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Estimados Directores, Subdirectores y Docentes:

Iniciamos este ciclo escolar 2018-2019 poniendo en alto la autonomia de la gestion escolar de cada uno de
los planteles educativos de Educacién Basica, en el marco del Consejo Técnico Escolar, con el colectivo
docente y el Consejo Escolar de Participacion Social, los cuales en conjunto decidieron el calendario de
operacién de su escuela para laborar 195 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 Informacién Escolar en web (SIIE Web), apuntalamos la
gestion de todas las escuelas de Educacién Basica en la Ciudad de México. Los resultados que arroja la
utilizacion de este sistema en materia de disminucion de carga administrativa son evidentes; ademas de
aportar evidencias para que se dé una reflexion técnica pedagbgica 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 Educacién Basica y de Educacién Especial en la Ciudad de México lo utilicen
como su herramienta basica de gestion escolar, consolidando con ella, en la operacion cotidiana, el sentido
de la Escuela al Centro.

Hemos tenido como Autoridad Educativa Federal, la doble responsabilidad de ser un sistema educativo local
y parte sustantiva de la Secretarfa de Educacion Publica. Razon por la cual nos ha correspondido esforzarnos
doblemente para ser punta de lanza y ahora no sera la excepcién en la puesta en marcha del nuevo
planteamiento curricular y en la consolidacién 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 Educacién, a través del cual de manera permanente y en
coordinacion con la apropiacién del SIE Web se revisan disposiciones, tramite y procedimientos con la
finalidad de simplificarlos y reducir las cargas administrativas de Supervisores Escolares, Directores y
Docentes.

La CUI 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 descripcién del mismo en el que se detalla su finalidad,
areas que intervienen y su ruta SIIE Web en su caso.

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



Las unidades administrativas (areas globalizadoras) que administran la emisién de los formatos que
contiene la CUI y que no son generados de manera automatica a través del SIIE, deberan verificar su
actualizacién conforme a los cambios que puedan presentarse en la prestacion de los servicios educativos y
la adecuacion de los sistemas de informacién. 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 direccién electrénica:

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

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

Direccion de Administracion Escolar de la Isabel la Catolica 165, Edificio B, piso 8, Col. Centro,
Direccion General de Planeacion, Programacion  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 los Centros de Educacién Extraescolar, que se localizan en la Ciudad de México.

PRIMARIA

EDUCACION DE ADULTOS

MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-0O>»70

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jul

CONTROL
ESCOLAR

ADP-CE-01
Registro de Inscripcion y Ubicacion
de Nivel Primaria en el SIIEX

10

ADP-CE-02
Control de Examenes para el
Modelo Pedagégico MODEBA y
*PEBJA

13

ADP-CE-03
Ficha Individual de Créditos para el
Modelo Pedagbgico MODEBA y
PEBJA

16

ADP-CE-19
Certificado de Educacién Primaria

21

ADP-CE-20
Relacion de Folios de Certificados
de Terminacion de Est. de Educ.
Prim. (MODEBA, PRIAD, MPEPA Y
PEBJA)

23

PRIM-CE-35
Documento de Transferencia del
Estudiante Migrante Binacional
México-EUA
(Primaria)

25

A SOLICITUD

911.3
Estadistica de Educacion Primaria.
Inicio de Cursos

28
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*PEBJA Solicitud de Evaluacion Global.




SECUNDARIA

EDUCACION DE ADULTOS

MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-—0>»70

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jul

CONTROL
ESCOLAR

ADS-CE-01
Registro de Inscripcién y Ubicacion
de Nivel Secundaria en el SIIEX

30

ADS-CE-02
Control de Exdmenes de Sec.
SECAB,
MODEBAS y *PEBJA

33

ADS-CE-03
Ficha Individual de Créditos para el
Modelo
MODEBAS, SECAB y PEBJA

39

ADS-CE-19
Certificado de Educacion
Secundaria

46

ADS-CE-20
Relacion de Folios de Certificados
de Terminacion de Est. de Educ.
Sec. MODEBAS, SECAB y PEBJA

48

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

50

A SOLICITUD

911.5
Estadistica de Educacion
Secundaria. Inicio de Cursos

53
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*PEBJA Solicitud de Evaluacion Global.




PRIMARIA Y SECUNDARIA

EDUCACION DE ADULTOS

MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—-—0O>»7T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul

CONTROL
ESCOLAR

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

55

A SOLICITUD

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

60

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 Jévenes y
Jbvenes Embarazadas”

61

H |N‘N‘I—l H ‘w ‘N‘I—l N ‘w ‘N‘l—l >zZzr=mon

A SOLICITUD

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

62

e

A SOLICITUD

MODULO

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

>Z—0O>»7T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul

ADMINIS-
TRACION DE
RECURSOS
HUMANOS

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

64

A SOLICITUD

RH-06
Acta Administrativa

66

A SOLICITUD

RH-06.1
Acta Circunstanciada de hechos

70

A SOLICITUD

RH-07
Acta Administrativa por
Abandono de Empleo

72

A SOLICITUD

RH-09
Acta Administrativa de Entrega-
recepcion

76

A SOLICITUD

ADMINIS-
TRACION DE
RECURSOS
FINANCIEROS

RF-01
Comprobacion de Gastos

80
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ADP-CE-01 REGISTRO DE INSCRIPCION Y UBICACION DE NIVEL PRIMARIA EN EL SIIEX
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar la inscripcion de los alumnos por nivel educativo.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable Fechas

Distribuir el formato

Subdireccién de Educacién Basica | Todo el afio
para Adultos de la Direccion
General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Llenar el formato

Director(a) del CEDEX Todo el ano

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona Todo el ano

Procesar la informacion

Subdireccién de Educacién Basica | Todo el afio
para Adultos de la Direccion
General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

DESTINATARIO

Original: Subdireccién de Educacion Basica para Adultos de la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Copia: Direccion del CEDEX.
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ADP-CE-02 CONTROL DE EXAMENES PARA EL MODELO PEDAGOGICO, MODEBA, Y PEBJA
SOLICITUD DE EVALUACION GLOBAL

MODEBA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

CONTROL DE EXAMEMNES
(MODER A)

%]

1] 2]

HOA DE:

DATOS DEL CENTRO

OFIC L
RECONOCIDD

NOMERE DEL CENTRO:

CLAWE DEL CCT:

H

DOMICILIO (CALLE ¥ NOMERO):

COLOMIA:

DELEGACION:

ENTIDAD:

[1z]

(41

31 (&) o]

NOME RE DEL ALUMHD

CLAVE ONICA DE REG 1S TRO
DE POBLACKIN [CURF]

PROG RAMA

HNOMERES] PRIMER A PELLIOO SEGUNDOLPELLIDD 014

i FECHA DE

(2] b
TIPO DE EXAMEN ACREDITACION

.......... & = CALIE ol MES ARO

[@] FECH&: [ [ [ |
Dia MES

(o]

[(13) FECHA:

LT T 1]

oia MES ARO

4]

HNOMEREY FIRMA DIRECTOR DEL CEMTRO
A UTORIDG D EDUCATIA CORRESFONDIENTE

HOMEBRE ¥ FIRML DELA |RESFOMNSABLE
DEL ARE& DE AOMINISTRACIGN ES COLAR

iy
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
ED)

INSTRUCTIVO
(MODEBA)

El afo correspondiente.

El nimero de hojas que corresponda.

Los datos que correspondan al Centro.

El nimero progresivo que corresponda al alumno.

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del alumno, en caso de que no cuente con ella
debera utilizarse el segmento raiz con sus 16 posiciones autogenerables para sustituir al Registro

Federal Escolar (RFE).

El nombre completo del alumno, iniciando por el primer apellido, segundo apellido y nombre (s).
Una equis (X) si el alumno corresponde al Programa 10-14.

Una equis (X) en el tipo de examen que solicite el alumno. )
Con dos digitos (dfa, mes) y con cuatro digitos (afio) la fecha de envio al Area de Administracion

Escolar por parte del Director del Centro.

10)El nombre completo del Director y recabe su firma.
11)La calificacion obtenida por el alumno en la aplicacion del examen.
12)Con dos digitos (dia y mes) con cuatro digitos (afio) la fecha en que el alumno acredité el examen.

13)Con dos digitos (dfa y mes) con cuatro digitos (afio) la fecha de validacién por parte del Area de

14)Para la Ciudad de México, el nombre completo del Subdirector de Educacion Bésica para Adultos o

Administracion Escolar.

Administracion Escolar, segn corresponda, y recabe su firma.
15)En este espacio imprima el sello del Area de Administracion Escolar.
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PEBJA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SOLICITUD DE EVALUACION GLOBAL PRIMARIA
(PEBJA) ko M HoJe: _ DE: (@)
DATOS I]EI[_SECEHTRO
OFICIL E HOMERE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONSCIDD COMICILID[(CALLEY HOMERD): COLOH I
DEL B aCKIN: ENTIDAD:
[REN]
L Ll NOMERE DEL ALUMNG i TIFO OF ExamEn o P.CF?ECDT'I'?'HEFGN
PP Bt vt e PrMERaRELUDS  BESUNDORELUDS | || GER e At | cun | oo | ome | oske
[« 1) MEB FLT=] (1) [« 1) MEB L=
(] (14)
ALITGRIDAD EDLIGATHA GOR RES PFONDIENTE J— °J M L AR B DE CONTROL FSCOLAR
INSTRUCTIVO DE LLENADO
(PEBJA)

1) Elafo correspondiente.

2) Elndmero de hojas que corresponda.

3) Los datos que correspondan al Centro.

4) El nimero progresivo que corresponda al alumno.

5) La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) del alumno, en caso de que no cuente con ella
debera utilizarse el segmento raiz con sus 16 posiciones autogenerables para sustituir al Registro
Federal Escolar (RFE).

6) Elnombre completo del alumno, iniciando por el primer apellido, segundo apellido y nombre (s).

7) Una equis (X) si el alumno corresponde al Programa 10-14.

8) Unaequis (X) en el tipo de examen que solicite el alumno.

9) Con dos digitos (dfa, mes) y con cuatro digitos (afio) la fecha de envio al Area de Administracién
Escolar por parte del Director del Centro.

10) El nombre completo del Director y recabe su firma.

11) La calificacion obtenida por el alumno en la aplicacion del examen.

12) Con dos digitos (dia y mes) y con cuatro digitos (afio) la fecha en que el alumno acredito el
examen.

13) Con dos digitos (dfa y mes) y con cuatro digitos (afio) la fecha de validacién por parte del Area de
Administracion Escolar.

14) Para la Ciudad de México, el nombre completo del Subdirector de Educacion Bésica para Adultos.
y recabe su firma.

15) En este espacio imprima el sello del Area de Administracion Escolar.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar los datos de la aplicacién y el resultado de los examenes de evaluacion que se realizan en los CEDEX.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar el formato Director(a) del CEDEX Todo el afio
Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Todo el aho
Procesar y evaluar Subdireccién de Educacion Basica | Todo el afio
para Adultos de la Direccion
General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa
Entregar los resultados Director(a) del CEDEX Todo el ano

DESTINATARIO

Original: Subdireccién de Educacién Basica para Adultos de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Copia: Para el expediente en la escuela. Para el expediente del area de

acreditacion.
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ADP-CE-03 FICHA INDIVIDUAL DE CREDITOS PARA EL MODELO PEDAGOGICO

MODEBA
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
FICHA INDIVIDUAL DE CREDIT0S
EDUCACIAON PRIMARIA (MODEBA)
13 DATOS DEL CENTRO
NFICIAL FOMEERE DFL CIRTE.O: CLAVETFL CCT:
EXcoR0CID0 E DORICILIO (EATLEY RUMTERO: EO0LOALA:
DFLFCGACION: TRTIDATE
yDATOS DEL ALUMNO
NOMEEL
AFFLLITN PATTREO AFTLLIOO MATFERD HFOMEETE) LTER
PSP S N S S I N o
o MEE AR o MER aRo
DORIGILIO:
CALLY ¥ NUMFED EOLONIA TILTGACION TRTIDAL
IR—— GLOBAL PARTE @) CLOBAL NIVEL
FITEATT TARTE | CALTFICACIOR FECHATT
ASIGHATTEA PARTE FRIMYFEA | erpgpms | TRRCFEA | ACREOITACIOR ACEXDITACION CALIPTCACTONR FICHATE
0 TETTET ACEELITACIOR
IEPANOL &) [BFFURDA
LIATERIATICAS TIRCTRR
COROCIEITRTO
OFL MTTI0
‘ td]
CIERCIAS HATTRALTR
HOMERD LETRA
HETORLA FECHA OF ACREDTTACTON UF LA UCTIHA ASTGHATORE
CF0CRAFLA | @
TOTCACION CIVICA
Dia BIES ATt
o | [ [ |
s T Dia MES Affo
SELLO [13]
WOMERE ¥ ARMA. DEL IRECTOR DEL CENTRO O
AUTORDAD EDUCATVA CORREEPONDIENTE  (10) NCMERE ¥ ARMA. DEL REBPONBAELE (12)
DEL ARES, DE o.0M NI BTRC ON EBCOLAR
INSTRUCTIVO
(MODEBA)
Datos Generales
Anote:
D Los datos que corresponden al centro
2) Los datos generales del alumno

Datos especificos del Modelo MODEBA.

