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Estimados Directores, Subdirectores y Docentes:

Iniciamos el ciclo 2017-2018 poniendo en alto la autonomia de la gestién escolar, cada una de las
escuelas de Educacion Basica, conjuntamente con el colectivo docente y el Consejo Escolar de
Participacion Social decidié el calendario de operacion de su escuela y se comprometi6 a diferentes
actividades orientadas a la mejora de los aprendizajes. Asi, trabajaremos tanto el calendario de 195
dias como el de 185 para responder a las decisiones, necesidades y expectativas de las distintas
comunidades educativas.

La Carpeta Unica de Informacion (CUI) y sus anexos se emiten en apego al Articulo 22 de la Ley
General de Educacion, en el que se establece que las autoridades educativas revisaran
permanentemente las disposiciones, los tramites y procedimientos con el objeto de simplificarlos, de
reducir las cargas administrativas de supervisores, directores y docentes, a fin de dirigir sus
funciones hacia la atencién de situaciones relacionadas con los apoyos técnico-didacticos, asi como
contribuir a la mejora de los servicios educativos que se ofrecen a los alumnos de Educacion Basica
de la Ciudad de México.

La CUI incluye un cronograma de actividades administrativas por nivel educativo, en el que se
sintetizan los tiempos en los que directores y docentes de escuelas oficiales y particulares
incorporadas, deben entregar y enviar cada uno de los formatos o reportes, con el propésito de que
sean considerados en la elaboracion de la Ruta de Mejora Escolar y sus instrumentos de planeacion.
Deberan respetarse las fechas de entrega establecidas.

Cada uno de los anexos tiene el propdsito de definir los requerimientos de informacion de cada nivel
y modalidad educativa, asi como de hacer mas agiles y efectivos los procedimientos administrativos
que se generan durante el proceso de ensefanza-aprendizaje en los planteles educativos. Los
anexos se integran con los formatos que deben reportar los directores y docentes en materia de
control escolar, inscripciones, estadistica, becas, actividades extracurriculares, administracion de
personal, de recursos materiales y financieros.

Se compone de mddulos administrativos en los que se indica la clave, el nombre del formato, el tipo
de servicio en que se aplica y la secuencia requerida para poder generarlo a través del archivo
enviado por el area globalizadora o por el Sistema Integral de Informacion Escolar (SIIE), en su
version web (SIIE web) o en la local (stand alone). Posteriormente se muestra en cada uno de ellos,
una breve descripcion del procedimiento a seguir para su cumplimiento, las instancias responsables
de su ejecucion, asi como la cantidad de copias que se requieren del formato y a quien se deben
entregar o enviar cada uno de ellos.

Ningun area o dependencia podra solicitar la entrega de reportes administrativos adicionales a los
sefalados en esta carpeta y sus anexos, excepto los casos autorizados por el titular de la
Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal, por escrito a través de
comunicados especificos.

Las instancias generadoras de los formatos (areas globalizadoras) que contiene la CUl y que no son
generados a través del SIIE, deberan ser proporcionados en cantidades suficientes y en las fechas
sefaladas para el procedimiento especifico, en tamafo y presentacion original (actualizados a los
cambios que puedan presentarse en la organizacion de los servicios educativos de las escuelas de la
Ciudad de México), con el objeto de facilitar y simplificar la descarga de la informacion requerida. Por
lo tanto, no sera necesario fotocopiar o ampliar los formatos de la CUl y sus anexos.



La CUI, sus anexos y demas documentos de Administracion y Control Escolar pueden ser
consultados por la comunidad educativa de las escuelas de la Ciudad de México desde el sitio web de

la AFSEDF 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:

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

Rio Rhin 9, segundo piso, Col. Cuauhtémoc
Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06500, Ciudad de México.

Tel: 3601 7100, 3601 8400y 3601 8799
Exts. 40392,40384 y 403761

Lic. Leticia Diaz Barriga Pérez
Directora de Administracién Escolar
leticia.diazb@sepdf.gob.mx

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

Lic. Héctor A. Ruiz Pérez Gallardo
Subdirector de Acreditacion, Certificacion
Revalidacion y Equivalencia de Estudios
hruiz@sepdf.gob.mx




CRONOGRAMA ANUAL DE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Actividades administrativas que deben cumplir durante el ciclo escolar 2017-2018, el Director y
el Docente de las Escuelas de Educacién Especial, que se localizan en la Ciudad de México.
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A E
4 FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO NOMBRE | A
R 2{ Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
1
E-CE-02
CONTROL Credencial de Identificacion de 2
ESCOLAR 2 : 15
o Educacion Especial 3 IR
Inicial o
(Formato Unico) 4
E-PRE-CE-31 1 .h
Comprobacion de la Entrega de 16 2 --\
Libros de Texto Gratuitos de 3 I
CONTROL Educ. Preescolar T‘.‘
ESCOLAR
1
Preescolar E-PRE-CE-36 —,-,
Reporte de Evaluacion de 1°, 18 2 |-l
2° 0 3er Grado de Educacion 3 | ]
Preescolar 4
1
E-PRIM-CE-19 2 |
Certificado de Educacion 21 3
CONTROL Primaria [
ESCOLAR ‘11 |-||
Primaria E-PRIM-CE-31 | |
Comprobacion de la Entrega de 23 2 !!|
Libros de Texto Gratuitos de 3 1IN
Educ. Primaria T_-h
E-SEC-CE-04, 05 Y 06 1 || | |
Reporte de Evaluacion de 5 |2 | |
Primero a Tercer Grado de 3 | ]
Educacion Secundaria 4 . ! .
1 -
B SECCEs | .
A 0 20 0 —
Kérdex de 1°, 2°y 3° Grados de 28 :I---I:
CONTROL Secundaria 3
ESCOLAR ﬂ..FE
Secundaria E-SEC-CE-31 L
Comprobacion de la Entrega de 31 2 --|
Libros de Texto Gratuitos de 3 1
Educ. Secundaria T‘.‘
E-SEC-CE-3L1 1|
Acta de Entrega-Recepcion de 35 2
Libros de Texto Gratuitos para 3
Educ. Secundaria de la SEP 4
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P S
A E
- FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO NOMBRE | A
N N )
A A Sep Oct Nov Dic
1
E-SEC-CE-19 9
Certificado de Educacion 37 3 |
CONTROL Secundaria
ESCOLAR A
Secundaria E-SEC-CE-20 1
Relacion de Certificados de 39 2
Terminacion de Estudios 3
Educacion Bésica 4
1 --
ESCOLAR Pocs 2 T
ESCOLAR Inscripcion y Reinscripcion 42 3 |-"—
CAM Laboral | Escolar en Capacitacion Laboral n
CAM-1 0 USAER-1
M- ’ : I
Estadistica de Educacion 66
Especial Inicio de Cursos Zl--l:l-"
m |
ESTADISTICA 1
CAM-2 0 USAER-2 2
Estadistica de Educacion 70 3
Especial Fin de Cursos 4
4
SOLBEC-01 A | | | |
Hoja de Asignacion de Beca
ja de Asig Al | | | |
para Alumnos de Escuelas 76
Oficiales de Educacion 3 |---|-"
Primaria, Secundaria y Especial 4 m
1
ACTBEC-01
Acta Administrativa del Consejo | 80 2 l---l-"
Técnico Escolar 3 |!!|
CIRBEC-01 g3 |2 | [ 1 1
Gt eca | | | |
4
F-OB 1 | |
Informe Relativo al 2 |-|
88 —‘ o

Otorgamiento de Becas en
Escuelas Particulares

« ‘

O
.




