MATERIALES.

NN
=

7
8
I. RECURSOS HUMANOS.

V
(2
(3
(3
(3
(3

W N OO
o=

VI

(34)

VIIl. OTROS HECHOS.

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

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

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

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

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

Importe con ndmero y letra de la suma.

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

. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE.

Numero de anexo asignado a la relacién de asuntos en Tramite

Asentar los hechos que se consideren procedentes.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

NUmero total de anexos que se mencionan en el acta.

Nombre de la persona que recibe.

Nombre del servidor pdblico que realiza la entrega.

Hora en que se da por concluida el acta.

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

Nombre completo y firma de la persona que recibe.

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

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

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

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

2. Elaborar arenglén seguido y sin sangria.

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

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

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

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

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

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

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar y entregar el formato

Director de la Escuela

Cuando sea necesario

Cuando sea necesario

Recolectar Supervisor Escolar de Zona
DESTINATARIO
Original: 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
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RH-10 CITATORIO PARA EL TRABAJADOR DE BASE Y PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

Formato que envia el area normativa

NOMBRE DE LA ESCUELA:
C.C.T.

CLAVE ECO:

DOMICILIO:

DELEGACION:

COLONIA:

C.P.:

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CITATORIO PARA EL TRABAJADOR PARA ACTA ADMINISTRATIVA
A DE DE20

c 2
PRESENTE

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 46 FRACCION V, INCISO(S)
% 46 BIS DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, Y 25
FRACCION(ES) * DEL REGLAMENTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO
DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, ME PERMITO SOLICITAR SU
PRESENCIA PARA EL DIA ° A LAS ® HORAS, EN " A FIN
DE INSTRUMENTAR ACTA ADMINISTRATIVA CON OBJETO DE INVESTIGAR HECHOS QUE SE LE
ATRIBUYEN, - CONSISTENTES----EN & EN ESE
SENTIDO, SE LE HACE SABER QUE TIENE DERECHO A DECLARAR SOBRE LOS HECHOS QUE
SE INVESTIGAN, ASi COMO A PRESENTAR LOS TESTIGOS DE DESCARGO QUE ESTIME
PERTINENTES, Y LAS PRUEBAS DOCUMENTALES QUE CONSIDERE ES CONVENIENTE SE
AGREGUEN AL ACTA, SOLICITANDOLE SE SIRVA TRAER IDENTIFICACION OFICIAL Y
DOCUMENTACION QUE ACREDITE LA FILIACION Y/O CLAVE PRESUPUESTAL DEL PUESTO O
PUESTOS QUE OSTENTE EN ESTA DEPENDENCIA; EN LA INTELIGENCIA QUE DE NO
PRESENTARSE A LA INSTRUMENTACION DEL ACTA ADMINISTRATIVA, ESTA SE LEVANTARA EN
SU AUSENCIA.
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
(JEFE SUPERIOR)

ONoo

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
gue motivan la misma.

Inciso sefialado de la fraccién V del articulo 46, de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, en los
gue 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 instrumentacion del acta administrativa, precisando el area de su ubicacion.
Hechos que se atribuyen al trabajador que se cita y que dan lugar al levantamiento del acta administrativa, 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

FRACCION(ES) * DEL REGLAMENTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NOMBRE DE LA ESCUELA:
C.C.T.

CLAVE ECO:

DOMICILIO:

DELEGACION:

COLONIA:

C.P.:

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CITATORIO PARA ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA REPRESENTACION SINDICAL
A DE DE20

C. 2

PRESENTE

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 46 FRACCION V, INCISO(S)
% 46 BIS DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, Y 25

DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, ME PERMITO SOLICITAR SuU
PRESENCIA PARA LA INSTRUMENTACION DEL ACTA ADMINISTRATIVA QUE SE LLEVARA A

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

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

ATENTAMENTE

10

=

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CITATORIO PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

Lugar y fecha en que se emite el citatorio.

Nombre del representante sindical.

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
Educacion 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.

10. Nombre y firma del jefe superior de la oficina de adscripcion del trabajador a quien se atribuyen los hechos que dan

lugar al levantamiento del acta administrativa.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Comunicar al trabajador de base y al representante sindical los actos, hechos u omisiones que se le atribuyen,

por los cuales se instrumentara el acta administrativa.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

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

(citatorio)

DESTINATARIO

Original: Interesado

Primera copia Direccién de Educacién Especial de la Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o Direcciéon General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Segunda copia: Direccion de la Escuela.