3) La calificacién aprobatoria de la evaluacién Asignatura-Parte. Esta se debera registrar con un nimero
entero y una cifra decimal, sin redondear.

4) Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el alumno acredita las asignaturas de
tercera parte.

5) La calificacion aprobatoria de la evaluacién Global-Parte. (repetir las instrucciones de los nimeros 3
y 4).

16



6) La calificacion de la evaluacion Global-Nivel, se debera registrar con un nimero entero y una cifra
decimal, sin redondear. (repetir las instrucciones de los nimeros 3y 4)

7) Para obtener promedio de aprovechamiento:

a) Sumar las calificaciones de las evaluaciones por Asignatura-Parte y dividir el resultado entre 15
por ser éste el nimero de asignaturas.

b) En caso de recibir una boleta de sistema escolarizado para validar la 1% y 22 Parte, se deberan
registrar todas las asignaturas acreditadas en la boleta, en los espacios que corresponden,
posteriormente para sacar el promedio general se dividira entre el niUmero de asignaturas.

c) Sumar las calificaciones de las evaluaciones Global-Parte y dividir el resultado entre 3, por ser
éste el nUmero de partes.

El promedio de aprovechamiento se debe registrar con un nimero entero y una cifra decimal, sin redondear
y escribir con letra la misma cifra en el recuadro siguiente.

8) Con 2 digitos dia, mes y con cuatro digitos el afio de la Ultima acreditacion.

9) Con 2 digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio en que se entrega la ficha individual de creditos
al Area de Administracion Escolar.

10)  Elnombre completo del (de la) Director(a) del Centro o de la autoridad educativa correspondiente, y
firma.

Datos que debera registrar el Area de Administracion Escolar.
Anote:

11)  Condos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio de validacion por parte de Administracion
Escolar.

12)  Elnombre completo del responsable de Administracion Escolar, y firma.

13)  Eneste espacio imprima el sello del area de Administracion Escolar.
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PEBJA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

FICHA INDIVIDUAL DE CREDITOS
EDUCACION PRIMARIA (PEB.JA)

1) DATOS DEL CENTRO

OFICIAL NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONOCIDO DOMICILIO [CALLE ¥ NUMERO): LOCALIDAD:
MUNICIPIO: ENTIDAD:
12) DATOS DEL ALUMNO
NOMERE:

APELLIDO PATERND

FECHA DE NACIMIENT |:|:|:|

AFELLIDD MATERNO

NOMERE(S]

FECHA OE INSCRIPGION |:|:|:|

CURF

[ ne= ARO [ [1]==] ARG
DamMICILID:
CALLE % NUMERD LOCALIDAD MUNICIFIO ENTIDAD
2 i)
LEHGUA ¥ FECHA DE ACREDITACION MATEMATICAS FECHA DE ACREDITACION
AREAS COMUHICACION
CICLO INICIAL
cLogal™”! - -
CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION T ECETE —
EVALUACION : ACREDITACION
CICLO MICIAL EVALUACION | calFicacion
Reverso del formato
TICLO AVARZATIO - FECHA TIE. &)
aRERs 1 CALIFICACION ACREDITACION
GLOBAL CICLO AVANZADO
———LENGUA ¥ COMUNICACION - FECHA DE
CALIFICACION ACREDITACION
 MATEMATICAS
SALUD ¥V AMEIENTE
I FAMILIA, COMURIDAT ¥ HACION
3] CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION | &
FECHA DE ACREDITACION DE LA ULTIMA AREA
GLOBAL-HIVEL = = -
)
PROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO
NOMERD LETR &
Fg::EHﬂ [8] E?Hﬂ
BOL KCTuD)| EL ABOR A ION

o

(e

NOMERE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR DEL
CENTRO O AUTOR IDAD EDUCATIVG
CORRESPONDIENTE

(11

(13

L=

-1

(2]

NOMERE ¥ FIRMA DEL R EE PONSAEL E
DE ADMINISTRACION ESCOLAR
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INSTRUCTIVO
(PEBJA)

Datos Generales:

(D
(2)

Los datos que corresponden al centro.

Los datos generales del alumno.

Datos especificos del Modelo (PEBJA)

(3)

(4)

(5

(6)

(7)

(8)

La calificacion de la evaluacion Area-Ciclo, se deberd registrar con un ndmero entero y una cifra
decimal, sin redondear.

Con dos digitos dfa, mes y con cuatro digitos en afio en que el alumno acredita el Area-Ciclo, el
Global-Ciclo, y Global-Nivel.

La calificacion de las evaluaciones Diagnoéstica, Global-Ciclo-Inicial y Global-Ciclo-Avanzado se
debera registrar con un nimero entero y una cifra decimal, sin redondear.

La calificacion de la evaluacién Global-Nivel, se debera registrar con un nimero entero y una cifra
decimal, sin redondear.

Con dos digitos dfa, mes y con cuatro digitos el afio, en que el alumno acredita la Ultima Area-Ciclo,
Global-Ciclo o Global-Nivel.

Para obtener promedio de aprovechamiento:

a) Sumar las calificaciones de las evaluaciones por Area-Ciclo y dividir el resultado entre 6 por ser
éste el nUmero de areas que integran ambos Ciclos.

En caso de recibir una boleta de sistema escolarizado para validar el Ciclo Inicial, se
deberan registrar en los espacios correspondientes todas las asignaturas acreditadas en
la boleta con la equivalencia de las dreas del programa (PEBJA), ejemplo: Espariol y
Matematicas del escolarizado corresponden a las Areas de Lengua y Comunicacioén y al
Area de Matemdticas respectivamente.

En caso de recibir boletas del sistema escolarizado que correspondan a la segunda parte
(4° y/o0 5° de primaria), se debera registrar en el espacio correspondiente a la
evaluacion diagndstica el promedio general del grado*.

* No se considerara el promedio de boletas con asignaturas académicas no acreditadas.

b)  Sumar las calificaciones de las evaluaciones Global-Inicial, Global-Avanzado y dividir el resultado
entre 2, por ser éste el nimero de Ciclos.

)  La calificacion obtenida de la evaluacion Global-Nivel.

d) El resultado de la evaluacion diagnostica mas el promedio del ciclo avanzado, se divide entre dos
para obtener promedio general.
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2 Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el Director(a) del Centro o autoridad
educativa correspondiente envia la Ficha Individual de Créditos al Area de Administracion Escolar.

10)  El nombre completo del Director(a), Director del Centro o autoridad educativa correspondiente y su

firma.

Datos que debera registrar el Area de Administracion Escolar

11)  Con dos digitos dfa, mes y con cuatro digitos el afio de elaboracion del certificado de terminacion de
estudios por parte del Area de Administracion Escolar.

12)El nombre completo del Responsable del Area de Administracion Escolar y su firma.

13)En este espacio imprima el sello del Area de Administraciéon Escolar.

Equivalencias entre PEBJA y MODEBA

PEBJA MODEBA PEBJA MODEBA
Ciclo Inicial Primera parte Ciclo Avanzado Segunday Tercera parte
Lengua y Comunicacion Espanol, 12 parte Lengua y Comunicacion Espafiol, 22 y 32 parte

Matematicas

Matematicas, 12 parte

Matematicas

Matematicas, 22 y 32 parte

Conocimiento medio,

12 Parte

Salud y Ambiente

Ciencias Naturales, 22y 32
parte

Indicaciones Generales para el llenado de formatos de las 4 Modalidades:

Familia Comunidad y

Nacion

Geografia, 2% y 32 parte
Historia, 22 y 32 parte
Educacion Civica, 2% y 32 parte

¢ Utilice maquina de escribir o boligrafo con tinta negra.

¢ Utilice sélo letras mayUsculas y nimeros arabigos.

+ Cancele con una diagonal los espacios no utilizados.

¢ Las firmas deberan ser autografas con tinta negra, al escribir los nombres omita la profesion.

¢ No se permiten enmendaduras ni tachaduras.

DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar el historial académico y datos generales de los alumnos en los CEDEX.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar el formato

Director(a) del CEDEX

Todo el aho

DESTINATARIO

Original:

Para el expediente de Administracion Escolar.
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ADP-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 PRIMARIA

La DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS, CERTIFICA que XXXXX XXXXX XXXXX. con CURP
XXXX060609HDFHXX01, cursd y acredito la Educacion Primaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en |

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

PROMEDIO FINAL: | 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.

Autaridad educativa: NORMA PATRICIA SANCHEZ REGALADOD, DIRECTORA GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS.

Mo. eertificado autaridad educativa: 00001000000406187112

Sello digital autoridad educativa:

YubjuExUiDlw4f5 B6aNG5krGS6 +9DZWpzZ2q7gKvdtuAHDXKY SEBH{dDKRogliyyrel + dbiBtF TR9ePSRHX37 wWyt LRhE/ TLVDCP0I7 9woj45229qFdyhA 7TbVyH7vmM2nf1pCSOB 6124 gMy7 BIY/NYHY
CmE+falaMVIS3rg 2KMKk 7Kt yyogP/LbSIXNIE4zLANFS SY 2lyskrPD TibFFEDIRSwVE 3V BVT 2INkyyLIINfxWe/nzpssjyuY Eel LSYBfrmul Souil9rGS gRtmhr 9dak 3P4 GeovmX C 7 doGpTM9KCBRc BOTLP

Fecha y hora de timbrado: 2018-06-18T20:25:26

Sello digital SEP:

Ggg21520 2t+QEfbLREKbw1a9kudzUE(F 3F1Aq9HFalp 1UZ + h0eOH+sBpi STHonUC Zek XenOXn4 OFY J4dcFHyjsoNszi0/ /ike CMNa YW WHUUMYEwe TIB2 1Bmxoo QD xUp WdvW TOwXFFWOFYELS 4pHIPK
rgjAg6FDDALVP+vIchOtwmOSIPFKKSYRIBWEZW TE7 0xQGUxhx B xhFkmiAs +mDSBKMIQp+ Q28 e 5SmZ g6 0EQunY prG 3 Swrwa0B/ WidnlgvYaVb+ GORDgvPsyRFUM/nB{S GvabWi640524uf 14CE+ f263
TxiUbMexxil9 /2 lwD5FRDVG1 mB0C QBy QeBEXHHZkg ==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por instituciones del Sistema Educativo
Macional, tienen validez en la Repdblica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacidn o legalizacian, favoreciendo el transito del educando por el
Sisterna Educativo Macional

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su emision y es
vilido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V, Xl y XIV; 3, fracciones Ly Ik 7; 8;9; 13; 14; 16 y 25 de la Ley de Firma Electrdnica Avanzada;
7 v 12 del Reglamenta de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

La versién electronica del presente documento, su integridad y autoria se podrd comprobar a través de la pagina electrnica de la Autoridad Educativa Federal en fa
Ciudad de México por medio de la siguiente liga: www.controlescolarsepdf gobmx/valida De igual manera, podrd verificar el doecumento electrdnico por medio del
codiga QR

FOLIO 0000 - 3080 OO - - 3OO0

21



DESCRIPCION

FINALIDAD

primaria expedido por la SEP.

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

Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa o por medio
del aplicativo de certificacién

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Entregar el formato al nivel | Direccion de Administracion | Cuando sea necesario
educativo Escolar de la Direccion General de

alumnos

Capturar la informacion, verificar Subdireccién de Educacion Basica | Todo el afio
su contenido y firmar para Adultos de la Direccion
electronicamente General de Operacion de Servicios

Educativos o Direccién General de

Servicios Educativos Iztapalapa
Entregar los certificados a los Director(a) del CEDEX Todo el afio

DESTINATARIO

Original:

Alumno.
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ADP-CE-20 RELACION DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE
EDUCACION PRIMARIA (MODEBA, PRIAD, MPEPA Y PEBJA)

. SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
RELACIOH DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACIOHN DE ESTUDIOS

EDUCACION PRIMARIA (MODEE &, PRIAD, MPEPA Y PEBJA) (1) (2
LR HOJA: DE
(3) DATOS DEL CENTRO
OFICIAL [_]NOMBERE DEL CENTRO: CLAVE CCT:
RECONOCIDO l:l DOMICILIO [CALLE ¥ NUMERD): COLONLA:
DELEGACION: ENTIDAD:
[EY] [£3] AGNMERE DEL ALOMHD [i.] FECHA DE [t:4] 1] 1]
B CLAVE ONIC:A DE FROMEDKD | ACREDITACION FIR M4 DE RECIEIDD DEL
REGISTRO DE POELACION | NOMERE(S) PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO | DEAPROY: | , DEL OLTMO | NOMERD DE FOLI ALUMNO 8T,
EX4MEN

1

2

3

1

Eal

[

T

2

b=l

o MEB aRo [16] o MEB )
BELLO
[13] [15] [14)

WOWEREY FIRMA DEL DIRECTOR OEL CEMTRD

© AUTOR I0AD EDUCAT Wi COR RES PONDIENTE DEL AREA DE ADMINISTRACHON ESCOL AR

INSTRUCCIONES DE LLENADO
De los puntos (1 al 9, 14, 15 Y 16) se llenan en el Area Central.