P S
A E
A FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
AOPLLE NOMBRE I A
E Z Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
o .
A 2
Acta Constitutiva del Comité 94 |-|
Interno de Seguridad Escolar 3 |!|
4
EX-02 L H
Programa Interno de Seguridad 9% 2 !|
Escolar en Planteles de 3 --‘
Educacion Bésica T\-I
EX-04 . | |
- 2
Reglamento de Asociaciones de | 98 —J-‘
Padres de Familia ZI--|
4
EX-05 1 .
Listado Nominal de Alumnos 102 2 -|
que Necesitan Lentes 3 --‘
Graduados T\-I
EX-10 = | |
) 2
Cédula de Referencia de Salud | 104 3 |!|
ACTIVIDADES del Alumno 2
EXTRACURRI-
CULARES 1 | |
EX-16 2
Acta Constitutiva del Consejo | 106
Escolar de Participacion Social 3
4
1
D-1 —
Solicitud de Inscripcion del 2 ’-|
112 S
Plantel al Programa de 3
Desayunos Escolares 4
1
D-1.1 2
Hoja Compromiso 114 3
4
1
Padron de Derechohabientes 3 |
4
1
D-2 2
Control de Consumo de 118 3

Raciones Diario
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A E
< FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO NOMBRE | A
E Z Ago Sep Oct Nov Dic Ene Mar Abr May Jun Jul
1
é:DONIlI”\IgI?TRA- Oficio PeFrzsl-(ln-r?:lizado de 122 2 |---|”l-----“:
PERSONAL Incidencias de Personal s rrrrr
4
RM-01 1 ||
Listado de Bienes por 126 2 _|-|
UR, por Tipo de Movimiento, B |
por Familia CABM 4
1]
e A
Vale Unico de R dod 128 ——
oo, | Vo Unge s | 10 |
CION DE 2
RECURSOS T
MATERIALES RM-08
Y SERVICIOS Oficio de Solicitud de 0 L2 | ]
Mantenimiento Preventivo y 3 | ]
Correctivo 4
1
o AN
Solicitud de Mobiliario y Equipo | 134
Escolar 3 |-|
4
i [ ]
RECURSOS RF-01 138 12 | 1
FINANCIEROS | Comprobacién de Gastos 3 N |
4

| | | | |
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FORMATOS QUE LLENA EL DOCENTE

P S
A E
-/ FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO NOMBRE | A
|8 o= [ T e T T
£.PRE-CE-20 s | | e | | [ [ [
IAR Inscripocién de Alumnos para 46 2 |---I-":|-----I-I
Educacon roescolar s L BN
4
E-PRIM- IAE-1,2y 3 1 \—‘
Inscripcion y Acreditacion Esc. 49 2 |---|-":|-----I-I
de 1.5 Grados do Educ am | | 2= @ 0 | 0=
Primaria |
4
E-PRIM-CREL 1
Control de Reinscripiony | o, [ 2 | [HENENENN | (NN O O O
Foos ce Celfcados de B =m0
CONTROL Educacion Primaria 4
ESCOLAR E- PRIM-CE-01, 02, 03 04, 1 - T . . |
05, Y 06
Reporte de Evaluacion de 57 2 ‘-‘ |" ’-| ‘-‘ ’g
Primero a Sexto Grado de 3 |-| |”| |-| |-|
Educacion Primaria 4 _” _l H
E-CE-USAER |
Formato para el Registro y
Seguimiento de los Alumnos 60 g |=i I=I
Atendidos por USAER
(Educ. Primaria y Secundaria) 4 _| !
E-SEC-CE-01 - " | | m m
Cuadro de Concentracion de 63 2 J' |-| |-| |-|
Inasistencias y Evaluaciones 3 |-| |-| |-| |-|
: a - .
1
e AN |
Guia para la Atencién del 193 —
Preescolar ZI--‘
4
1
ACTIVIDADES
X IRACURRL EX09 o 2 I, |
CULARES Pase de Referencia | | | [ [ [ [ [ [ [ /.
4
EX-13 e | 0 | | | | [ | |
Soliitud de Autorizacién para P | | [ [ [ [ [ [ [ e
201
Visitas Escolares, Excursiones B | | | ] B |
EscomesyCanpsmoesconr | [y A I A R
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FORMATOS QUE SE UTILIZAN UNICAMENTE EN CASO DE SER NECESARIO

5 Formato
Modulo Pagina
Clave Nombre
PRIM-CE-36 | Constancia de Estudios de Primaria 143
Documento de Transferencia del Estudiante
CONTROL ESCOLAR PRIM-CE-35 Migrante Binacional México-EUA (Primaria) 146
Documento de Transferencia del Estudiante
SEC-CE-35 Migrante Binacional México-EUA (Secundaria) 149
REC. Constancia de Inscripcion para Primaria y
OP-BEC-01 Secundaria (PROSPERA) 152
OP-BEC-02 | Aviso de Asistencia (PROSPERA) 155
BECAS .
Solicitud para ser Incorporada a la Beca de Apoyo a
PJ-BEC-01 |la Educacion Bésica de Madres Jovenes y Jovenes | 159
Embarazadas en la Ciudad de México del PNB
Carta Compromiso de la Beca de Apoyo a la
PJ-BEC-02 | Educacion Béasica de Madres Jovenes y Jovenes| 164
Embarazadas del PNB en la Ciudad de México
RH-06 Acta Administrativa 168
ADMINISTRACION DE RH-07 Acta Administrativa por Abandono de Empleo 174
PERSONAL RH-09 | Acta Administrativa de Entrega-Recepcion 178
RH-10 Citatorio para.l’el T.rab.ajador de Base y para la 182
Representacion Sindical
RM-03 Dictamen de No Utilidad 185
] Acta Administrativa
ADMINISTRACION DE RM-04 (Robo, Accidente o Extravio) 187
RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS RM-16 | Cambio de Adscripcion de Bienes Muebles 189
Baja de Bienes Muebles Valores o Dinero en
RM-L7" | Efectivo de la AFSEDF 191
EX-08 Guia para la Atencion del Preescolar 193
EX-09 Pase de Referencia 198
ACTIVIDADES = .
EXTRACURRICULARES EX-12 Programa de Prevencion del Delito 199
EX-13 Solicitud de Autorizacion para Visitas Escolares, 201