NOTA: Para efectos del citatorio se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con
firmas autdgrafas. Este citatorio debera ser entregado al trabajador y al representante sindical cuando menos con 72 horas de
anticipacion a la instrumentacion del acta.
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RM-01 LISTADO DE BIENES POR UR, POR TIPO DE MOVIMIENTO, POR FAMILIA CABM

Reporte que genera el SISTEMA SIIE

AEF México

| No || Mo SEP Neo INVENTARID GRUPO DESCRIPCION VALOR [TIPODE| ESTADOFISICO | LOCALIZADO | OBSERVACIONES C.CT.
1§ 3332330 § 140100031450400005340300017 | ANAGUEL MOYIL METALICO 4 POSTES & ENTREPAFIOS $545.35 ALTAS BUENO 3l 03ADFAOMG
2§ 333233 ) N40100031450400005340300015 | ANARUEL MOYIL METALICO 4 POSTES 6 ENTREPAFIOS $545.33 ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
3 FEIRAGE D N40100031430400005240500013 | ANARUEL MOYIL MET ALICO 4 POSTES & ENTREPARIOS $545.53 ALTAS BUEND 3 03ADFOOMG
4 | 3332334 | 140100031450400005340300021 | ANARUEL WOYVIL METALICO 4 POSTES & ENTREPAROS $545.33 ALTAS BUEND 3l 03ADFO0MG
I AU BT RO UL R NEGRD T A F FLIAN
5§ 3335633 0 1M401000145040031401030030 | NEGRA $160.33 ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
EXCRITORIO SECRET ARIALCUBIERT A DE FORMAIA 2TAL
6 ;3335642 0 11401000145040012401030000 | 2 GAY. $INTE0 § ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
T i 13E.07 ; 14000001I2100000721603FEADR | EXTINGUIDOR & BAZE DE HEXAFLUDROPROPAND DE 45 KG.! $4,232.00 ; ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
& i 13E«07 ; M400000M21000007 H60IFEADS | EXTINGUIDOR & BAZE DE HEXAFLUDROPROPAND DE 45 KG.! $4,232.00 ; ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
30 LFEL0T : 1400000M2100000721603FEAQL | EXTINGUIDOR & BAE DE HEXAFLUDROPROPAND DE 4.5 KG.| $4,232.00 : ALTAZ BUEND 3l OIADFOOMG
00: ASE-T  114000001121000007216 0IFEAD W | EXTINGUIDOR & B43E DE HEXAFLUOROPROPAND DE 4.5 KG. $4,232.00 § ALTAZ BUEND 3l 03ADFOOMG
M AFE0T | 140000012100000721603FE AN | EXTINGUIDOR & B43E DE HEXAFLUOROPROPAND DE 4.5 KG. $4,232.00 § ALTAZ BUEND 3l 03ADFOOMG
12§ 1SE+07 § 14000001Z100000T 21E03FEADZ | EXTIMGUIDOR 4 BASE DE HEXAFLUOROPROPANO DE G KG. | $4,T56.00 § ALTAS BUEND 3l 03ADFO0MG
13 1GE07 ¢ 000001000007 1E0IFEAPE | EXTINGUIDOR A EAZE DE POLYO @UIMICO DE 4.5 KG., FRE000 : ALTAZ BUEND 3l OIADFOOMG
4 FASEAOT | 0000011000007 2E0IFEAPC | EXTINGUIDOR A EAZE DE POLYD RUIMICO DE 4.5 KG. $580.00 | ALTAS BUENO 3l 03ADFAOMG
15 ¢ 13E«07 § M400000M21000007 21E0IFEAPE | EXTINGUIDOR A BAZE DE POLYO GULIMICO DE 4.5 KG. $580.00  ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
16 ASEA0T | 14000001100000T 21E0AFEAPG | EXTINGUIDOR A EAZE DE POLYO GUIMICO DE 4.5 KG. $RE0.00 ¢ ALTAS EUEND i 03ADFOOMG
7§ 13E+0T § M400000112100000721603FEARI | EXTINGUIDOR & BASE DE POLYO @UIMICO DE 6 KG. $633.00 | ALTAS BUEND 3l 03ADFO0MG
16 P 1GE0T ¢ 0000011000007 2IE0IFEAR | EXTINGUIDOR A EAZE DE POLYO RUIMICO DE 3 KG. £754.00 ALTAZ BUEND il 03ADFOOMG
13§ 1SE40T | 140000012100000T2IE0IFEAPL | EXTINGUIDOR A EASE DE POLYO @UIMICO DE 3 KG. $754.00 ALTAS BUENO 3l 03ADFAOMIG
200 13E+07  M4000001121000007 2160IFEAPN | EXTINGUIDOR A BAZE DE POLYO @UIMICO DE 3 KG. £754.00 ALTAS BUEND 3l 03ADFO0MG
21§ AZE0T § 14000001 1000007 2E0AFEANK | EXTINGUIDOR A4 BASE DE HEXAFLUOROPROPANC DE1KG. | $1160.00 | ALTAS EUEND # 03ADFOOMG
22 | 13E+07  140000012100000721603FEANM | EXTINGUIDOR 4 BASE DE HEXAFLUOROPROPANO DE1KG. | $1160.00 ;| ALTAS BUEND 3l 03ADFO0MG
23 1 13E407 § 140000012100000721G03FE ANN | EXTINGUIDOR A BAZE DE HEXAFLUOROPROPANC DE1KG. | $1160.00 © ALTAZ BUEND 3 03ADFOOMG
24§ 13E407 § 0000011000007 HE0IFEANP | EXTINGUIDOR A4 BASE DE HEXAFLUOROPROPANC DE1KG. § $1160.00 | ALTAS BUENO 3l 03ADFAOMG
25 13E«07 ; M4000001I2100000721603FEANR | EXTINGUIDOR A BASE DE HEXAFLUOROPROPANODE1KG. | $1160.00 © ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
26 13E407 | 4000001000007 2E0AFEANT | EXTINGUIDOR A BASE DE HEXAFLUOROPROPANC DE1KG. | $1160.00 © ALTAS EUEND i 03ADFOOMG
27§ 13E+07 § M4000001I2100000721603FEANL | EXTINGUIDOR 4 BASE DE HEXAFLUOROPROPANODE1KG. | $1160.00 § ALTAS BUEND 3l 03ADFO0MG
26 | 13E+07  1M400000112100000721603FEAN" | EXTINGUIDOR & BASE DE HEXAFLUDROPROPAND DE 45KG.! $4,292.00 § ALTAS BUEND 3l 03ADFOOMG
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