DATOS QUE DEBERA REGISTRAR EL CENTRO

10. Recabe la firma del alumno en el momento que haga entrega del Certificado de Terminacion
de Estudios. En caso de que el certificado de un alumno aprobado haya presentado cualquier error en
sus datos, indique en esta columna que fue cancelado.

11. Anote la clave que corresponda, de acuerdo a la siguiente tabla:

SITUACION CLAVE
CERTIFICADO ENTREGADO AL ALUMNO 1
CERTIFICADO NO ENTREGADO AL ALUMNO 2

12. Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afo, la fecha en que el Director(a) del centro o
autoridad educativa correspondiente regresa el formato de Relacién de Folios al Area de
Administracion Escolar, con las firmas de recibido de los alumnos.

13. Recabe la firma del Director(a) del centro o autoridad educativa correspondiente.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Llevar a cabo el registro y control de los certificados expedidos o cancelados con base en el nimero de folio.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar el formato

Direccibn ~ de  Administracion
Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa o por medio
del aplicativo de certificacion

Cuando sea necesario

Llenar el formato y verificar su Subdireccién de Educacion Basica | Todo el afio
contenido para Adultos de la Direccion

General de Operacién de Servicios

Educativos o Direccion General de

Servicios Educativos Iztapalapa
Requisitar firmas de los alumnos | Director(a) del CEDEX Todo el ano
que concluyen la educacién
Primaria
Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Todo el ano

DESTINATARIO

Original:

Subdireccién de Educacion Basica para Adultos de la Direccion General de
Operacidon de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa.
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PRIM-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL

-

MEXICO-EUA (PRIMARIA)

Formato que envia el area normativa

e ]
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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 educaciéon primaria. Equiparable a una Boleta de Evaluacion del Sistema
Educativo Nacional, se entrega en cualguier momento del afio escolar.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato al nivel
educativo

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

Cuando sea necesario

Entregar el Formato

Subdireccion de Educacién Basica
para Adultos de la Direccion
General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Cuando sea necesario

Registrar el promedio actual de
aprovechamiento escolar

Docente

Cuando sea necesario

Legalizar (firma)

Director del CEDEX

Cuando sea necesario

Entregar al alumno

Director del CEDEX

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original:

Alumno.
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911.3 ESTADISTICA DE EDUCACION PRIMARIA INICIO DE CURSOS

A través del sistema

FECRETARIA IE
EDUCACION PUBLICA

Sistema Escolarizado

ESTADISTICA DE EDUCACION PRIMARIA
Inicio de Cursos, 2017-2018

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO

Clave del Centrode Trabajo: (| | | | | |

MNombre de la Escuela:

L) o)

911.3

Vialidad Principal:

Vialidad Posterior:

Vialidad Derecha:

Nimero Exterior.

Numero Interior:

Asentamiento Humano:

‘Vialidad Izquierda:

Codigo Pestal: [ [ [ | | ]

Entidad Federativa:

Localidad:

Municipio o Delegacion:

Teléfono:[ | [ | |

Sostenimiento:

Extension: | |

Celar [ | | |

Tipo ! nivel / subnivel:

Caracteristica:

Dependencia Normativa:

Caorreo Institucional de la Escuela:

Nombre del Director de fa Escuela:

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMSRES)

cRp:( [ I [T TIITTIIITTTITITT)

Ree:( [ [ TTTTTTTTT]

| Tipo:

.Jeramradeseﬁorf_ | | | | | | |

sevicioregionat:( | | [ [ [ [ |

de cursos.
El cuestionario imprese: sive de apoyo pars contestar el cuestionario via Internet.

IMPORTANTE: La informacitn estadistica es una herramienta fundamental para la planeacion y Ia toma acertada de decisiones_ Los cuestionarios 811 son los medios para recopilar la nformacién de inicio

Zona escolar: | |

Nota: Este formato esta considerado para integrar la informacion estadistica del formato 911.3 y 911.4 (Inicio de Cursos

Actual y Fin de Cursos Anterior).
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DESCRIPCION

FINALIDAD
Proporcionar la informacién de las escuelas para integrar la estadistica basica del Sistema Educativo de la Ciudad de
México.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato, usuarios y Centro de Desarrollo Informatico | Terceray cuarta semana de Septiembre

contrasenas

“Arturo Rosenblueth”, a través de la
Coordinacién Sectorial de Educacion
Primaria, Direccién General de Servicios
Educativos lztapalapa o Direccion
General de Educacién Normal vy
Actualizacién del Magisterio

Capturar la informacion a través del
“Sistema de Captura de Educacion
Inicial, Especial, Basica Via Internet”
(SCIEBD)

Director(a) de la Escuela

Primera quincena de octubre

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

Director(a) de la Escuela

Primera quincena de octubre

Procesar, integrar y validar la | Centro de Desarrollo Informatico | Tercera semana de noviembre
informacion “Arturo Rosenblueth” de la Direccion
General de Planeacién, Programacion y
Evaluacién Educativa
Recibir aclaraciones respecto a la | Coordinacion Sectorial de Educacién | Cuarta semana de octubre a la tercera

informaciéon enviada e integrar los | Primaria, Direccion General de Servicios | semana de noviembre
rezagos y/o correcciones Educativos Iztapalapa o Direccidn
General de Educacién Normal vy
Actualizacién del Magisterio y Centro
de Desarrollo Informatico “Arturo
Rosenblueth”
Entregar los resultados Centro de Desarrollo Informatico | Primera semana de diciembre
“Arturo Rosenblueth” de la Direccion
General de Planeacién, Programacion y
Evaluacién Educativa
DESTINATARIO
Original: Coordinacién Sectorial de Educacién Primaria, Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa o Direccién General de Educacién Normal y
Actualizacién del Magisterio.
Primera copia: Supervision Escolar de Zona.
Segunda copia: Direccion de la Escuela.
RUTA EN EL SISTEMA

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

FINALIDAD

Registrar las inscripciones de los alumnos al nivel de educacién secundaria.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Subdireccién de Educacién Basica | Todo el afio
para Adultos de la Direccion
General de Operacion de Servicios
Educativos o Direccién General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Llenar el formato Director del CEDEX Todo el afio

Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Todo el afio

Procesar la informacién Subdireccién de Educacién Basica | Todo el afio
para Adultos de la Direccion
General de Operacion de Servicios
Educativos o Direcciéon General de
Servicios Educativos Iztapalapa

DESTINATARIO

Original: Subdireccién de Educacién Basica para Adultos de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Copia: Director del CEDEX.
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ADS-CE-02 CONTROL DE EXAMENES DE SECUNDARIA SECAB, MODEBAS Y PEBJA
SOLICITUD DE EVALUACION GLOBAL

SECAB

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE EXAMENES

(SECAB)
m 12)
ANO HOUK DE
) DATOS DEL CENTRO
OFICIAL D NOMBRE DEL CENTRO CLAVE CCT:
DOMICILIO CALLE Y NOMERO] COLONIA O LOCALIDAD:
RECONOCIDO
DELEGACION O MUNICIPIO: ENTIDAD
(O] ()] U] [1d] ) )
CLAVE DEL AREAY
NOMBRE DEL ALUMNO TIPO DE EXAMEN FECHA 08
"a | CLAVE ONICA DE REGISTRO AOREOITACI 08
PO DE POBLACION (CURF) NOMBRE(S) PRIMER APELLDO SEGUNDOAPELLIDO | Far | Sooen | cicea |oiows |

e | e E1Y) -gr s | wee b0

S s — e e - —
ok nes ANO (2.3 ues ANO
(w)
=]
(") )
AUTOR DAD EQUCATWA CORRES PONDEENTE DEL ARER O ADMNISTRACON € SCOLAR
INSTRUCTIVO

Datos que debera registrar el Centro:

Anote:

1. Con cuatro digitos el afo correspondiente.

2. Elndmero de hojas que corresponda.

3. Los datos que correspondan del centro.

4. Elndmero progresivo que corresponda al alumno.

5. La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) del alumno o el segmento raiz con sus 16 posiciones

autogenerables. En caso de no contar con esta informacion, se debera dejar en blanco el espacio
correspondiente.
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El nombre completo del alumno, copiandolo fielmente de la copia certificada del Acta de Nacimiento,
Constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), documento legal equivalente o documento
reconocido como valido para la inscripcion, en el orden que se indica:

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido

6. La clave que corresponda al area de acuerdo a la tabla siguiente y el tipo de examen (Area-Grado,
Global-Grado, Global-Area y Global-Nivel), que solicita el alumno.

AREAS CLAVE
ESPANOL E
MATEMATICAS M
CIENCIAS NATURALES N
CIENCIAS SOCIALES S

8. Con 2 digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio de envio al Area de Administracién Escolar por
parte del Director del centro o autoridad educativa correspondiente.

9. Elnombre completo del Director o de la autoridad educativa correspondiente y recabe su firma.
Datos que debera registrar Administracion Escolar.
Anote:

10. La calificacion obtenida por el alumno, registrandose con un ndmero entero y una cifra decimal, sin
redondear.

11. Con dos digitos el dia y mes y con cuatro digitos el afio en que se acredit6 el examen.

12. Con dos digitos el dia y mes y con cuatro digitos el afio de validacién por parte del Area de
Administracion Escolar.

13. Elnombre completo del Responsable del Area de Administracién Escolar y recabe su firma.

14. En este espacio imprima el Sello de Administracion Escolar.
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MODEBAS

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE EXAMENES m (2] _ ‘
EDUCACION SECUNDARIA MODEBAS Afio: HOJA: DE:

1 DATOS DEL CENTRO

OFICI L NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONOCIDD DOMICILIO[CALLE ¥ NOMERQ} COLONIA O LOCK LIDAD:
DELEGACISN O MUNICIFIO: EMTIDAD:
(4] [3] [E] [7] o] (11
. HOMERE DEL ALUMHO CLAVE DE 83IGNATURA ¥ TIPO DE
CLAWVE UIMICE DE EZfLMEMN FECHA DE
REGISTRO DE ACREDITACION
HUM. POELACION[CURF) HNOMBRE[S] FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOD | AEKENATURS Qloeal CLOBAL
FROGR. @RLOO GRODO MIVEL CALIF. LT3 ME aho

3
FECHA: I:l:l:l 2 [14) [12] FECHA: l:l:l:l
Din,

MES ANO D MES ANO
)] SELLD (3]
MOMERE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO NOMERE ¥ FIRMA DEL RESPONSAELE DEL
04 UTORIDAD EDUCAT RS CORRESPONDIENTE AREA DEADMINISTRACIGN ESCOLAR
INSTRUCTIVO

Datos que debera registrar el Centro:

Anote:

1. Con cuatro digitos el afio correspondiente.

2. Elnimero de hojas que corresponda.

3. Los datos que correspondan del centro.

4. Elndmero progresivo que corresponda al alumno.

5. La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) del alumno o el segmento raiz con sus 16 posiciones
autogenerables. En caso de no contar con esta informacién, se debera dejar en blanco el espacio
correspondiente.

6. El nombre completo del alumno, copiandolo fielmente de la copia certificada del Acta de Nacimiento,
Constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), documento legal equivalente o

documento reconocido como valido para la inscripcién, en el orden que se indica:

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido.
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7. Laclave que corresponda al area de acuerdo a la tabla siguiente y el tipo de examen (Asignatura-Grado,
Global-Asignatura, Global-Grado y Global-Nivel), que solicita el alumno.

ASIGNATURA CLAVE

ESPANOL ESP
MATEMATICAS MAT

HISTORIA HIS

GEOGRAFIA GEO

FORMACION CIVICA Y ETICA FCE
BIOLOGIA BIO
INTRODUCCION A LA FISICA Y QUIMICA IFQ

FISICA FIS

QUIMICA QUI

8. Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el Director del centro o la autoridad
educativa correspondiente envia el Formato de Examenes al Area de Administracion Escolar.

9. Elnombre completo del Director o de la autoridad educativa correspondiente y recabe su firma.

Datos que debera registrar Administracion Escolar.