Excursiones Escolares y Campismo Escolar
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CONTROL ESCOLAR

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEE Observaciones
E-CE-02
. ha y Reportes/ control escolar /
15 Credencial de Identificacion de Educacion pOrte:
. L credencial
Especial (formato Unico)
E-PRE-CE-31 Formato que envia el area
16 Comprobacion de la Entrega de Libros de | No lo incluye el SIIEEE 0q
) - normativa
Texto Gratuitos de Educacién Preescolar
E-PRE-CE-36 Formato que envia el area
18 | Reporte de Evaluacion de 1°, 2° o 3er Grado | No lo incluye el SIIEEE 0g
g normativa
de Educacion Preescolar
E-PRIM-CE-19 . Formato que envia el area
21 Certificado de Educacion Primaria No lo incluye el SIIEEE normativa
E-PRIM-CE-31 Reportes/ control escolar / control
23 Comprobacién de la Entrega de Libros de de ?ibros de texto aratuitos
Texto Gratuitos de Educacion Primaria g
E-5EC-CE-04, 05 'Y 06 Formato que envia el area
25 Reporte de Evaluacion de Primero a Tercer | No lo incluye el SIIEEE q

Grado de Educacion Secundaria

normativa
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Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEE Observaciones
E-SEC-CE-08 .
28 Kardex de 1°, 2° y 3er. Grados de Secundaria Control escolar / reportes / kardex
E-SEC-CE-31 Reportes / control escolar /
31 Comprobacion de la Entrega de Libros de conptrol de libros de texto aratuitos
Texto Gratuitos de Educacién Secundaria g
E-SEC-CE-31.1
35 Acta delEntrega-Recepcllgn de L|bros.de Texto No lo incluye el SIEEE Formatp que envia el area
Gratuitos para Educacion Secundaria de la normativa
Secretaria de Educacion Publica
E-SEC-CE-19 . Formato que envia el area
37 Certificado de Educacion Secundaria Nolo incluye el SIEEE normativa
E-SEC-CE-20 Formato que envia el area
39 Relacion de Certificados de Terminacion de | No lo incluye el SIIEEE 04
. o normativa
Estudios Educacion Basica
E-CE-38 Reportes / control escolar /
42 Inscripcion y Reinscripcion Escolar en P

Capacitacion Laboral

inscripcion y acreditacion

14




E-CE-02 CREDENCIAL DE IDENTIFICACION DE EDUCACION ESPECIAL

Formato Unico para todos los niveles (inicial, preescolar, primaria, secundaria y laboral)

Formato que genera el SIIEEE

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS
EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

EDUCACION ESPECIAL

CICLO ESCOLAR 20__-20__

DOMICILIO: LAGO BANGUEOLO N° 24-A,
COL.: GRANADA, MIGUEL HIDALGO C.P. 11520

FECHA DE EXPEDICION 4 AGOSTO DE 20__

ESCUELA: CENTRO DE ATENCION MULTIPLE N° 1

CCT: 09DML0092D TURNO: MATUTINO
FOTO NIVEL: PREESCOLAR ~ GRADO1  GRUPO A

ALUMNO(A)
NOMBRE DEL ALUMNO(A):
CRUZ AVILES ANDREA CHARLOTTE DISCAPACIDAD DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA
INTELEC.
CRAA010911MDFVRD03
CURP: TIPO DE SANGRE A+ ALICIA BARRIOS MENDEZ
FIRMA DEL ALUMNO(A) OTRA DISCAPACIDAD
FINALIDAD

Proporcionar un documento oficial que identifique a los alumnos como estudiante de Educacion Especial de los
servicios educativos (inicial, preescolar, primaria, secundaria y laboral), asi como a sus padres, tutores o personas

autorizadas para recogerlos.

Procedimiento

Mdltiple

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEEE

Distribuir el formato Director del Centro de Atencion | Agosto Reportes/ Control Escolar /
Mltiple, a través del SIIEEE Credencial

Oficializar (fotografia y sello) | Director del Centro de Atencion | Septiembre
Mltiple

Firmar Director del Centro de Atencion | Septiembre
Mltiple y el alumno

Entregar a los alumnos Personal del Centro de Atencion | Septiembre

Destinatario

Original:

Alumno.

15




E-CE-31 COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
DE EDUCACION PREESCOLAR

Formato que envia el area normativa

SEP ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
NIVEL: EDUCACION PREESCOLAR
CICLO ESCOLAR:20 20
ESCUELA:
CLAVE C.C.T: TURNO:
JEFATURA DE SECTOR: ZONA:
Q g
< < x D
& 3 285 | 488 | E 2
CLAVE TiTULO x = €85 | 293 E 2
o P == SEZ b o
g a ™ z g 7]
2 s o g« )
(L) 4
K1IMAA | MIALBUM 0 0 0 0
0 0
KOLFA LIBRO PARA LAS FAMILIAS
0 0 0 0
Subtotal Primer grado 0 0 0 0 0 0
K2MAA | MI ALBUM
0 0 0 0
0 0
KOLFA LIBRO PARA LAS FAMILIAS
Subtotal Segundo grado 0 0
K3MAA | MI ALBUM
3 v 0 0 0 0
0 0
KOLFA LIBRO PARA LAS FAMILIAS
0 0 0 0
Subtotal Tercer grado 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0
SELLO

Nombre y Firma:

DIRECTOR(A)

16




FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Recibir el formato Director del Centro de Atencion Mdltiple | Agosto

Concentrar la informacion y llenar el | Director del Centro de Atencion Mdltiple | 12 Semana de Septiembre
formato de comprobacion de la
entrega de los Libros de Texto
Gratuitos

Entregar a la Supervision Escolar de | Director del Centro de Atencion Mdltiple |22 Semana de Septiembre
Zona

Entregar a la Direccién General de | Supervisor Escolar de Zona 32 Semana de Septiembre
Operacion de Servicios Educativos o
Direccion  General de  Servicios
Educativos Iztapalapa, concentrado
por zona escolar

Entregar a la Direccion de | Direccion de Educacion Especial de la | 4% Semana de Septiembre
Incorporacion de Escuelas | Direccion General de Operacion de
Particulares y Proyectos Especificos, | Servicios Educativos

el formato de comprobacion de la|Direccion  General de  Servicios
entrega de los Libros de Texto|Educativos Iztapalapa

Gratuitos, concentrado por centro de
trabajo

Destinatario

Original: Direccion de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.

Segunda copia: Director del Centro de Atencién Mdiltiple.
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E-PRE-CE-36 REPORTE DE EVALUACION DE 1°, 2° 0 3er GRADO DE EDUCACION PREESCOLAR

Formato que envia el area normativa o genera el SIIEE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL  méxicocon
REPORTE DE EVALUACION EDUCACION

1 GRADO DE EDUCACION PREESCOLAR CICLO ESCOLAR _ w

SER

SECRETARIA DE |
EDUCACION PUBLICA

DATOS DEL(DE LAY ALUMNO(A)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) CURP

DATOS DE LA ESCUELA

NOMBRE DE LA ESCUELA GRUPO TURMNO cCcT

AVANCES DEL(DE LA) ALUMNO(A)

El{la) maestro(a) registrara sus observaciones sobre los avances del(de la) alumno(a).