levantamiento fisico del inventario.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccion General de | Alinicio del ciclo escolar

Administraciéon, a través del nivel
educativo

Llenar el formato Director del Centro de Atencion | Septiembre
Muiltiple y/o Director de la Unidad
de Educacién Especial y Educacién
Inclusiva

Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Educacion Especial de la Direccién General de Operacion de
Servicios Educativos, Direccion General de

Iztapalapa.

Servicios Educativos

Primera copia:

Direccion del Centro de Atencion Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la

Educacién Regular.

RUTA EN EL SISTEMA

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

Reporte que genera el SISTEMA SIIE

SEP

AEF México

ALTAY RESGUARDO DE MOBILIARIO Y EQUIPO
MUMERD DE VALE

UMIDAD

RESPOMSABLE CLAVE

CENTRO DE

TRABAID CLAVE
...................... . . _DATOS DELSERVIDORPUBLCO
O ... | St OO0 | ;asomacion | i

LA BI EN E5 M1EHADC.5 .............................

™ lmmmvmcm[snusmi BRI AVEODE | . e
T DU . Y. N PP A | _OLTA § P P o s U
I I
- | | |
| TOTAL

ENTREGO BIENES

Sello COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Nombre Campleta v 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.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccion General de | Alinicio del ciclo escolar
Administracién, a través del nivel
educativo

Generar o llenar el formato

Director del Centro de Atencion | Septiembre
Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Primera copia:

Director del Centro de Atencion Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular.

Segunda copia

Interesado.