Anote:

10. La calificacién obtenida por el alumno, registrandose con un ndmero entero y una cifra decimal, sin
redondear.

11. Con dos digitos el dia y mes y con cuatro digitos el afio en que se acredit6 el examen.

12. Con dos digitos el dia y mes y con cuatro digitos el afio de validacién por parte del Area de
Administracion Escolar.

13. Elnombre completo del Responsable del Area de Administracién Escolar y recabe su firma.

14. Eneste espacio imprima el Sello de Administracién Escolar.
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1
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

D

10)
11D
12)
13)

14)

PEBJA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SOLICITUD DE EVALUACION GLOB AL o ) A
EDUCACION SECUNDARIA PEB.JA afio: HOLA: QE:
i3] DATOS DEL CENTROQ
OFICIL HOMERE DEL CEMTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONOCIDD DOMICILIO (CALLE ¥ NOMERQ): COLONIA O LOCALIDAD:
DELEGACIAN O MUNICIPIO: ENTIOAD:
1] [&3] [E] 171 110] 1]
) HOMERE DEL ALUMHO CLAVE DE ASIGHSTURA ¥ TIP O DE
CLAVE DMHICA DE EXRMEN FECHA DE A CREDITS CION
REGISTRO OE
HUOM. POBLACION [CURP] NOMERE[%) PRIMERAPELLIDD SEGUNDO APELLIDOD GLOEAL DLO EAL GLOEAL I 3
FROGR INIC Gl SO NZA DD NIWEL CALIE D MES B HD
ST — AT N - —
Dia MES Afin Dia MES Afin
(14]
3] [13]
‘ sELD ‘
HOMEREY FIRME DIRECTOR DEL CENTRO WOMERE % FIRMA DE L& JRESFOMSAELE
A UTORION D EDUCATRA CORRESFONDIENTE DEL fiREA DE ADMINISTRACIGN ESCOLAR

INSTRUCTIVO DE LLENADO
(PEBJA)

El afo correspondiente.

El nimero de hojas que corresponda.

Los datos que correspondan al Centro.

El nimero progresivo que corresponda al alumno.

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) del alumno, en caso de que no cuente con ella
debera utilizarse el segmento rafz con sus 16 posiciones autogenerables para sustituir al Registro
Federal Escolar (RFE).

El nombre completo del alumno, iniciando por el primer apellido, segundo apellido y nombre (s).

Una equis (X) en el tipo de examen que solicite el alumno.

Con dos digitos (dfa, mes) y con cuatro digitos (afio) la fecha de envio al Area de Administracién
Escolar por parte del Director del Centro.

El nombre completo del Director y recabe su firma.

La calificacion obtenida por el alumno en la aplicacién del examen.

Con dos digitos (dia y mes) y con cuatro digitos (afio) la fecha en que el alumno acredité el examen.
Con dos digitos (dfa y mes) y con cuatro digitos (afio) la fecha de validacién por parte del Area de
Administracion Escolar.

Para la Ciudad de México, el nombre completo del Subdirector de Educacién Basica para Adultos y
recabe su firma.

En este espacio imprima el sello del Area de Administracién Escolar.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar sobre las calificaciones obtenidas por los alumnos en las evaluaciones presentadas en los CEDEX.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar el formato Director(a) del CEDEX Todo el ano

Recolectar los formatos,
verificarlos y procesarlos

Subdireccién de Educacién Basica | Mensual
para Adultos de la Direccion
General de Operacion de Servicios
Educativos o Direccién General de
Servicios Educativos Iztapalapa

DESTINATARIO

Original: Subdireccién de Educacion Basica para Adultos de la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Copia: Direccion del CEDEX.
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ADS-CE-03 FICHA INDIVIDUAL DE CREDITOS PARA EL MODELO MODEBAS, SECAB Y PEBJA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
FICHA INDIVIDUAL DE CREDITOS
EDUCACION SECUHD ARIA (MODEEAS)
m A
DATOSDEL CENTRO
ORcwKL NOMERE DEL CENTRO CLAVE DEL GCT,
RECONOCIDO DOMC LD [CALLEY NEIMEBJ]I CO LN 12
DELEGACION: ENTIDA D:
@
DATOS DEL ALUHNO
NOMERE:
APELUDO PATERND APELLIDD MATER NO MO MERES) CURFP
Db mMES LRO Dl MES ARG
DOMIC LD
CA LLE ¥ NUMERD ZOLO WL DB BGACION ENTIDAD
FEC HA DE S0 LC MID FECHA DE VALIDACION
[E] "
TR WES ) 11
Dis MES afio
]
SELLO ND,MERE\" ARMA DEL RESPONSAELE
MOMEREY ARMA DEL DIRECTOR DELCENTRO O DEL ARES DE ADMINISTRACIKON ESCOLAR
AUTORIDAD EDUCA T CORRESPONDIENTE (121
(19
Reverso del formato
T GRADO F GRADO T GRADO
FECHADE FECHADE FECHADE
ASIENATIRA CAIRCAEON | screpmacion ASIGNATURA CAURGACION |  ACREDITAGION ASIGNATURA CAUACACON | ACREDITAGION
—— o ) ESPANOL ESPANOL
MATERMATICHS MATEMATICHS MATEMATICAS
HISTOR HISTORI HISTORIA
GEOGRAFIL GEOGRUFIL FORMACIGN CItTICA ¥
— ETICA
FORMUGIGH CiVICA, ¥ FORMACIGN CRICA ¥
ETICA ETICA FISICA
BIOLOGIL BIOLOGIA QUIMICR
INTRODUICGION A LA FisIGa
FISICA ¥ CUIMICA ]
QUiRICA,
GLOBAL FECHARDE
grapg | CALAGACION ACREDITACION
T )
> Gkﬂgil caUFicacitn | FECHA DE ACREDITACION
S
L]
FECHA DE ACREDITAGION DE LA ULTIHA ASIGNATURA
PROMEDIO GENERAL DE @
@ APROVECHIMENTO HLMERO LETRA
DiA HES Ao
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INSTRUCTIVO
(MODEBAS)

Datos Generales:

Anote:
1)

2)

Los datos que corresponden al Centro.

Los datos generales del alumno.

Datos especificos:

3)

4)

5)

6)

7)

La calificacion aprobatoria de la evaluacién Asignatura-Grado. Esta se deberd registrar con un
ndmero entero y una cifra decimal, sin redondear.

Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el alumno acredita las asignaturas.

La calificacion aprobatoria de la evaluacion Global-Grado (repetir las instrucciones de los puntos 3 y
4).

La calificacion aprobatoria de la evaluacion Global — Nivel. (repetir las instrucciones de los puntos 3 y
4).

Para obtener promedio de aprovechamiento:

a) Sumar las calificaciones aprobatorias de las evaluaciones por Asignaturas-Grado vy dividir el
resultado entre 21 por ser éste el nimero de asignaturas.

b) Sumar la calificacién de las evaluaciones por Global-Grado y dividir el resultado entre 3 por ser
éste el nUmero de grados.

c) La calificacién y fecha, cuando el alumno presenta examen Global-Nivel.

El promedio de aprovechamiento se debe registrar con un nimero entero y una cifra decimal, sin redondear
y escribir con letra la misma cifra en el recuadro siguiente.

8)

ED)

10)

Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio de la Ultima acreditacion del area.

Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afo en que se entrega la ficha individual de
créditos a Administracion Escolar.

El nombre completo del Director del Centro o de la autoridad educativa correspondiente y firma.

Datos que debera registrar Administracion Escolar.

Anote:

11

12)

13)

Con dos digitos dia, mes y con los cuatro digitos el afo de validacién por parte de Administracion
Escolar.

Nombre completo del responsable de Administracion Escolar y firma.

En este espacio imprima el Sello de Administracion Escolar.
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SECAB

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
FICHA INDIVIDUAL DE CREDITOS
(SECAB)
(11 DATOS DEL CENTRO
OFICIAL NOMERE DEL CENTRO: CLAYVE DEL CCT:
RECONOCIDD COMICILIS (CALL E ¥ HOMERS): COLONIA O LOCALIDAD:
MUNICIPIC: ENTIDAD:
[2) DATOS DEL ALUKNO
HOMERE:
PRIMER AFELLIDO SEGUNDD AFELLIDD NOMERE(§) CURP
FECHADENACIMIENTO:l:l:I:l FECHA DIE W SCRIPCISN: l:l:l:l CCUPACISN: :l:l
o MET an ols, Mo an
COMICILIC:
CALLE ¥ N OMERD COLONIA O LOCALIDAD DELEGACIEN D MUNICIFID ENTIDAD
AREARS
FEC:HO. DE FECHA DE CIENCIAE FECHL. DE CIENCLA 8 FECHA DE GLOBAL FECHO. DE
GRADO ES PaROL ASRED Tz SN MATEMATICAS ACRED T.add &N HATUR AL ES LCRED TAc SN SOCIALES ASRED T AT SN GRA0D LCRED TAC &N
1" [&1] 14] (5]
==
=
GLOBAL
AREL (5
[El] [EA]
GLOBAL o FECHA DE ACREDITACION :l:l:l PROM EDIDI G ENERAL DE
NIEL DELAOLTIMALREA APROVECHAMIENTE
s s il e LElIm
worecns [ T T I I -
ola 1= afio ola MES ahio
14
SELLOD
[R1] (1%
NOMERE ¥ FIRM A DIR ECTOR DEL CENTRO WOMERE W FIRMA DEL[A) R ESFONEABL E
O AUTOR IDAD EDUCATIVA CORR ESPONDIENTE DEL AR E4 DE ADMINISTR ACION ESCOLAR

Datos Generales:

Anote
D) Los datos que corresponden al Centro.
2) Los datos generales del alumno.

Datos especificos:

3) La Calificacién aprobatoria de la evaluacién, Area-Grado, deberd registrarse con un niimero entero y
una cifra decimal, sin redondear.

4) Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el alumno acredita el area.

5) La calificacion aprobatoria de la evaluacion Global-Grado vy la fecha de acreditacion. (repetir en este

punto las instrucciones de los nimeros 3y 4).

6) La calificacién aprobatoria de la evaluacién Global Area y la fecha de acreditacion (repetir en este
punto las instrucciones de los nimeros 3 y 4).
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7) La calificacion aprobatoria de la evaluaciéon Global-Nivel y la fecha de acreditacion (repetir en este
punto las instrucciones de los nimeros 3y 4).

8) Para obtener el promedio de aprovechamiento:

a) Sumar las 12 calificaciones de la evaluacion Area-Grado v dividir el resultado entre 12,
por ser éste el nimero de calificaciones finales.

b) Sumar las calificaciones por grado y dividir el resultado entre 3, cuando presente la
evaluacion Global-Grado.

c) Sumar las calificaciones de la evaluacién Global-Area vy dividir el resultado entre 4, por
éste el nUmero de areas.

d) La calificacién y fecha, cuando el alumno presenta evaluacién Global-Nivel.

El promedio de aprovechamiento se debe registrar con un nimero entero y una cifra de decimal, sin
redondear y escribir con letra la misma cifra en el recuadro siguiente.

9) Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio de la Ultima acreditacion del area.

10)  Condos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio, en que el (Ia) Director(a) del Centro o la
autoridad Educativa correspondiente entrega la ficha individual de Créditos a Administracién Escolar.

11)  Elnombre completo del (de |a) Director(a) del Centro o autoridad educativa correspondiente y
firma.

Datos que debera registrar el area de Administracion Escolar.
Anote:

12)  Condos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio de validacion por parte de Administracion
Escolar.

13)  Parala Ciudad de México, el nombre completo del responsable de Administracion Escolar y firma.

14)  Eneste espacio imprima el sello del area de Administracion Escolar.
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PEBJA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
FICHA INDIVIDUAL DE CREDITOS
EDUCACION SECUNDARIA (PEBJA)

1) DATOS DEL CENTRO

e =T TH MOEE OFL CENTID. CLAVE DEL CCT!
RECOMOCEDOD |~ DOMCILAD {CALLE ¥ o LEWTALIEMAR:
— MUNICIPS, = ENTIDAD:
in DATOS DEL ALUMNO
MOMERE
APELLIDD PATERRD APELLIDG BATERNG WOMBREIS) [=TET
FECHA D MACIMIENTE 1 FECHA DE mscriPosin. | [ 1 ocweacion [ | |
O T i) [ [ P
ORI IL O et ST
TEALLE ¥ NLIRAEFD LOEALIGAD WUNIGIFRD ENTOAD
[:H 1
[ CICLD IMIGIAL "FECHA DE |
| AREAS CALIFICACIGN ACREDITACION
| e S e R - BLOBAL CICLD IMICIAL
l’ LENGUA ¥ COMUMNICAEISN (L] T FECHA DE |
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T —
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Reverso del formato
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INSTRUCTIVO

(PEBJA)
Datos Generales:
1D Los datos que corresponden al centro.
2) Los datos generales del alumno.
Datos especificos del Modelo (PEBJA)
3) La calificacién de la evaluacién Area- Ciclo, se deberd registrar con un ndmero entero y una cifra
decimal, sin redondear.
4) Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el afio, en que el alumno acredita el Area-Ciclo, el

Global —Ciclo, Global- Nivel y recuadro “promedio de asignaturas académicas”.