>

MNOVIEMBRE

MARZO

JuLio

NOVIEMBRE

MARZO

Julio

NOVIEMBRE

MARZO

JULIO

CAMPOS FORMATIVOS

NOVIEMBRE

MARZO

Juio

NOVIEMBRE

MARZO

Juuo

MNOVIEMBRE

MARZO

JuLio

CRITERIO DE PROMOCION
FOLIO
CONCLUYO EL PRIMER GRADO O
ESTE REPORTE ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
UL NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION Y NO ES
Para mayor informacion consulte el partal; http://comunidadescolar sepdf gob.mx VALIDO 51 PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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Reverso del formato

RE

MENDACIONES

Si es necesario, el(la) maestro(a) registrara las recomendaciones que considere necesarias para favorecer el avance del(de la) alumno(a).

NOMBRE Y FIRMA DEL(DE LAY MAESTRO(A)

MNOMBRE Y FIRMA DEL(DE LA) DIRECTOR(A)

PARA PREESCOLAR INDIGENA

LENGUA INDIGEMA

NOMBRE:

FIRMA DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR(A)

MOMENTO DE EVALUACION |

LUGAR DE EXPEDICION MOMENTO DE EVALUACION Il
MOMENTO DE EVALUACION Il
SELLO
SISTEMA
I I ‘ ‘ EDUCATIVO
ANO MES DIA MNACIONAL
EDUCACION BASICA
30 | 7

1= PERIODO ESCOLAR ‘

SE SANCIONARA A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO

19




FINALIDAD

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

concluyd el grado correspondiente.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Prellenar el formato Centro de Desarrollo Informatico “Arturo | Junio
Rosenblueth” de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y Evaluacion
Educativa
Distribuir el formato a areas Direccion de Administracion Escolar de la | Junio
centrales Direccion  General de  Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa
Distribuir los formatos a planteles | Departamento de Control Escolar de la|Junio

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

Registrar la informacion de los

campos formativos y
observaciones  generales  del
formato

Docente del Centro de Atencion Mdltiple

Ultima semana del ciclo escolar

Firmar y sellar los reportes

Director y Docente del Centro de Atencion
Mdltiple

Pentltimo dia ciclo escolar

Entregar los reportes a los
alumnos

Docente del Centro de Atencién Mdltiple

Ultimo dia del ciclo escolar

Destinatario

Original:

Alumno.
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E-PRIM-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que envia el area normativa

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

La Direccion General de Operacion de Servicios Educativos, CERTIFICA que SUSANA SARAI MUNOZ ZAPATA, con CURP
MUZS0504 13MQTXPS00, curso y acredito la Educacion Primaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en ESCUELA LIC. JUAN ANTONIO DE
LA FUENTE, con Clave de Centro de Trabajo 09DPR1421D, con el promedio final que se indica, seglin constancias que obran en el archivo de
Control Escolar.

PROMEDIOFINAL:| 8.8 | | 0CHO PUNTO OCHO

El presente documento de certificacion se expide en Gustavo A. Madero, Ciudad de México a los veinticinco dias del mes de julio del dos mil
diecisiete.

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

No. certificado autoridad educativa: 00001000000406187112

Sello digital autoridad educativa:
D2C3VYLfEelglyRuTshaMoeGigCtHEOtOpmSSPMpbqy 18D 1Rafey/01t2XfnruxT213eHtbiViXgZrESrwGKHAOfy 2e OE+amnqiakEsj1fotkQvIV02Pgm9hBS3Y4nQ9DcQavRQohhfTqoVPx2d5jGlvk
W56AbHapT4zqTK5 1L Tos0y7Hh+K6Pq2bU1dK16/QRhmy5GFexEU+2E0e0i240xM7IA907Zz 1Ny 116 7kIm8nPXvSiTQbpl 2rXzREiUQxUsimctUWIQj2/00dKxFp9+LOTou5e46R 2EUPKLWtIMmMTF

Fecha y hora de timbrado: 2017-07-15T15:36:35

Sello digital SEP:
kqN/RCCOQT+uPa0014htr/WLcFt+AjgnSpFSEVEKo 1ky 1 1EmmstjmogloNd 9FgUyVeSumjRICcMKIHY qUBLtt5U614Jk6 AkrOVT Z++eSNgn00mC2fLmgOiNijGIHKk S 7nFRNsNjkrpMi4KRD 1isOiduRw
YGén50ulXqogl9zWivY=

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por instituciones del Sistema Educativo
Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacién o legalizacién, favoreciendo el transito del educando por el
Sisterna Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su emisién y es
valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V, XIll y XIV; 3, fracciones | y Il; 7; 8;9; 13; 14; 16 y 25 de la Ley de Firma Electronica Avanzada;
7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

La version electronica del presente decumento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina electronica de la Administracion Federal de Servicios
Educativos en el Distrito Federal por medio de |a siguiente liga: www.controlescolar.sepdf.gob.mx/valida de igual manera, podra verificar el documento electrénico por
medio del codigo QR.

CENTENARIO
/‘D w17 &, 2007 G“-\\_;

CONSTITUCION POLITICA
DE LOS ESTAROS UNIDOS MEXICANOS

FOLIO  dd5b6374-78b1-445a-8539-1a26ad00e562

Nota:

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

Entregar al alumno el documento oficial de terminacion de estudios que ampara la conclusion de la educacion
primaria expedido por la SEP.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Verificar el histdrico de los alumnos | Director la Escuela Febrero, marzo, abril y mayo
de 6° grado para la correcta
generacion del promedio final

Verificar el nombre correcto del | Docente de Sexto Grado Febrero, marzo, abril y mayo
alumno y CURP especialmente
durante el 4° y 5° bimestre o en el
momento  de  presentar el
documento probatorio*

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

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

Distribuir los formatos Direccion de Educacion Especial a | Tercera semana de junio
través de las Coordinaciones
Operativas y Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Distribuir a las escuelas Coordinacion Regional Tercera semana de junio
Entregar los certificados a los Docente de Sexto Grado del Centro | Ultimo dia del ciclo escolar
alumnos de Atencion Mdltiple

Destinatario
Original; Alumno.