RUTA EN EL SISTEMA

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

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

Formato que genera el SISTEMA SIIE

- AEF  México
SEP | @ 1
SIUTEEL =
AUTOHIDAD FDUCATRAA FEDERAL FR LA CIUDAD 00 MEXICO
HCTARIH E ND UTH IDAD
HOMBRE ¥ CLAVE
DEL CENTRO DE FECHA DE
TRABAIC ELABCRACION:
MRECCION
t FOLIO DE BAJA:
AELTC

O SCHIPCICH DEL BIER

B

N

wimiiminiaiy

sy WO, D HPVENTARIC

Elatizrd
Titular del Centro da Trabajo

Hombre Complato y Firma

Salla
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AUTOMRAD FBUCATAA FEDERAL Fu LA Clubah bf wexco
Drmccn Gereny da Penescon. Progreng o y Evplascon Edacaiya
Ciprts o e (Db ol i Dirdrinss = Aitar o Boaenbloesc

Fnﬂnhdl'ﬂ'ﬂnrldﬁn Ti:rlu

Area Solicitarme

Ceniro da Trahayo
¥ Dl

Respodsates 2l

........................................................................................................................................................ .
n_,-,.mu...._a._-.i-...u—.-._.l_u...... i
r_h‘i ie £ el T T, i i
pﬂ_mhqﬂﬁwﬁh‘.—hq““whh##m ......................................... —

. : Vo Ba Cooilnicidn :
.H'I-Hl-l-u Thosia Mbasbine, Medids o Moopeeni besiars |
| . Adtmirsw iratre s §eo Fopaaalenie ]
I- ...................................................................................................................... HombreyFema !
P S —" i
WALNER AL W ol SERETAR LA FibAAT T L RELLD © i i
; SUT LCLSHE DRSS & DA O LIRS O | FPTTEAA R AT AR TR W | bt H‘ 1".'""'_""'"’_""'"."“3“!1-.:
| ATMEEITTHATINA T AL DEACT TlCEcn I Evmbans i
H Enlace Thonen ¥o. Bo Fecibedod g T 's .
! 1] L] L} e i 1] L] fas -Ilm-!-m e L} L] A L} :-ﬁ 1] LTRNE E
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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 | Cuando sea necesario
Servicios de la Direccién General de
Administracion, a través del Nivel
Educativo

Llenar el formato Director(a) del Centro de Atencion | Cuando sea necesario
Muiltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular

Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Cuando sea necesario

Entregar el formato Direccién de Educacion Especial de | Cuando sea necesario
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos, Direccidn
General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

DESTINATARIO

Original: Area de Recursos Materiales y Servicios de la Direcciéon General de
Administracion.

Primera copia: Direccién del Centro de Atencién Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular.

RUTA EN EL SISTEMA

SISTEMA/BIENES MUEBLES/BAJAS/Gestion Bajas/Solicitud Baja/Descarga Formatos.
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RM-04 ACTA ADMINISTRATIVA
(Robo, Accidente o 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, reposicién, transferencia, reasignacion, muerte, siniestro o
accidente, para hacer constar los resultados del inventario fisico de bienes, destino final de bienes por destruccién,
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, destruccién accidental, destrucciéon 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 del Centro de Atencion
Muiltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de

Servicios Educativos,

Iztapalapa

Direccion General

de Servicios Educativos

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencién Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la

Educacién Regular.

Segunda copia:

Interesado.

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

Reporte que genera el SIIE

¥ ¥ FORMATO
/ RM-08
AEF Meéxico
TICHA
. Di4  HIT  AFD
FORMATO DE REQUAERIMIEMN TOS DE MAMTERMIMIENTO
Ewim femuric e ol madia on el Qus = deiber dn plaumer o requeTmEEnion. 0 mankeniTesio swolsr
UBICACKIN DEL INMUEBLE
CALLL HURLAL Ter |
COLDHLA IDHLE GO
IHEUTELL CONSTREUDD [XPROFLSD: PARN [X0ELA. | FROPENAD DL FMREELT |
DENTFICACION DE CENTROS DE TRABAND
TR CCT MOSBEE DL FLANTIL HINTL CLIEMTITL
RECERIMENTOS DE MANTEMIMIEMTOD
TRARN NS LT T=TTa] [SPACIDS TRABRSITS FRIOFOAD [T T
DENTFICACIOM DE OAMDS EM EL BMUEELE
T OO DR LOBMCA DI AR ESDEY ACIINES PRICRIDA D O ATTHOEN