5) La calificacion de las evaluaciones, Global-Ciclo-Inicial y Global-Ciclo-Avanzado y del recuadro
“promedio de asignaturas académicas” se deberan registrar con un ndmero entero y una cifra
decimal, sin redondear.

6) La calificacion de la evaluacion Global-Nivel, se debera registrar con un nimero entero y una cifra
decimal, sin redondear.

7) Con dos digitos dfa, mes y con cuatro digitos el afio, en que el alumno acredita la Gltima Area-Ciclo,
Global-Ciclo o Global-Nivel.

8) Para obtener promedio de aprovechamiento:

a) Sumar las calificaciones de las evaluaciones por Area -Ciclo y dividir el resultado entre 8 por
ser este el nUmero de areas que integran ambos Ciclos.

En caso de recibir una boleta de sistema escolarizado, para validar los Ciclos Inicial (1° de
secundaria) y Avanzado, se deberan registrar en los espacios correspondientes todas las
asignaturas presentadas en la boleta con la equivalencia de las Areas del Programa
(PEBJA), ejemplo: Espafiol y Matemadticas del escolarizado corresponden a las Areas de
Lengua y Comunicacion y al area de Calculo y resolucion de problemas respectivamente.

En caso de recibir boletas del sistema escolarizado que correspondan al 2° de secundaria, se
debera registrar en el recuadro correspondiente al promedio de asignaturas académicas
acreditadas.

b) Sumar las calificaciones de las evaluaciones Global-Inicial, Global- Avanzado vy dividir el
resultado entre 2, por ser éste el nimero de Ciclos.

) La calificacién obtenida de la evaluacién Global-nivel.
d) El promedio general de aprovechamiento se obtiene de la suma de los promedios del ciclo

inicial, recuadro asignaturas académicas (2° de secundaria), y ciclo avanzado, estos
resultados se dividen entre 3 *

*Esto se aplica sélo en caso de antecedentes académicos para 2° de secundaria.

El promedio de aprovechamiento se debe registrar con un ndmero entero y una cifra
decimal, sin redondear y escribir con letra la misma cifra en el recuadro siguiente.
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2 Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el (la) Director(a), del Centro o autoridad
educativa correspondiente envia la Ficha Individual de Créditos al Area de Administracion Escolar.

10)  El nombre completo del (de la) Director(a), del Centro o autoridad educativa correspondiente y su
firma.

Datos que debera registrar el Area de Administracion Escolar

11)  Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el afio de elaboracion del certificado de terminacion de
estudios por parte del Area de Administracion Escolar.

12)El nombre completo del Responsable del Area de Administracién Escolar y su firma.
13)En este espacio imprima el sello del Area de Administracién Escolar.

Equivalencias entre PEBJA y MODEBAS

PEBJA MODEBAS PEBJA MODEBAS
Ciclo Inicial Primer grado Ciclo Avanzado Segundo y Tercer grado
Lenguay - Lenguay ~ 0. o
Comunicacién Espariol Comunicacién Espaniol, 27y 3° grado
Calculo y Resolucién - Calculo y Resolucién Matematicas, 2°y 3°
Matematicas
de Problemas de Problemas grado
B|o|og|a}, 1 oGrado Biologfa, 2° grado
Geografia, 1° Grado Geoerafia 2° erado
Salud y Ambiente Introduccién a la Salud y Ambiente €08 0. o &
. . o Fisica, 2° y3° grado
Fisica y Quimica, 1 Quimica,2 y3° grado
Grado Y28
Familia Comunidad y Hlstona.,l G,r;do Familia Comunidad y H|stor|.e}, 2 ,y.3 grgdo
. Formacion Civica ; Formacion Civica y Etica,
Sociedad . o Sociedad o no
y Etica, 1° Grado 2°y3° grado

Indicaciones Generales para el llenado de formatos de las 3 modalidades.

Utilice maquina de escribir o boligrafo tinta negra.

Utilice solo letras mayusculas y nimeros arabigos.

Cancele con una diagonal los espacios no utilizados.

Las firmas deberan ser autografas con tinta negra, al escribir los nombres omita la profesion.
No se permiten enmendaduras ni tachaduras.

* & & o o

DESCRIPCION

FINALIDAD

Integrar la informacion referente al historial académico de los alumnos en los CEDEX.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Llenar el formato Director del CEDEX Todo el ano
DESTINATARIO
Original: Para el expediente de Administracion Escolar.
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ADS-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

Formato que envia el area normativa

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
AUTEIRITIAD EDUCATIVA TENERAL FN LA CTUTHAD DE MEXICD

CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS, CERTIFICA que XXXXX XXXXX XXXXX, con CURP

XKXXXOI0609HDFHXX01, curso y acreditd la Educacian Primaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en 4 =
. con Clave de Centro de Trabajo ©° W, can el promedio final gue se indica, segun constancias que obran
en ¢l archivo de Controd Escolar,
PROMEDIOFINAL: | & | | NUEVE |

£l presente documento de certificacion se expide en Cuauhtémoc, Ciudad de México a los ocho dias diel mes de julio del dos mil dieciocho.

Auitoriclad eracatova: HORMA PATRICIA SANCHET RECALADG THRICTORA BEHIRAL DI OFFRASIM T SERICIOS THUCATIVGS

Mo ertificadn autnridsd edorstics DOGATHOBOAO4CHEETITS

Sy it al sutorirlad mor sl

Vst a0 413 B AN SRrG G+ FOW R L g i uA MO TS DA o ek sl U TR FePEICULE T Wyt AR TLVOCPTN T Fara s val @ FUVH Pymband pCioBs Lo4g FEI T/ e
-+ FALAATVT B MK TRy P LD U 4 TLA NS 1.2y P T NI LDV 200y I Wi i e L 5 Y i B e B vt 02k P e N T G P MPRE BAC BT TLP
Fecha y bora de tmbrado. 200 8-06- 181 20:25-14

Sk chygital 4P

Gggrgd 530 30w T BT Wotrar o L LIEGF P LA M b TUIT o - AT o T oM 1 Tl b o 10 Mo L ¥ e T Mmoo 0 L e T e AV AEY g P
Prrj AP TAL o ey e ety S PP M YRR T P Clm ) EL v B s - B S g oo 1 s O Wb 5V SR Do B R B G AEE Tl D AET =Y
FrM iR LD VO My DU ==

Con foralemerdn on i dngurati pin ol artulo §0-de L Loy ol de Foacation loy cortileados de rolalon copedden por imidibeenes dell Srtersa Fdocathen
Ml tienen valkles on L Repubdic s Megic s wn neteuidag de e dmdes sdomfoliey de sdlemicackin o bgalicow s, Prnarecmdn of trieaiti del sducanda por =l
Satemng ldacalive Maoonal

Ul presente dertificado de etludion ha sido Armads medunte o use de B Arma electidnica avanzada. amparada por un Cenificado vgente a W fedha e su emasdn y =5
walicin e ronfnrmaied oo I SSpOeas on los aiculen 1 2. raronnes IV, VOO0 y 0% 3 Tracrinnes Dy I 7O % 03 BA: 16y 25 de L ey de Fma Fleetrnies Avanrssy
Ty 17 éri Rrgianenen dr |5 Ley de P Necerdeses Avanzads

L vevitin slevrimi el preuede docsmentn, s integridal p ssnrs e bl comprobar g e de b g slevtimies de U Aatoridad Fiucatees Trded e L
Chuntart dhe Méwn pror el e La wiguient e lgga: seww o nrtskes ol L b macvabils Db gl manees, pocd it s of donumern s b jam mede del
chdige QR

FOLBO 0NN S WO B S O M M N
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

secundaria expedido por la SEP.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar el formato al nivel
educativo

Direccién de  Administracion
Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa o por medio
del aplicativo de certificacion

Cuando sea necesario

Capturar la informacion, verificar | Subdireccién de Educacién Basica | Todo el afio
su contenido y firmar para Adultos de la Direccion
electronicamente General de Operacién de Servicios

Educativos o Direccion General de

Servicios Educativos Iztapalapa
Entregar los certificados a los Director(a) del CEDEX Todo el afio

alumnos

DESTINATARIO

Original:

Alumno.
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ADS-CE-20 RELACION DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE

EDUCACION SECUNDARIA, MODEBAS, SECAB Y PEBJA

Anote:
10)

. SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
RELACION DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS
EDUCACIOHN SECUHDARIA (MODEBAS, SECAE ¥ PEBJA)
o @
ANOD HOJA: DE:
(5] DATOS DEL CENTRO
OFICIAL [ ]HOMERE DEL CENTRO: CLAVE CCT:
RECONOCIDD [ | DOMICILIO [CALLE ¥ NOMERC): COLONIA:
DELEGACION: ENTIDAD:
4] 14] (§)HOMERE DEC ALTHHD (3] [d] (4] Ty ]
PROM. FECHA DE FIRMA DE RECIEIDD DEL
Ho. [CURF) NOMERES)] FRIMER AFELLIDD EEGUNDO AFELLIDD | GRAL DE LCR EDITACIGN NOMERG DE FOLIG ALUMNO BIT.
APRCH .
1
2
E
4
5
£
7
g
3
ol ME= ARO Dla ME= kL]
(18]
SELLD
[13] [13)
HOMERE' FIRMA DIRECTOR DEL CENTRO HOMERE" FIRMA DEL(A) REEPONEAELE
CAUTORIDAD EDUCATIVA CORRESPONDIENTE DEL &REA DE ADMINISTR ACKIN ESCOLLR
INSTRUCTIVO

DATOS QUE DEBERA REGISTRAR EL CENTRO

Recabe la firma del alumno al momento en que se entregue el Certificado de Terminacion de
Estudios. En caso de que el certificado de un alumno aprobado haya presentado cualquier error en
sus datos, indique en esta columna que fue cancelado.

11)  Anote la clave que corresponda, de acuerdo a la siguiente tabla:
SITUACION CLAVE
CERTIFICADO ENTREGADO AL ALUMNO 1
CERTIFICADO NO ENTREGADO AL ALUMNO 2
12)  Condos digitos (dia, mes) y con cuatro digitos el afio), la fecha en que el Director del centro regresa
el formato Relacion de Folios de Certificados de Terminacion de Estudios de Educacion Secundaria al
Area de Administracion Escolar, con las firmas de recibido de los alumnos.
13)  Elnombre completo del Director del centro y recabe su firma.
14)  Parala Ciudad de México, el nombre completo del responsable de Administracion Escolar y su firma.
15)  Eneste espacio imprima el sello del area de Administracion Escolar.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Llevar a cabo el registro y control de los certificados expedidos o cancelados con base en el nimero de folio.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar los formatos

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

Cuando se requiera

Llenar el formato y verificar su | Subdirecciéon de Educacién Basica | Todo el afio
contenido para Adultos de la Direccion

General de Operacién de Servicios

Educativos o la Direccion General

de Servicios Educativos Iztapalapa
Requisitar firmas de los alumnos | Director(a) del CEDEX Todo el aho
que concluyan la educacion
secundaria
Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Todo el aho

DESTINATARIO

Original:

Control Escolar de la Subdireccion de Educacion Bésica para Adultos de la
Direccién General de Operacion de Servicios Educativos o Direccion General

de Servicios Educativos Iztapalapa.
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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 Educacién Secundaria.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato al nivel Direccién de Administracion | Cuando sea necesario
educativo Escolar de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa
Entregar el Formato Subdireccion de Educacién Basica | Cuando sea necesario
para Adultos 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 CEDEX Cuando sea necesario
Entregar al alumno Director del CEDEX Cuando sea necesario
DESTINATARIO
Original: Alumno.
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911.5 ESTADISTICA DE EDUCACION SECUNDARIA INICIO DE CURSOS

A través del sistema

SECAETARLY DE
EDLICACION PORLICA

Sistema Escolarizado

ESTADISTICA DE EDUCACION SECUNDARIA
Inicio de Cursos, 2017-2018

Clave del Centro de Trabajo: [ |

Nombre de la Escuela:

[T mumel)

911.5

Vialidad Principal:

Vialidad Posterior:

Vialidad Derecha:

‘Vialidad Izquierda:

N(mero Exterior:

Nimero Interior:

Asentamiente Humano:

Codigo Postal: | |

Entidad Federativa: Municipio o Delegacion:
Localidad:
Teono [ [ [ [ [[[[]) Extension: ] Cewiar ([ [ [ [ [ ][ T[]

Sostenimiento:

Tipo / nivel / subnivel:

Caracteristica:

Dependencia Normativa:

Correo Institucional de la Escuela:

Nombre del Director de la Escuela:

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD NOBRE(S)|
core:( [ [ [T TTTITTITTTTT) R TTTITTTTTTT]) Twe
Jefaradesector [ | [ | | zonaescoiar:[ [ [ [ [ [ | [ [ ]
senvicioregionat:[ | | [ |

IMPORTANTE: La informacién estadistica es una hemramienta para a planeacion ¥ 1a toma acertada de decisiones. Los cusstionarios 811 san los medios para recopilar [ mformacién de inicio

de cursos.