Nota: En el caso de que el alumno no cuente con la CURP o al momento de realizar la validacién ante RENAPO y no se pueda certificar, esta no se plasmara en
el Certificado Electronico.
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E-PRIM-CE-31 COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que envia el area normativa

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

NIVEL: EDUCACION PRIMARIA

CICLO ESCOLAR: 20 20

ESCUELA:
CLAVE C.C.T: CLAVE ECONOMICA:
TURNO: REGION O DIRECCION N°:
-3 w
e 3 g5 588 2 g
CLAVE TiTuLO gs g £83 g£3s 2 z
zo g =1 5 : =1 E 4 E 2
o= g< @
P1ESA ESPANOL 0 0 0 0
P1DMA DESAFIOS MATEMATICOS 0 0 0 0
P1ENA EXPLORACION DE LA NATURALEZA Y LA SOCIEDAD 0 0 0 0 0 0
P1LEA LIBRO DE LECTURAS 0 0 0 0
P1FCA FORMACION CIVICA Y ETICA 0 0 0 0
Subtotal Primer grado 0 0 0 0 0 0
P2ESA ESPANOL 0 0 0 0
P2DMA DESAFIOS MATEMATICOS 0 0 0 0
P2ENA EXPLORACION DE LA NATURALEZA Y LA SOCIEDAD 0 0 0 0 0 0
P2LEA LIBRO DE LECTURAS 0 0 0 0
P2FCA FORMACION CIVICA Y ETICA 0 0 0 0
Subtotal Segundo grado 0 0 0 0 0 0
P3ESA ESPANOL 0 0 0 0
P3DMA DESAFIOS MATEMATICOS 0 0 0 0
P3CNA CIENCIAS NATURALES 0 0 0 0
P3LEA LIBRO DE LECTURAS 0 0 0 0
P3FCA FORMACION CiVICA Y ETICA 0 0 0 0
P3EAA EDUCACION ARTISTICA 0 0 0 0
P3DFE ESTUDIO DE LA ENTIDAD DONDE VIVO 0 0 0 0
Subtotal Tercer grado 0 0 0 0 0 0
P4ESA ESPANOL 0 0 0 0
P4DMA DESAFIOS MATEMATICOS 0 0 0 0
P4HIA HISTORIA 0 0 0 0
PAGEA GEOGRAFIA 0 0 0 0
P4CNA CIENCIAS NATURALES 0 0 0 0
PALEA LIBRO DE LECTURAS CUARTO GRADO 0 0 0 0 0 0
P4FCA FORMACION CiVICA Y ETICA 0 0 0 0
P4EAA EDUCACION ARTISTICA 0 0 0 0
P4CCA CONOCE NUESTRA CONSTITUCION 0 0 0 0
P4AMA ATLAS DE MEXICO 0 0 0 0
Subtotal Cuarto grado 0 0 0 0 0 0
PSESA ESPANOL 0 0 0 0
P5DMA DESAFIOS MATEMATICOS 0 0 0 0
PSHIA HISTORIA 0 0 0 0
P5GEA GEOGRAFIA 0 0 0 0
P5CNA CIENCIAS NATURALES 0 0 0 0
PSLEA LIBRO DE LECTURAS 0 0 0 0 0 0
PSFCA FORMACION CiVICA Y ETICA 0 0 0 0
PSEAA EDUCACION ARTISTICA 0 0 0 0
PSAGA ATLAS DE GEOGRAF. UNIVERSAL 0 0 0 0
Subtotal Quinto grado 0 0 0 0 0 0
P6ESA ESPANOL 0 0 0 0
P6DMA DESAFIOS MATEMATICOS 0 0 0 0
PEHIA HISTORIA 0 0 0 0
P6GEA GEOGRAFIA 0 0 0 0 0 0
P6CNA CIENCIAS NATURALES 0 0 0 0
P6LEA LIBRO DE LECTURAS 0 0 0 0
P6FCA FORMACION CiVICA Y ETICA 0 0 0 0
P6EAA EDUCACION ARTISTICA 0 0 0 0
Subtotal Sexto grado 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0
Nombre y Firma: SELLO
DIRECTOR(A)
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FINALIDAD

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

de Educacion Primaria.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia en el SIIEEE

Recibir el formato

Director del Centro de
Atencién Multiple o USAER

Agosto

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

Director del Centro de

Atencién Mdltiple

12, Semana de
Septiembre

Entregar a la Supervision
Escolar de Zona

Director del Centro de
Atencién Multiple o USAER

2%, Semana de
Septiembre

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

Supervisor Escolar de Zona

32 Semana de
Septiembre

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

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

Direccion General de
Servicios Educativos
Iztapalapa

42, Semana de
Septiembre

Reportes/ control escolar /
control de libros de texto
gratuitos

Destinatario
Original:

Segunda copia:

Direccion de Incorporacién de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.

Director del Centro de Atencién Mdltiple.
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E-SEC-CE-04, 05 Y 06 REPORTE DE EVALUACION DE PRIMERO A TERCER GRADO DE
EDUCACION SECUNDARIA

Formato que envia el area normativa o genera el SIIEE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL  méxcocon
REPORTE DE EVALUACION DfEACOH

1er GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA  CICLO ESCOLAR

DATOS DEL(DE LA) ALUMNO(A)

SECRETARIA DE E
EDUCACION PUBLICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) CURP
DATOS DE LA ESCUELA
NOMBRE DE LA ESCUELA GRUPQ TURNO ccr
Ellay maes[m(a)rregls[raré las calificaciones ¥ los prome}jios que se generen de las evaluaciones por asignatura, RESULTADOS DE EXAMENES DE RECUPERACION (51 ES NECESARIO)
grado escolar o nivel educativo y se expresaran con un ndmero truncado a décimos.
1 [ i w
PROMEDIO ISINVH]
LRSS | i " w v FINAL INGLES |
ESPAROL | MATEMATICAS |
CIENCIAS |
SEGUNDA LENGUA: TECNOLOGIA |
INGLES 1 GEOGRAFIA DE MEXICO
. ASIGNATURA ESTATAL
el SOl EDUCACION FISICA |
_ CIENCIASI ARTES
(ENFASIS EN BIOLOGIA)

TECNOLOGIA |
PROMEDIO FINAL DE GRADO ESCOLAR
GEOGRAFIA DE MEXICO

NUMERO

¥ DEL MUNDO
ASIGNATURA ESTATAL TECNOLOGIAY CLAVE
ENFASIS:
EDUCACION FiSICA | ARTES |
~ ARTESI DISCIPLINA:
(MUSICA, DANZA TEATRO
QARTEYISUALE) ASIGNATURA ESTATAL
DISCIPLINA:
MARQUE SI EL APRENDIZAJE Y/0 LA | mieTa | ARTA | ALERTA
PROMOCION DE GRADO DEL(DE LA) T "
ALUMNO(A) SE ENCUENTRACN) EN RIESGO. ‘ TUTORIA ‘ ASISTIO sl O NO O ‘

EVALUACION DE HERRAMIENTAS FUNDAMENTALES PARA EL APRENDIZAJE EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO, UTILICE HOJAS ADICIONALES
OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES BIMESTRE si
[ O

I O

1 O

v O

v O

O

I 3

" O

v O

v O

O

I O

n O

v (@)

v O

Para mayor informacion consuilte el portal: http://comunidadescolar.sepdf.gob.mx

ESTE REPORTE ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION Y NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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Reverso

'OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES POR BIMESTRE Y ASIGNAT!