CCT2
HOMERE DEL DIRECTORCA Y W OSMBRE DEL DNRECT Ol &) I HOMERE DEL DRECTORALA)
TELEFORCE TELEFTH0: TELEFOMCE
CORRES: CORREC: CORRED:
Fagina 1 da 3
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Reverso del formato

AEF 'Meéxico

TECHA

FORMATO DE RECFLERBMENTOS D INFRAESTRUCTIIRA

FORMATO

RM-08

KT AR

[xin formmts o ol madka enel QU @ de=esan plaumer ion requeTiTsenion. 30 s Ecs B4 LET o, Pa sauTtueon ioesla sarcal

LIBICACKOM DEL IMMYUEBLE
CALLE HUREAD | o= |
COLDHLA JIHLE Gl O
ENRALCEL L COMSTRUACKD [NPRCFCS0 PARA CSOLLA. | FACPIEOAD DEL FHVTELL |

IDENTFICACIOM DE CENTROS DE TRABAND

TURHD CCT MOMBAL DEL PLARTIOL {E5) ML FLIBMINTL
REQUERIMIEM TS DE ACCESEILDAD Y CONSTRUCCKIN DE ESPACKIS
ESPALHE FREEDAD | CANTIOAD CSPAHE FRICRIOAD | CANTIDAD

ccTi | T2 [ B |
MOMBEE DEL DRECTOALA) POCORABRE DEL DIRECTCHRIAY HOMERE DEL DIRECTORCA)
TELEFOMCE TELEFOMOE
CORAED: CORRED: CORRED:
Fagina I da 1
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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 (til 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: Catélogo 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.

Colocacidn de loseta en aulas y espacios anexos: colocacion o en su caso sustitucion de loseta cerdmica 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 sustitucion 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 basquetbol y reparacién 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 atencién en materia
de construccion de espacios, (aulas, laboratorios, talleres, sanitarios, cocina/comedor, bibliotecas, direccion, otros) y elementos
de accesibilidad (rampas, escaleras de emergencia).

En el caso de identificar como prioridad un espacio no identificado en la relacién, enunciarlo en el espacio inferior del apartado.

Identificacion de dafios estructurales:

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

Servicios:

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

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

FINALIDAD

Solicitar acciones de mantenimiento para las escuelas de Educacion Basica.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direcciéon de Educacién Especial de | Septiembre
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos o Direccién
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Llenar el formato Director del Centro de Atencion Septiembre
Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular

DESTINATARIO

Original: Direccién de Educacién Especial de la Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Primera copia Direccion del Centro de Atencién Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes / recursos materiales / solicitudes
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RM-10 SOLICITUD DE MOBILIARIO Y EQUIPO ESCOLAR

Formato que envia el area normativa

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

Ciudad de México,a__ demayode20 .
C. Directora de Educacion Inicial
o Director(a) General de Servicios
Educativos Iztapalapa.
Presente

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

Nombre de la Escuela: Delegacion:

ccT:  [09 | (09 |

Matutino Vespertino T. Completo

Existencia total | Reparable porel | Requiere Necesidad

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

FIRMAN DE COMUN ACUERDO

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

Nota: 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

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

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 “Dotado en 20y 20", las cantidades de esos hienes que se han recibido durante esos ejercicios fiscales.
. En la columna que dice “Existencia total actual”, las cantidades de esos hienes que se tienen en el inmueble escolar.
. En la columna que dice “Reparable por el plantel”, las cantidades de esos bienes que se pueden reparar por parte del plantel.

. En la columna que dice “Requiere sustitucioén”, 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 Direccién de Educacién Especial de | Octubre
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos o Direccién
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar y entregar el formato Director(a) del Centro de Atencidén | Octubre

Muiltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Educacién Especial de la Direccién General de Operacion de
Servicios Educativos o Direcciéon General

Iztapalapa

de Servicios Educativos

Primera copia

Direccién del Centro de Atencién Multiple y/o Unidad de Apoyo a la

Educacién Regular.
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RM-16 CAMBIO DE ADSCRIPCION DE BIENES MUEBLES

Reporte que se genera en el SISTEMA SIIE

_SEP : AEF 'México

Cambio de Adscripcion entre UR

CENTRO DE TRABAJO DRIGEN:

CENTRO DE TRABAJO ESTING:

Emntregd Bienes Recibid Bienes
Sallo
Responsable del area o Plantel Responsable del area o Plantal
Hombre Completo y Firma Nombre Complato y 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) del Centro de Atencion | A solicitud
Muiltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular
Entregar el formato Direccién de Educacion Especial de | A solicitud

la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos, Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Educacién Especial de la Direccion General de Operacion de

Servicios Educativos, Direcciéon General

Iztapalapa.

de Servicios Educativos

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencién Mltiple y/o Unidad de Apoyo a la

Educacién Regular.

RUTA EN EL SISTEMA

SISTEMA/BIENES MUEBLES/MOVIMIENTOS/Cambio de Adscripcidon UR/Cambio de Adscripcion entre UR.
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RM-17 BAJA DE BIENES MUEBLES VALORES O DINERO EN EFECTIVO

Reporte que se genera en el Sistema

3 AUTORIDAD EDUCATIVA EN LA CIUDAD DE MEXICO
l"l_i |_' DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

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
(8 ) 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 ENU9516LLM
N \_/ N
FECHA DE ENAJENACION, DESTRUCCION, TRANSFERENCIA, ROBO, EXTRAVIO Y m
SINIESTRO —

< COMENTARIOS O INFORMACION
VIGENCIA DE LA POLIZA DEL BIEN OMPLEMENTARIA QUE SE

VALOR DE POLIZA (CON TOTAL) MUEBLE VALOR O DINERO EN EFECTIVO/ |17\ ESTIME NECESARIA

\l__/ 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 AFSEDF

(EXCEPTO TRANSPORTE)
NO
1. Ejercicio que corresponda.
2. Fecha de elaboracion.
3. NUmero de hoja y total de éstas.
4, Nimero.
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.  Descripcion 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 péliza del bien mueble valor o dinero en efectivo.
17.  Comentarios o informacién complementaria que se estime necesaria.
18.  Nombre, cargo y firma del responsable de elaborar el movimiento.
19.  Nombre, cargo y firma del responsable del &rea, 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 | Cuando sea necesario
Direccion General de
Administracion, a través del Nivel
Educativo
Llenar el formato Director(a) del Centro de Atencion | Cuando sea necesario
Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular
Recolectar los formatos Supervisor Escolar de Zona Cuando sea necesario
Procesar Direccién de Educacion Especial o | Cuando sea necesario
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa
DESTINATARIO
Original: Direccién de Educacién Especial o Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa.

Primera copia

Educacién Regular
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F-01 COMPROBACION DE GASTO DEL PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO

Formato que envia el area normativa

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
e AL 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 ND?IL\:EEFO\I(\IFIORP,\S:A?FFV% 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 relacion 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) del Centro de Atencion | Septiembre - Diciembre
Muiltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular

Recolectar los formatos Direccién de Educacién Especial de | 12 quincena de Enero
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos, Direccidn
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

DESTINATARIO

Original: Coordinacion Sectorial de Administracion y Finanzas.

Primera copia: Direccién del Centro de Atencién Mltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular.

Segunda copia Direccién de Educacion Especial de la Direccién General de Operacion de
Servicios Educativos, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa.
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RF-02 COMPROBACION DE GASTO DEL PROYECTO APOYO A LA GESTION ESCOLAR 2018

Formato que envia el area normativa

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
COMPROBACION 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: (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. 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 NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR
RESPONSABLE DEL EJERCICIO DEL '\IID?F'QQ(B:EIEOLFC')RP“::A%EVLAA ADMINISTRATIVO Y/O SUBDIRECTOR DE
GASTO ADMINISTRACION Y PERSONAL
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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 relacion con los recursos del Proyecto Apoyo para la

Gestion Escolar.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direcciéon de Educacién Especial de
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos, Direccién
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Septiembre

Llenar el formato

Director(a) del Centro de Atencion
Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular

Septiembre - Diciembre

Dar Vo,Bo,

Supervision Escolar de Zona

Diciembre

Recolectar los formatos

Direccién de Educacién Especial de
la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos, Direccidn
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

12 quincena de Enero

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Educacién Especial de la Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos, Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencién Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacién Regular.
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@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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