El cuestionano impreso sirve de apoyo para contestar el cuestionano via Iniemet.

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

Fin de Cursos Anterior).
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

Ciudad de México.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato, usuarios y Centro de Desarrollo Informatico | Tercera y cuarta semana de
contrasenas “Arturo Rosenblueth”, a través de | Septiembre

la Subdireccion de Educacién Basica
para Adultos de la Direccion
General de Operacion de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

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

Director(a) del CEDEX

Primera quincena de octubre

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

Director(a) del CEDEX

Primera quincena de octubre

Procesar, integrar y validar la
informacion

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

Subdirecciéon de Educaciéon Basica
para Adultos de la Direccion
General de Operacion de Servicios
Educativos o Direccidon General de
Servicios Educativos Iztapalapa vy
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: Subdireccién de Educaciéon Basica para Adultos de la Direccién General de

Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa

Primera copia:

Supervision Escolar de Zona.

Segunda copia:

Direccion del CEDEX

RUTA EN EL SISTEMA

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

54




_PJ-BEC-01 SOLICITUD PARA SER INCORPORADA A LA BECA DE APOYO A LAFDUCACI()N
BASICA DE MADRES JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS EN LA CIUDAD DE MEXICO DEL PNB

Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 4

. . o w
SEI AEF ‘ México
Subsecretaria de Educacidn Bisica
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de Mésico
Eoficitud derum?nmarnumpum
"Beca de &poyo a la Educacitn Bisica de Madres ]w:n::',' twenes Embarazadas™ del Programa Macional de Becas (PHE)

de Méyico 2018
Farmato HP-2-0348

[ LOgar oF SobCRud (neslucian | ..
depmdenca donde se pedions b Bace] Cowren sl ectrdnia Fecha de saolicitud
{Saainde 0o urm K i opoidn qus coTeaponca) '::_:l MY Imgreso C_} RsinGaripalon
ROTD
[ st mar i om st war scoficacin el procasa da wiscciér:|
| Pwisracs a/m corundsd afrcscssdanis '::.\"E-I f:llh |

Datos Generales de la Solicitante

CLRP: Telefono fijo-
Anotar los 18 caracteres Tedéfono Celular:
Mombre (s) |FI"I'HE|' apedlida: Sepunde apellido:
Fecha de nacimiento: Entidad de macimienta:
O L] Aha
Lengua materna- Segunda l=ngua:
Correo electrdnico o tel&fono alterno: Fecha de alta a la beca:

] o] [
i, Farn vor leando por bn Cocrdinecsa Extaial]

sestema kscolar en que esta inscrita: situaoion Actual:
{}Escolarizado {3 Mo escolarzado {J Embarazada () Madre

Fawor de anotar en els'lguiuﬂtz cuadro =l nombrey edad de tuis) hija (=) o hijo ()

Mosmbre]s) Edad (e}
afios
afos

i

[iFecibe apoyos del Frograma FROGPERA de la SEDESOLT: (ol Mo

& quéinstitucidn asiste cuando tiene problemas de salud? [marca wea opcitn)
) IM55 CiCentrodeSalud  (TISSSTE (OSeguroPopuler  (JNingune ) Otro yCudlt

#Cual es su coupacién actual:
() Labores del hogar () Trakwaio y recibe un salario ) Estudiants ) Otro gousll

;Cma te enteraste de la beca 7
(T)Folietos de informacién  ( JPersonaldelaescueta () Cartel de difusibn (i Personal del centro de salud
I:_-}Ln radio ':er-h:im electrbricos 'S'Emrﬂ'ﬁm'i:-s de un desconocido {-}I}t'\:-.gfua'l'-'

[Estado Gt {_JsSomera  Jasada { JSeparada  { )Dwordada | _JUnibnlise () Viuda
“Este programa s plblice, ajeno a oualquier partide pelivice. Queda profibida el uss para fines diminos a los establecidos en o programa”
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Formato que envia el area normativa Hoja 2 de 4

r ¥
_SEP_ AEF ' México
Sofictud de inscripdon o rescripoin
“Beca de Apoyo a la Educacibn Bisica de Madres Jovenes y Jéwenes Embarazadas™ del Programa Macional de Becas (PHE)
Crudad de México 2018

Domicilio de la Solicitante

Tipo de Ubicacidn (marcaura opcidn)  §_J Zonz urkana l':}.!-:m. rural I::I"."iu de comunicaciin |
[lerar solo para bpos Ot domicho urbano o rural

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

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

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

Localidad |Entre g calles:

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

G':ﬂ"m Dﬂmdu Ell:arnin:- I:-_-:I Terraceria l::-_-:l"."r:redi {:_::II:Ir.n:u

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

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

Tipo de administraciin ':_:.IE-Lﬂl 'E:]Fi-.lili 'I:_:Imup- {::Ipn.:m
Tipo de derecho de trinsito {JLibre e

Deecripoitn de la ubicadtn (entre vizlidades)

Datos académicos de la solicitante

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

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

Din [ 1] Aka

|_;E!u-'e te miotivd para retomar tes estodios? I::}Lﬂ beca G.':lr.ru mtiva FOudl |

|Eua| &5 tu promedss academico del Gltimo grado cursado: |

Llznar Gnicamenite para becarias del SISTEMA ESCOLARIZADD
Marel y grado que cursa achualmente

bibval: () Primmaria () Secendaria
onse:  Or Or e Oe s (e

Institucidn Educativa en donde estds inscrita actualments

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

Mombre de la escusla donde cursard sus estudios:

Clave de la =xcuela donde cursard sus estudios:

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

SEP - AEF México

Soficitud de insoripofn o resoripoon
“Beca de Apoyo a la Educacibn Bisica de Madires Jivenes y Jowenes Embarazradas® del Programa Macional de Becas (PHE)
Cmdad de México 2003

Llemar (inicamente para becarizs dei SISTEMA WO ESCOLARIZADO
Miwel gue cursas actualments G’lrm.'ﬂ [Alfabetzacin) I:::Ilnl::n'nnd'n {Primaria) {::l.ﬂ.'-':'l.zn.da Secundarial
Institucitn que ofrece el servicio

(CIEA O sea () Misiones Culturales

() ceDex ) ER () Otro Cusil?

Cooedinacibn de la zona dondle cursa sus exbudios:

[AiEmera de mddulos que e Faltan par carsar,
para termimar el nevel de alfabetizacitn,
primaria yo secundara, segln s£3 su caso:

Anota tu Registro Federal de Educanda (RFE)-

Por favor ke codasdosamente, y 5i estis de acverdo, firma
“Autorzo a Becas de Apoyo a fa Educadidn Bisica de Madres Jwenes y Mvenes Embaraz adas para que
haga sepumiento académico indreidual”

Hombre y fimra

Datos familiares y sodoeconGmicos

iD= quitn dependes econdmicamente (maro @ o = oocons)
':__}F'ad'e () Magre {:]leudu {:] Camyuge Dﬂmmmmud

Ingreso menswal familtar {simaios ngreses do rdos ios gue combuyen ¥ Marcl wna opoidn)
{)Des7300a$219100  ()De$215200254,38200 (_De$4383.0023657300 | JDe $6.574.00 en addante

Integrantes de la familia gueviven en i misma asa

Farentesco [Mombre completo el die estusdics Ciogpacion

Fadre

Madre

Conyuge

Tukor
1-
2

Hijoohijes  |32.-

A -
5.

T, ExpecTioar]

;D cudntas habstaciones consta la wwienda donde habitas sin contar el bako? (marca una opcn)
yUna '::' [ i Tres [} Cuatmo omis

Em promedio, ;Cuintas personas dusrmen =n la misma habitacitn T {mamaoma opotn)
)z () Des () Tre= ()4 omis

iD= qui estd hecho ka mayor parte de su pisol (marc wa opodn)

(iTera () Fre de comento {owro raterm
J_uentas con estos servicios denbro de by casa i {sslectinn [ npoking DpCnne QU Comesoonsan
] Mo S Ho
Apmetubada ) O Encrgia chécerica )
Drenaie o O Sanitario evcisive para la famila ) )

“Este programa s piblion, ajeno a cualguier parmido poliico. Queda profibids ef uso para fines detines 2 los establecidos en o Programa”
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Formato que envia el area normativa Hoja 4 de 4

SEP ' AEF ‘México

Sofictud de mscripobn o resoipoibn
“"Beca de Apoyao a la Educacidn Bissca de Madres Jovenes y lévenes Embarazadas™ del Programa Macional de Becas (PHE)
Crudad de México 2013

iRecibe ayuda econtmica o en espeoe de alguna dependencial  (mara una opcin)

O [Cuall () Piiblica L™
{_iPrivada
Tipo de ayoda y nombre de la nstiteodn que b otorga:
s Tienes algona dscapacidad? ()5 Gﬂu
Anee &l nomim oo [ dscaprcdad

Documentos cotejados gue se anexan a la solicitud

o5 coepfd con o originall 258 anaea coplal

fix de la wd
LA de marka
it 0 de nacrReio do ln sdiclanta
Compe = ards de o fin = cork de durl deric 3 el ] bzcal dw la ncii
m?m.mllmnﬁu[ﬂiﬂ :lhp{:]nimﬂhbﬁﬂlm:btntmu
nH.mldJ.l:l.dl oo 1R w1 exbade de pravader y win ro bene b, Ba, b

13 du srmherare o pedid sor ln wrsdsd de saked, dizes @ Soaptad pdblicr, oo setain b fiche orcbabls de

surchramemts
Ihmaqmmanhhm-l' ip ln oo I- ol L a1
l.-ilh.:n:ﬁll.l.:l.nmumﬂnﬂmmhhﬂpﬂm&lﬂ\wﬂlﬂmmluwmh
£ somible reweiar ks s34 srbeior ra defre ks [, T
Coneasan de TROECIn, Epebdn B s rtuon dosir muas ua mmumcl [T s 98 e pomer opmn

ol crifcada de Bz el 1 educair i 7

*5in |2 prosencacida de es10s DOCOTMRENDES N0 SE redbird fa solidiud. "Esto programa @5 pai¥icn, ajene 3 amlguicr parmido polfton. Cueda prohikdo of o)
pan Fnes deams 2 o exabiocar: en @l propame”. Cualouier Imeguizricesd, quaja, dononca, Speienca o reomcdmlerss de 2 dudadania o genaral
mapan an B enodades Tederanivas recamiendo a kos domicllios oe s & mordades Educivas Locaies, s Concmlonas o eoulvalemes esmmakes. & nival cancral,
2 wrrvis. dal Crganc meme de Concrod da b 569, al wolsfono 36 01 BE 53 {Ouded da Mdxicn], o deste o5 estados @ 01 200 27 BB 248, Tambin podrl
realirarss via miefbnica 2 & Secrewara oo & Foncion Pibica SACTEL o 20 00 20 00 an f Owdad de Wiern, o desda of inmrior 2 01 500 334 T4 6. oa bos
raisionos de b SEF, TELSEP- 36 C1 75 99 oal 01 BDC.2EE ££ 38 {Lada sin cosen En s Oficinas da & SEF, ublcadys o Fray Sanvando Teresa Sa Mior 137, Col
Comm, Daiggacidn Cuguinimoc, TF. 06080, Dudsd de Mazkoo, Tol O {55) 36001000 o £E108 o 5005 Manifesm, hrjo promwesa oo decir b werdad

s danrer proponchonades SO0 COMECDoS ¥ pussien sar verficasos en cudlouier momemen. sty emerarda oue o mambs de evm sofioned o imolica
DRIV ENID Aumomiern ek Baca.

WRATES T RN O L SOUKTTARTT FECHA

La Informacdan gue 0 propoicions en esta solictud 2l comenar daros e Racen demiicabie 3 una persona, sepun & amicae 3, fracddn O oo & Loy Canoad
Promocén de Dmm Persoraiesy an posoelin dor Sufomon obligacos gUe consicars: oomn &R personaies: "Tisiouir miemackin Corernkanng 3 Una prsond
dendficasa o derficable. S0 considera oue una porsona o doificstle nando = dermdad pueds demrminase deecm o ndrecameno 2 s o ook
okt

Para e Bemado de la mstitucién  (informacidn adiconal)

Mombre de fa institucién gue reciid la solicitod Mombre d=l funcionario autorizado que recibid y
cotepd la dooumentaciin emtregada por la sofictante
Fachay lugar de recapcian de & solichud Orignal para [ inscanca gl el de B Bera con los
JOCUTEITDS (OCRanos.