El(la) maestro(a) registrara, al concluir el segundo bimestre o en el momento del ciclo escolar en el que observe dificultades en el desempefio del(de la) alumno(a),
informacién acerca de las necesidades de apoyo que éste(a) requiere y, las acciones gue la escuela y la familia deben realizar conjuntamente con el educando
para favorecer que avance en los aprendizajes esperados, establecidos en los Programas de Estudio. En caso de requerir mas espacio, utilice hojas adicionales.

OBSERVACIONES Y/0O RECOMENDACIONES GENERALES
Si es necesario, el(la) maestro(a) registrara las situaciones que interfieren o pueden favorecer el desempefio del(de la) alumno(a)
(acoso escolar, comportamiento, valores, interacciones, higiene personal, acompafiamiento de la familia en el proceso educativo, etc.).

EVALUACION DE LA COMPRENSION LECTORA

Elfla) maestro(a) registrard en el momento correspondiente los avances de la Comprension Lectora, rellenando el circulo que describa la situacion delde la) alumno(a). El nico objeto de estos aspectos es brindar

mayor informacién sobre  este elemento de indispensable para el fio académico de los propios educandos. Estos aspectos no debern condicionar por s mismos la promocien de grado.
it s, prmitande nforma 88> (e Agosto Noviembre Marzo Junio

sempre Q) siempe Q) siempe O siempre Q)
i Casisempre Q) Casisiempre Q) Casisempre Q) Casisempre
1. Analiza el contenido de un texto para dar su opinién. fnocaons O Erocasiones O trocsores O fnocmones O
Requiere apoyo adicional ) Requiere apoyo adicional Q) Requiere apoyo adicional ) Requiere apoyo adicional )
sempre O Siempre. O siempre. O siempre O
2. Sintetiza la informacion proporcionada por dos o Casisiempre O Casisiempre Q) Casisiempre Q) Casisiempre Q)
mas textos. Enocasiones O Enacasiones O tnocasiones ) Enocasiones Q)
Requiere apoyo adicional Q) Requiere apoyo adicienal O Requiere apoyo adicional ) Requiere apayo adicional Q)
sempre QO siempre Q) siempre QO siempre QO
3. Utlliza la informacion contenida en uno o mas textos casisempre O casisiempre Q) casisiempre. QO Casisiempre_ O
para desarrollar argumentos. Enocasiones Q) Enocasiones O Enocasiones (D Enocasiones
Requiere apoyo adicional - Q) Requiere apoyo adiconal Q) Requiere apoyo adiconal Q) Requiere apoyo adicional )

FIRMA DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR(A)
BIMESTRE | BIMESTRE Il BIMESTRE Ill BIMESTRE IV BIMESTRE V

NOMBRE Y FIRMA DEL(DE LAY DIRECTOR(A)

‘ ‘ ‘ SELLO
SISTEMA
LUGAR DE EXPEDICION ARO MES DiA EDUCATIVO
MNACIONAL
DUCACION BASICA

20
4° PERIODO ESCOLAR ‘

SE SANCIONARA A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato prellenado al | Direccion de Administracion Escolar de la | Octubre
nivel educativo Direccion  General de  Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa
Distribuir los formatos a las|Departamento de Control Escolar de la|Noviembre o
escuelas Direccion de Educacion Especial de la | bimestralmente *
Direccion  General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa
Registrar la informacion de las | Maestro de grupo respectivo Octubre, diciembre, febrero,

herramientas fundamentales,
observaciones  generales vy
competencia lectora del formato

abril y ultima quincena del ciclo
escolar

Firmar y sellar el reporte

Director

Ultima semana del ciclo escolar

Entregar los reportes a los
alumnos

Director

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

Destinatario

Original:

Alumnos de Primero, Segundo y Tercer Grados.

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

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

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

Reporte que genera el SIIEEE

SEP

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

EDUCACION SECUNDARIA

KARDEX

SECRETARIA DE EDUCACION U ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

ENTIDAD FEDERATIVA

NOMBRE OFICIAL DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJO

CLAVE SEGUN CCT

COLONIA O LOCALIDAD

MUNICIFIO O DELEGACION FOLITICA

ALUMNO{A)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO
o | | TURNO GRUPO BECA
ARO MES pia SEXOD
DOMICILIO
CALLE NUMERD COLONIA LOCALIDAD
MUNICIPIO © DELEGACION POLITICA ENTIDAD TELEFONO
NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR
"y
OBSERVACIONES:
PRIMER GRADO CALIFICACIONES = INASISTENCIAS EXAMEN DE REGULARIZACION
PERICDO ESCOLAR o
BLOQUES oz BLOQUES
20 -20 g - i
i Tota | TIPODE FECHA  |CALIFICA]
ASIGNATURAS I I v v - Il 1 v A EHAMES CION
ESPANOL |
SEGUNDA LENGUA
INGLES |

MATEMATICAS |

CIENCIAS |
(ENFASIS EN BIOLOGIA)

TECHOLOGIA |

GEOGRAFIA DE MEXICO
¥ DEL MUNDO

ASIGNATURA ESTATAL

EDUCACION FisSICA |

] ARTES |
{MUSICA, DANZA, TEATRO O

ARTES VISUALES)

TECNOLOGIA |

CLAVE TECNOLOGIA |

ASIGNATURA ESTATAL

ARTES | _ DANZA

FOLIO DE REPORTE DE EVALUACION BASICA DE PRIMER GRADQ

PROMEDIO GENERAL ANUAL

FCO8013
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Reverso

SEGUNDO GRADO
PERICDO ESCOLAR

20 -20

ASIGHATURAS

CALIFICACIONES

INASISTENCIAS

EXAMEN DE REGULARIZACION

BLOQUES

FINAL

BLOQUES

PROMEDIO

TOTAL

TIPO DE
EXAMEN

FECHA

CALIFICA
CION

ESPAROL Ii

SEGUMNDA LENGUA
INGLES Il

MATEMATICAS Ii

CIENCIAS Il
(ENFASIS EN FiSICA)

TECNOLOGIA Il

HISTORIA |

FORMACION CiviCA Y
ETICA |

EDUCACION FiSICA Il

RTES I
(MUSICA, DANZA, TEATRO O
ARTES VISUALES)

TECNOLOGIA Il

ARTES I

FOLIO DE REPORTE DE EVALUACION DE SEGUNDO GRADQ

CLAVE TECNOLOGIA I

PROMEDIO GEMERAL ANUAL

TERCER GRADO
PERIODO ESCOLAR

20 -20

ASIGNATURAS

CALIFICACIONES

INASISTENCIAS

EXAMEN DE REGULARIZACION

BLOQUES

BLOQUES

v

PROMEDIO
FINAL

TOTAL
v v

TIFO DE
EXAMEN

FECHA

JCALIFICA-
CION

ESPAROL Il

SEGUNDA LENGUA
INGLES Il

MATEMATICAS 1l

CIENCIAS Il
(ENFASIS EN QUIMICA)