Copla 1 Fara iz bocaria, con Tirma de recitldo

“Este programa es piblion, ajeno a cuakyuies partido politico. Queda prohibido & w=o para fines distntos 2 fos establecidos en el programa™
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Dar a conocer la convocatoria del | Coordinacion Estatal de la Beca de | Todo el afo
programa y distribuir la Solicitud de | Apoyo a la Educacién Basica de
Incorporacién 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) de la Escuela Cuando sea necesario
candidatas al programa

Llenar, firmar y sellar Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario

Entregar la solicitud requisitada | Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario
(acompanada de los documentos
solicitados en la convocatoria) a la
Coordinacién Estatal de la beca, a
través de la estructura

Recibir expedientes y validar la Coordinacién Estatal de la Beca de | Todo el afio
informacion Apoyo a la Educacion Basica de
Madres  Jovenes y  Jovenes
Embarazadas del PNB en la Ciudad

de México
DESTINATARIO
Original: Coordinacién Estatal.
Primera copia: Becaria con firma de recibido.
Segunda copia: Escuela.
Tercera copia: Enlace de Nivel.
Nota:

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

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

Direccién General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601-1000 Ext. 46529
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PJ-BEC-02 CARTA COMPROMISO DE LA BECA DE APOYO A LA EDUCACION BA§ICA DE
MADRES JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS DEL PNB EN LA CIUDAD DE MEXICO

Formato que envia el area normativa

Jumrorciane oo bdecsoon Bance AEF }]é\icﬂ

Amtarided kdwcying Federal cn by Codsd dic Moo
Ear=

Chutad do Mésicn, & = o o JLE.

IR, LUIS IGHACID SAMCHET GOMET

TITULAR DE LA AUTORIDND EDVPCATIVA FEDERAL
EM LA CIUDAD DE MEXNIOD

FRESENTE

Lz geo suscibe - — on b Cledad de México, dechm
que toda i nformacion  moporckeeada ool "Solichud de incoporackis 2 Beta de Apoyo a la Edecacksn Bdslca de
Madres Mreones ¥ Jdvenes Embarazadas, fames Biomagyen) dod Programa Mackosal de Becas, ¥ docusenaiide ancel

s Miedigna ¥ que con mothigde que dicka Boca me fue Dorgada, me cEmpromons a cempln s siguienes chiigaciones

a} Ashur aclames o a ks asesorias acaddmicas, spin sea ol caso.
B} Aprobar ol grago o sivelom o que sy iInscica o ol SEema eeoni b ado
) Fasa ol raso dod skema no csooladeado o mbom-:

+  acredar s madulss de nheel Inldial (afabesizacking, aceendo 2 b SEUCEE b
Fna-m Mty *La Falahea®
[ 3 a 6 mess Pcaiuin "Mascmaicas para E
(Do 3al meses Rty “Fara Emperar®
o acrodoar s sdduios de nheel Intenmed o i) o avansads (secundana} aceerdo 2 b Sipuiesar bl
[10 mese= Cuamn méduics
D B a 1 meses Ties mittskcs
Dodal mess s middskos
do 4 meses Ln médsic

d} Informar a b Coondisackéa Eswaral sobee mi avaece acadisicn.

@) Informar por esorios on fosmann Bee, a a Cocsdinackin B caal de la Beca, sobre csalquier cambio de domsicfo o de nimse
whiclinico, a fia de podor ubicasme para fines admislsoatvos; dicha noaificacin  deberd reallrarla denoo de bos 30 dias
naturakes siguiemes al cambioode domiciio.

1} Informar por escrho en formasn Bive, 2l Avcoridad Educanha Local, dencre de los 30 dis naunakes sipsiences, osaiquier
cambin die & modalidad ciucaryva on kb gue E5oy Inscic, pan fses adminksrahens §oe Seguimken o st micn.

£} Do encomrasme embararada, formasd 2 k2 Auroridad Ederacka Local, medisar  Tomsas SEP-23-012 “Aviso de
Incapacidad meédica por ambramiemn® gee avake mi ncapackdad médica por un penods sdsmo de 40 dias nawrakes, de
acuerda al formaco publicado en la pdgina elecirdekca: eo-Swawsw pob meneee-rive Mrhaoeosica FSEP-J 2 00 F

B} Informar &n caso de faliccisieneo de mil hfofa (Cunde Gskameme enga enfena hioda), caegando mopla del Acca de

Defuncitin.

Ciodaborar oon ks Aucceidades Fducanhars incales y & SEF, cuasdo requieran imformaciin sobne mil pardcipackis om b Sera.

Fasdiclpar on acividades compldememanias de salud, capadiacion y oshurales, aone ooas, que como paree de sl fomsacks

Imcgral, = promucyan on b enoidad federatva

k} Tramicar mi cardiia de sakd ance cuabgeier insdoecitn de saled pablica de laencidad Tederanha on lagee rcalino mes csudios.
gasksor periddicamosar a Chas miedicas die sovisiin en una nschocidn de sabed piblca.

I Iinformar de smedano v por cmlquicr medio a b Auporkdad Bderacka Local y a ks anoidadcs bancasias a rawés de s que
s recibe i bera, el roba, pendida o expavio del chegue o carjeca bancarly medame o cual me cearegan b Beca de Apoyo a
& Fducaciin Bisica de Mades Myenes y Weeses Embararadas, enpegar fomsacs SEP-33-000 "Aveo do péndid, robo o
extravin del chegue o @rjen bancarhl medaser o omil 5¢ encrepa & keoa®, asl oomo el a0 evascada ame o sinsaeie
Piitdics o Awroridad Local, para lsudiirar ¢ medio de pago. Fanicpar en ks acchidades de Conoraionia Sockl gee decerming
& Amnoridad Bdecaria Local

= =

ATENTAMEMTE

Homse v finma de & becara

L0 Aroridad Edwoemes Federall on i Ceedoed de RSz
Imusreis Rrypanuble de b Beca o b Td w6 Wexien
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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 ARF Mésic

Aviso de robo o extravio del cheque o tarjeta bancaria
mediante al cual se entrega la "Beca de Apoyo a |8 Educacidn Basica de
Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas”

FORMATO SEP-23-010

Cludad de Maxico, 8 da de 2018

LIC. RENE M. FRANCO RODRIGUEZ
COORDINADOR ESTATAL DE LA BECA DE APCY O

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

PRESENTE

Por medio del presente escrito, doy sviso.gue e

DML A (exirardc o '-|:'::I.'?:rj-

el cheque mediante el cual recibo el apoyo de la Beca de Apoyo & la Educacion Basica

de Madres lavenes y lovanes Embararadas del Programa Macional de Becas.

Anexp copis del Acta que levante ante el Ministerio Pablico, Io antenor pare gue sa

inhzbilite ef cheque cormespondiente al apoyo de |a Beca

ATENTAMENTE

(Mombre y firma de |la bacaria)

ccp. awutondad Bducativa Local
& la 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

Awiso de incapacidad madica por alumbramiento como beneficiaria de la
"Beca de Apoyo & la Educacion Basica de Madres Jovenaes y Jovenes Embarazadas”

FORMATO SEP-23-012

Cludad de Mexico, 3 de de 20148

LIC. RENE M. FRANCO RODRIGUEZ
COORDINADDORESTATAL DELA BECA DE APOYD
A LA EDUCACION BASICA DE MADRES JOVENES Y
IOVENES EMBARAZADAS DEL PROGRAMA
NACIONAL DE BECAS

PRESENTE

Por medio del presente escrito, doy aviso gue do al
T MELAS] [0 Wl

dejare O &sistr aclases o asesorlas academicas, por periodo deincapacidad por

alumbramiento, |0 anterior ya gue estoy inscrita en la Beca de Apoyo a la Educacion
Basica de Madres Joveres y Jovenses Embarazadas del Programa Macionzl de Becas

Anaxo origingl de |a constancia maedica expedida por la institucidn de saled piblica, en
iz que se senala el tempo de Ncapacidad, con el compromiso de que una vaz gua
haya nacido mi hijo (&), regresara 8 cleses para continuar con mi formacion aCedemica.

ATENTAMENTE

(Nombre y firma de la bacaria)

ccp  Autordad Educatva Local
& |3 interesada
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Las becarias, conozcan obligaciones.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Director(a) de la Escuela Todo el ano

Entregar el formato a las alumnas | Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario
becarias

Llenar, firmar y sellar Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario
Entregar el Formato requisitado a | Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario

la Coordinacién Estatal de la beca,
a través de la estructura operativa

Recibir expedientes y validar la | Coordinacion Estatal de la Beca de | Todo el afio
informacion Apoyo a la Educacion Basica de
Madres  Jovenes y  Jovenes
Embarazadas del PNB en la Ciudad

de México
DESTINATARIO
Original: Coordinacién Estatal.
Primera copia: Alumna seleccionada.
Segunda copia: Enlace de Nivel.
Nota:

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

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

Direccién General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601-1000 Ext. 46529
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RH-SUTP-01 SOLICITUD UNIVERSAL DE TRAMITES PARA EL PERSONAL

A través del sistema

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

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

L N I
TREMTL

[l Ll

EoFEL O L Lm0 T FO PANTELLEE

TUEOND LESTRA LT N RN

Lvman —
AL PN LT

AL LA TeC

Lt Ty LiENL DHLEFNTRD DN RN
ki S Y i
S L O RO B RN ST L] P LS MO R
FTEMAMIE LlILis
—
HCan - dad
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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
electroénico.

Director(a) del CEDEX

Durante el Ciclo Escolar

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

de la solicitud a la escuela

Recursos Humanos

Notificar al solicitante la
autorizacion o rechazo

Director(a) del CEDEX

Durante el Ciclo Escolar

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

su tramite.

Direccion  General
Recursos Humanos

Adjunta de

Durante el Ciclo Escolar

DESTINATARIO

Original:

Personal de apoyo del plantel educativo.

Primera copia:

Direccion del CEDEX

RUTA EN EL SISTEMA

https://www?2.sepdf.gob.mx/info_dga/archivos-2018/AnexolSolicitudInformacion.pdf
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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 ! SIENDO LAS 2 HORAS EL DIA ____ ® DEL MES DE
* DEL ANO °. EN EL LOCAL QUE OCUPA . 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
2y 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 *® ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
1 CON DOMICILIO EN ?°, IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
I EXPEDIDA POR 22 "QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE CONCUERDA

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

QUE VA A INTERVENIR?; A LO QUE EL PRIMER TESTIGO DE CARGO RESPONDE: __ PROTESTO, DESPUES
DELO CUALDECLARA: _ = T ------ i
QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE **'Y ADVIRTIO DE MANERA DIRECTA

LOS HECHOS S!ENALADOS 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 Se anotara con nimeros arabigos y letra, las horas y minutos en que se levante el acta, las que deberan coincidir con las sefialadas en
los citatorios.

® Se anotara con letra el dia en 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 actle como jefe superior de la oficina para levantar el acta.

o Cargo de la persona que actie como jefe superior de la oficina para levantar el acta.

' Nombre de los testigos de cargo.

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

2 Nombre del representante sindical.

'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.

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

" Nombre del primer testigo de cargo.

'8 Se anotara con niimeros 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.

L Nimero de la credencial con que se identifica el primer testigo de cargo.