TECNOLOGIA 11l

HISTORIA I

FORMACION CivICA ¥
ETICA Il

EDUCACION FisICA Il

. ARTES Il
(MUSICA, DANZA, TEATRO O
ARTES VISUALES)

TECNOLOGIA Il

CLAVE TECNOLOGIA Il

ARTES IlI

FOLIO DE REPORTE DE EVALUACION DE TERCER GRADO

FOLIO DE CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

PROMEDIO GENERAL ANUAL

PROMEDIO NIVEL

FCD3013
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Secuencia en el

Actividades Responsable Fechas SIIEEE
Octubre Control escolar /
Distribuir el formato al | Direccion de Administracion Escolar de reportes / k&rdex
Nivel Educativo la Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa
Octubre
Distribuir los formatos a | Departamento de Control Escolar de la
las escuelas Direccion de Educacion Especial de la
Direccion General de Operaciéon de
Servicios  Educativos o  Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Director del Centro de Atencidn Mdltiple | Octubre, febrero,

Gltima quincena del
ciclo escolar y en las
etapas de
regularizacion ~ de
agosto, septiembre y
enero

Destinatario

Original:

Director del Centro de Atencion Mltiple.
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E-SEC-CE-31 COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
DE EDUCACION SECUNDARIA

Formato que envia el area normativa

] ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
_SF_ COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
o NIVEL: EDUCACION SECUNDARIA A PRIMER GRADO
CICLO ESCOLAR 20 _ -20
INSTANCIA:
ESCUELA:
CLAVE C.C.T. ZONA ESCOLAR:
TURNO: REGION O DIRECCION N°.:
[70)
< < n ow 2] 0
28| 3 4833 822 | £ | &
CLAVE TiTULO EDITORIAL g2 s |x@ma2 xQ % < <
2% | ¢ [598%a Sx2 H %
(O] = 4 w % < i 8
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Espafiol primer grado 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Matematicas primer grado 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Ciencias primer grado 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Geografia primer grado 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
Total Inglés primer grado 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0
Nombre y Firma Sello
DIRECTOR(A)
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Segundo Grado

‘ ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
—SF— COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
B NIVEL: EDUCACION SECUNDARIA SEGUNDO GRADO
CICLOESCOLAR20 _-20 __

INSTANCIA:

ESCUELA:

CLAVE C.C.T.: ZONA ESCOLAR:

TURNO: REGION O DIRECCION N°.:

CLAVE TiTULO EDITORIAL

GRUPOS X
GRADOS
MATRICULA
LIBROS
RECIBIDOS
POR LA
ESCUELA
LIBROS
A ALUMNOS
FALTANTES
SOBRANTES

Total Espafiol segundo grado 0

Total Matematicas segundo grado 0

Total Ciencias segundo grado 0

Total Historia segundo grado 0

Total Formacion Civica y Etica segundo grado 0

Total Inglés segundo grado 0 0

O |ojo|o|o|o|o]ojo|o|o|o|o]o]o|o|o|o|o]o|o|o|o|o|o]o|o|o|o|o|olo|o|o|o|o|o| ENTREGADOS

O |ojJo|o|o|o|o]ojo|o|o|o|o]o]o|o|o|o|ojo]o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]jo]o|o|o|o|o
O |ojJo|o|o|o|o]o|o|o|o|o|o]o]o|o|o|o|ojo]o|(o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]o|o|o|o|o|o
O |OojJo|o|o|o|o]o|o|o|o|o|o]o]o|o(o|o|ojo]o(o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]o|o|o|o|o|o

TOTAL 0 0

Nombre y Firma Sello
DIRECTOR(A)
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Tercer Grado

INSTANCIA:
ESCUELA:

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

NIVEL: EDUCACION SECUNDARIA TERCER GRADO
CICLOESCOLAR 20 _ -20__

CLAVEC.C.T.:

TURNO:

ZONA ESCOLAR:

REGION O DIRECCION N°.:

CLAVE

TITULO

EDITORIAL

GRUPOS X
GRADOS
MATRICULA
LIBROS
RECIBIDOS
POR LA
ESCUELA
LIBROS
A ALUMNOS
FALTANTES
SOBRANTES

Total Espafiol tercer grado 0 0

Total Matematicas tercer grado 0 0

Total Ciencias tercer g

rado 0 0

Total Historia tercer grado 0 0

Total Formacion Civica y Etica

tercer grado 0 0

Total Inglés tercer grado 0 0

Nombre y Firma

TOTAL

O Jojo|o|o|o|ojojo|o|o|o|o]o]o|o|o|o|ojo|o|o|o|o|o]o|o|o|o|o|oolo|o|o|o|o| ENTREGADOS

O Joj|o|o|o|o|ojojo|o|o|o|o]o]o|o|o|o|olo]o(o|o|o|ojo|o|o|o|o|ojo|o|o|o|o|o
O Jo|o(o|o|o|ojo|o|o|o|o|o]o]o|o|o|o|o]o]o(o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]o|o|o|o|o|o
O JOo|Oo(Oo|o|o|ojo|o|o|o|o|o]o]o|o|o|o|o]o]o(o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]o|o|o|o|o|o

Sello

DIRECTOR(A)
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FINALIDAD

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

de Educacion Secundaria.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEEE
Recibir el formato Director del Centro de Atencion | Agosto Reportes / control escolar
Mdltiple / control de libros de texto
gratuitos
Concentrar la informacion y llenar el | Director del Centro de Atencion | 12 Semana de
formato de comprobacidon de la | Multiple Septiembre
entrega de Libros de Texto Gratuitos
Entregar a la Inspeccion General de | Director del Centro de Atencion | 22 Semana de
Zona Escolar Mltiple Septiembre
Entregar a la Direccién General de | Supervisor Escolar de Zona 32 Semana de
Operacion de Servicios Educativos o Septiembre
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa, concentrado
por zona escolar
Entregar a la Direccion de|Direccion  de  Educacion |42 Semana de
Incorporacion de Escuelas | Especial de la Direccidn | Septiembre
Particulares y Proyectos Especificos, | General de Operacion de

el formato de comprobacion de
Libros de Texto Gratuitos por centro
de trabajo

Servicios Educativos
Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Destinatario
Original:

Segunda copia:

Director del Centro de Atencidn Mltiple.

Direccion de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.