22 Nombre de la institucion que expidio dicha credencial.

28 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 __* ARNOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
? Y CON DOMICILIO EN 2 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: *. QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA
PORQUE %Y ADVIRTIO DE MANERA DIRECTA LOS HECHOS SENALADOS. QUE ES
TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR, POR LO QUE PREVIA LECTURA DE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN
SUS TERMINOS Y FIRMA AL MARGEN PARA SU CONSTANCIA. - - - - - -

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

ENSEGUIDA, ESTANDO PRESENTE EL (LA) C. % MANIFIESTA LLAMARSE COMO
QUEDO ANOTADO, DE % 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
DESEMPERNA EL (LOS) PUESTO (S) ¥ ADSCRITO A " QUE TIENE ASIGNADA (S) POR
PARTE DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA LA (S) CLAVE (S) PRESUPUESTAL (ES),
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 RATIFICA'Y FIRMA
AL MARGEN PARA CONSTANCIA. - -----------

25 Nombre del segundo testigo de cargo.

26 Se anotara con numeros 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 cit6 al trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

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

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

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

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

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

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

ACTO CONTINUO, SE PRESENTA EL (LA) C. 4 CcOMO PRIMER TESTIGO DE
DESCARGO, QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE 4 ANOS DE
EDAD, ESTADO CIVIL 46 v 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.- - - -

RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, INTERVIENE POR SEPARADO EL C. 1 SEGUNDO TESTIGO DE
DESCARGO QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE 2 ANOS
DE EDAD, ESTADO CIVIL % Y CON DOMICILIO EN > IDENTIFICANDOSE CON LA
CREDENCIAL No. 55 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, - - - - - === - - - - -

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
—_——

CREDENCIALNo. " EXPEDIDAASUFAVORPOR___ ® QUE CONTIENE SU NOMBRE Y

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

44 Nombre del primer testigo de descargo.

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

47 Domicilio del primer testigo de descargo.

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

49 Nombre de la institucién que expidié dicha credencial.

50 Declaracion del primer testigo de cargo.

51 Nombre del segundo testigo de descargo.

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

54 Domicilio del segundo testigo de descargo.

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

56 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

57 Declaracién del segundo testigo de descargo.

58 Nombre del representante sindical

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

61 Nombre de la 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 % 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 6I7EL C. %® EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE SINDICAL, SENALA:

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA, ANEXANDOSE LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS: % SIENDO LAS 8 DEL
DIA DE SU INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON Y AL CALCE LOS
TESTIGOS DE ASISTENCIA, QUIENES POR SUS GENERALES DIJERON, LA C. ° LLAMARSE COMO
QUEDO ANOTADO, DE > ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL Z°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, Y LA C. ,° DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE " ANOS DE EDAD,

ESTADO CIVIL ® Y CON DOMICILIO EN ® IDENTIFICANDOSE CON LA
- 8T

CREDENCIALNo. P EXPEDIDAASUFAVORPOR B 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 instrumentacion 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 Naumero 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 numeros arabigos y con letra la edad del segundo testigo de asistencia.
78 Estado civil del segundo testigo de asistencia.

79 Domicilio del segundo testigo de asistencia.

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

81 Nombre de la institucién que 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

SEP

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
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION PERMANECIENTE 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 PERSONAL EN LA CIUDAD DE

MEXICO PERTENECIENTE A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE LA AUTORIDAD
EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO, SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA COMO
AUTORIDAD INSTRUMENTADORA, ASI TAMBIEN, ANTE LA PRESENCIA DE LOS CC.

QUIENES FUNGEN CON EL CARACTER DE TESTIGOS DE ASISTENCIA, A EFECTO HACER CONSTAR
EL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA CIRCUNSTANCIADA, EN RELACION A LOS
SIGUIENTES

HECHOS

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

UNA VEZ QUE FUE LEIDA EN TODO SU CONTENIDO LA
PRESENTE ACTA, REFIERE LA AUTORIDAD INSTRUMENTADORA ASI, COMO LOS TESTIGOS DE
ASISTENCIA QUE POR EL MOMENTO ES TODO LO QUE TIENEN QUE DECLARAR Y REALIZAR CON
RELACION A LA DILIGENCIA DE CARACTER ADMINISTRATIVO, LEIDA QUE FUE SU DECLARACION
LA RATIFICANY 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 . IRMADO 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 del CEDEX Cuando sea necesario

Recolectar Supervision Escolar de Zona Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original: Coordinacién de Asuntos Juridicos.

Primera copia: Subdireccién de Educaciéon Basica para Adultos de la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Segunda copia: Director del CEDEX.

Tercera copia: Interesado.

Cuarta copia: Representante Sindical (En su caso).

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

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

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

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

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

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

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

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

_an 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 DOMCILIO 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
(38) 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) . QUEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL No. (57)_, EXPEDIDA A SU FAVOR POR

(58) ,QUIENES 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, ------semeneever

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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7.

8.

INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DE ACTAS POR ABANDONO DE
EMPLEO

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

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

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

SE ANOTARA CON LETRA EL ANO QUE CORRESPONDA.

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

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

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

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

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

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31

32.

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA EL NOMBRAMIENTO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA CLAVE PRESUPUESTAL DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

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

46.

47.
48.
49.
50.
51
52.

DE CARGO.

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

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

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

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

DE ASISTENCIA.

59 AL 63. DEBERA DE ANOTARSE EL NOMBRE Y CARGO DE LAS PERSONAS QUE INTERVENGAN EN EL ACTA EN EL ORDEN

SENALADO, LOS CUALES DEBERAN FIRMAR AL CALCE DE LA MISMA.

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

11.

12.

13.

14.

LINEAMIENTOS QUE REGULAN LA INSTRUMENTACION DE ACTAS POR ABANDONO DE EMPLEO

El abandono de empleo estd previsto en la fraccidon | del articulo 46 de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado para la
instrumentacién del acta correspondiente no debe notificarse al trabajador ni al representante sindical, en virtud de que la conducta del primero
entrafa la decisidn de no seguir prestando sus servicios.

Son causales para la instrumentacién del acta:

De conformidad con la jurisprudencia emitida por la Cuarta Sala, hoy segunda de la Suprema Corte de Justicia de la Naci6n:
a) Cuando el trabajador deje de asistir a sus labores por mas de 4 dias consecutivos sin causa justificada, configurandose el abandono de empleo al
quinto dia.

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

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

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

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

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

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

Se debe sefialar que en términos del articulo 113, fraccion Il inciso ¢), 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 deberéd levantarse fuera del
horario que el mismo tiene asignado, salvo en aquellos casos en que por las funciones que desempefie se tenga que formular en horas habiles
distintas a su jornada laboral; el lugar, su centro de trabajo o en otro distinto por causas de fuerza mayor.

Cuando se remite el acta a la Coordinacién de Asuntos Juridicos, se deberd acompafiar con una nota informativa que contenga los datos generales
del trabajador, sefialando en su caso los nombramientos y claves presupuéstales que tenga asignados por la Secretaria de Educacién Publica y que
hayan sido o no mencionados en el acta, para lo cual debera requerirse esta informacion a las areas de administracién de personal del sector
central, de la Administracién Federal de los Servicios Educativos en la Ciudad de México, de la Subsecretarfa de Educacién e Investigacién
Tecnoldgicas y de la Subsecretarfa de Educacién Superior e Investigacion Cientifica.

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 remisién reciba del trabajador instrumentado o de su representante sindical cualquier elemento que justifique las inasistencias que le son
imputadas en la referida acta, tales como licencias médicas, oficios de autorizacién de comision sindical, etc., se abstenga de enviarla, ya que es
ocioso emitir un dictamen que desde su origen es improcedente.

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

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Formular, remitir el acta y anexos | Director del CEDEX Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original: Coordinacién de Asuntos Juridicos.

Primera copia: Subdireccién de Educacién Basica para Adultos de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Segunda copia: Direccién del CEDEX.

Nota: El Acta se elaborara en un solo tanto, en hojas tamafo 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 designacion 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 prestaf
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 nimero de filiacion (20) y tener sl
domicilio en (21).

HECHOS

I. SITUACION PROGRAMATICA

Se entrega programa de trabajo y reporte(s) de avances de actividades por programa (22) correspondiente a los bimestres (23) de este ejercicio, anexo (24

II. SITUACION PRESUPUESTAL ---(24-A)

l1l. 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 niimero (26). El (los) fondo(s) es (son) entregado(s) con
base en los datos contenidos €N dIChO ANEXO. .........c.uiviiiiriiii e

V. RECURSOS MATERIALES

Se entrega la relacion del Inventario de Activo Asignado a la unidad administrativa para llevar a cabo sus programas normales, asi como los especiales que le hal
sido encomendados. Por su importancia, se hace constar de manera especial |
SIGUIBITEE. ...ttt 8 8888 R RS R £ R RS REERRAEEbEbebeennent

V.1 Todos los bienes integrantes del activo fijo se encuentran debidamente identificados con nimero de inventario, conforme a las normas vigentes, existiendo
10s "resguardos” reSPECtivOS. .....c..vveererrerersersrenns

V.2. Mobiliario, Equipo e Instrumentos, APAratos Y MAGUINAMA. ...........euurereercueueuiirisretesesseieee ettt bbbttt
Anexo (27). Se encuentra en las instalaciones de la escuela, esta completo y en perfecto orden el inVentario...........c..coevrereenennininnas

V.3. Libros, Manuales y Publicaciones. En el anexo (28) se detallan los libros, manuales y publicaciones propiedad del Gobierno Federal o Entidad, asignado:
al plantel o elaborados por éste en el curso de sus actividades y de programas especiales encomendados a él, que son entregados en este
Va. Archivos. - Se entrega en este acto la documentacion que obra en los archivos del centro 8AUCALIVO...........ccvueruriirirniererneierineeeeeeienens

VI. RECURSOS HUMANOS

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

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE

Mediante anexo nimero (34) se entrega relacién de asuntos en tramite, conteniendo nimero y fecha del escrito, remitente, asunto y estado que guarda s
BTAIMIEE. .ot E LR E SRR RS

* 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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VIll. OTROS HECHOS (35)

El C. (36) manifiesta, haber proporcionado sin omisién alguna todos los elementos necesarios para la formulacion de la presente acta, asi también declara que todos
los pasivos del centro educativo a su cargo, quedaron incluidos en el capitulo correspondiente de la presente acta, y que no fue omitido ninglin asunto o aspectp
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 s
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
POSEEIONIAM. ...ttt bbb 8 R8s E AR

Se hace del conocimiento del C.(38) que la verificacion del contenido de la presenta acta, debera hacerse en un plazo de treinta dias habiles, por lo que el C. (39)
podrd  ser requerido para realizar las  aclaraciones 'y  proporcionar la  informacion y  documentacion  adicional que  se
SONCIER. 1. vv vt £ £ £ RE SRSt

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 autografas.

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

(@D] Nombre del centro educativo.

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

3 Hora en que se inicia la instrumentacion del Acta

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

@) Anotar el nombre del centro educativo.

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

() Nombre del servidor publico que entrega.

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

(11) Nombre de la persona que recibe.

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

(13)(14)(15) Dia, mes y afo 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) Numero de filiacion del testigo, que coincide con el nimero del Registro Federal de Contribuyentes.

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

HECHOS.

. SITUACION PROGRAMATICA.

(22) Utilizar el formato oficial correspondiente.

(23) Bimestres comprendidos en el reporte.

4 Numero de anexo que corresponda al programa de Trabajo y Reporte(s) de Avance de Actividades, donde se sefalen 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.

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

(25)
(26)

V. RECURSOS MATERIALES.
27)
(28)

VI. RECURSOS HUMANOS.
(29)
(30)
3D
(32)
(33)

Suma total en pesos y centavos del (de los) fondo(s) revolvente(s) que maneja el plantel, con ndmero y letra.
NUmero de anexo asignado a la integracién 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 nimero y letra de la suma.

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

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE.

(34)

VIIl. OTROS HECHOS.

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

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

Numero de anexo asignado a la relacion 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 publico 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 publico que entrega.

Nombre completo y firma de la persona que recibe.

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

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

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

2. Elaborar arenglon seguido y sin sangria.

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

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

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

6.  Eloriginal y copia del acta deberan ser firmadas en forma autégrafa, por los responsables de su preparacién 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 distribucion siguiente:

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

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar y entregar el formato

Director del CEDEX

Cuando sea necesario

Recolectar

Supervision Escolar de Zona

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original del acta y anexos:

Servidor publico que entrega y al que recibe respectivamente.

Primera copia del acta y anexos:

Unidad administrativa (archivo del plantel).

Segunda copia del acta sin
anexos:

Superior Jerarquico a la Unidad involucrada.
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RF-01 COMPROBACION DE GASTOS

Formato que envia el area normativa

Anexo 4
FORMATO PARA LA COMPROBACION DE GASTOS
ADQUISICION DE MATERIAL DE OFICINA, LIMPIEZA, CONSUMIBLES DE COMPUTO Y
MATERIAL ELECTRICO

DIRECTOR(A):
ZONA O SECTOR;
DOMICILIO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA:
DIRECCION DE EDUCACION: CHEQUE No.:

CONCEPTO DE GASTO No. DE FACTURA PROVEEDOR IMPORTE

SUMA TOTAL
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS:
SOBRANTE:
FICHA DE DEPOSITO (REMANENTE):
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA ESCUELA DIRECTOR DE LA UNI'DAD ADMINISTRATIVA
O DE LA DIRECCION DE EDUCACION
CIUDAD DE MEXICO, A DE DEL20
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Integrar el reporte de gastos realizados por la escuela en relacién con los recursos del Mecanismo Anual de
Necesidades (MANE Planteles).

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Entregar el formato El Nivel Educativo de la Direccion | Variable
General de Operacion de Servicios
Educativos o Direcciéon General de
Servicios Educativos Iztapalapa
Llenado del formato Director del CEDEX Variable
Remisién del formato al nivel Director del CEDEX Variable
educativo
DESTINATARIO
Original: El Nivel Educativo de la Direccion General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.
Primera copia: Director del CEDEX.
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