NOTA: La seleccion de libros de texto deberé realizarse una vez que ha sido publicada en el Diario Oficial de la Federacion la lista oficial.
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E-SEC-CE-31.1 ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS PARA EDUCACION
SECUNDARIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

ACTA DE I;NTREGA-RECEPCION DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS PARA .
EDUCACION SECUNDARIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA A LA _E’FP_
ESCUELA SECUNDARIA (NOMBRE, CCT con nimeros arabigos) cacHn PO

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

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

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

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

Testigos de Asistencia

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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FINALIDAD

Controlar y comprobar ante las instancias correspondientes, la entrega-recepcion de libros de texto gratuitos

para los alumnos de los tres grados de Educacion Secundaria.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Recibir el formato Director del Centro de Atencion Mdltiple Agosto
Llenar el formato Acta de |Director del Centro de Atencion Mltiple Agosto

Entrega-Recepcion de Libros de
Texto

Entregar a la Inspeccién General
de Zona

Director del Centro de Atencion Mdltiple

Primera quincena de

septiembre

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

Directores de Escuela correspondientes a
la Direccion de Educacion Especial de la
Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos 0 Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa

Primera quincena de

Septiembre

Destinatario

Original:

Primera copia:

Director del Centro de Atencion Mdltiple.

Direccion de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.
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E-SEC-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

Formato que envia el area normativa

SECRETARIA DE
EDUCACION FURLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

ADMINISTRACION FEDERAL DI SERVICIOS TDUCATIVOS TN FI DISTRITO FEDERATL
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La Direccion General de Operacion de Servicios Educativos, CERTIFICA que FRANCISCO TABIT MUROZ LARA, con CURP
MULFO20422HDFXRR0O0, cursd y acredité la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en ESCUELA HEROES DE
CHAPULTEPEC, con Clave de Centro de Trabajo 02DESO003E, con el promedio final que se indica, seglin constancias que obran en el archivo de
Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: [ 9.6 | [ NUEVE PUNTO SEIS

El presente documento de certificacién se expide en Cuauhtémoc, Ciudad de México a los cuatro dias del mes de julio del dos mil diecisiete.

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

Ne. certificado autoridad educativa: 00001000000406187112

Sello digital autoridad educativa:

QLaRaS49HIRPQKjpl46 TCZKbkekCItiHOV 1whzSFiqGjzGbLFny 42U 17 p 7 XBfsGLIHIZtaEk6jrxt OMOBUSPC3nUsvL 7 JOWrOivY Q6 2j4sNE Lf/y6 Qz 2ARATrfOYFLmmnwgYsmu6ghAHCSK7 MLy SLAeX 9
SurGTAE592Igi37yAm748xnTfg7uadEHe806b5YVwbpreK85jSqymdZkNORS Y7 9FUMFSUrM3MIKeY Mok Cé LVdfXcllITIDMOASpIxh 7ThZ26Gc454G0+s]16 0GCAf3INNR7bC4QQFvOaR0qlINpEYofpg
Fecha y hora de timbrado: 2017-06-27T21:39:42

Sello digital SEP:
WQKp630gumrPENrRrztmnpfzy/KMN4GaxNkqEzEQFo SNOgpsadidvlU1YmE7e33jX/570th607 ypNqC8MNaTFRciCl16ULFIVFEZIN/ g/ HcMXDzieqof IrdQ+YI6ZV 7517 CQPOSU +lumsZ c SBOeEdufol
HC5L5GDI0Op25eAqPLO=

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidas por instituciones del Sistema Educativo
Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacién, favoreciendo el transito del educando por el
Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmade mediante el use de la firma electrénica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su emisién y es
valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V, Xlll y XIV; 3, fracciones | y Il; 7, 8 9; 13; 14; 16 y 25 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada;
7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

La versién electronica del presente documento, su integridad y autorfa se podra comprobar a través de la pagina electronica de la Administracion Federal de Servicios
Educativos en el Distrito Federal por medio de la siguiente liga: www.controlescolar.sepdf.gob.mx/valida de igual manera, podra verificar el documento electrénico por
medio del cadigo QR.

CENTENARIO
\_/-(D 917 a%, 2017 G\j

CONSTITUCION POLITICA
DE LOS [STADGS UNIDOS MEXICANOS

FOLIO  7c2486e5-aéee-4ef9-bfas-2e9dd00edd5a

Nota:

En el caso de que el alumno no cuente con la CURP o al momento de realizar la validacion ante RENAPQO y no se pueda certificar, esta no se
plasmara en el Certificado Electrénico.
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FINALIDAD

Entregar al alumno el documento oficial de terminacion de estudios que ampara la conclusion de la educacion
secundaria expedido por la SEP.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

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

Verificar el nombre correcto del | Director del Centro de Atencion Mdltiple Febrero, marzo, abril y mayo
alumno y CURP especialmente
durante el 4° y 5° bhimestre 0 en
el momento de presentar el
documento probatorio*

Firmar electronicamente Coordinacion ~ Sectorial de Educacion o
Primaria, Direccion General de Servicios | Se€gunda semana de junio
Educativos Iztapalapa, Direccion General
de Educacion Normal y Actualizacién del
Magisterio

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

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

Entregar los certificados a los | Director del Centro de Atencion Multiple Ultimo dia del ciclo escolar
alumnos

Destinatario

Original: Alumno.

Nota: En el caso de que el alumno no cuente con la CURP o al momento de realizar la validacion ante RENAPO y no se pueda certificar, esta no se plasmara en
el Certificado Electronico.
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E-SEC-CE-20 RELACION DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS EDUCACION BASICA

z

z

(FORMATO UNICO)

Formato que envia el area normativa

3 E e 2 i I — —
HVI0DS3 T04LNOD ¥¥10253 10¥LNOD 30 VIEY T30 ¥13n253 V1
30 ¥3UY 30 0T3S TIVSNO4STS TI0 Yl 4 IHINON ¥OLITYIC T30 YW A TIEWON a0mis NOIVOIVA I YHOH
21Er004
ot
o€
I
%€
73
Ve
ce
(44
Te
0E
6z
14
14
L4
114
VT
{14
@
1
oz
ot
8T
L
ST
ST
¥I
ET
Tt
I
o
60
80
L
TviOL 90
s0
SRHOALL I
L
€0
SOLIISNI
14
=
g & 10
m 5| & 2 53 423|522
ala| 8 0LdIINOD E} e - F 2
Sl E|8 NOIDISOdIY § be 224322 o
2|2 ] 0104 30 8¢ |§282R2 (S)IMEWON  +  OQITIEdY OONNDIS  /  OQITI3dY HIWitd o3
3a 0104 =3 = 1] -] (dynD) ==
ONWMY 13d Z O¥3IWNN zg |82 2= 50
30 0¥INON 2 s2 753 33 NODV180d 30 H
¥¥10753 0AOMId OQI8IDTY 30 YWYl £ | 2§ 2% OLNIINIIVN 30 V1OV T30 YOVHILEID VId0D V130 ILNITI OTHBOSNVAL S
c g | & 85 OULSION 30 VIING IAVTD
130 OIDINI Y 2 2F
. [o]akmIEINRE ] ONWNTY 730 3YSWON
SOD2I1sIavlisisolva
N e YIgOSI TV INOISIUd
wiods3000n3d | woawosunsaiz | odnuo | ownit 10053 YNOZ STIVNOIDR SODIANS ClDINOW
130 NOOTS IVD). avanvool VINOTOD. CHINON mv 13053 ¥130 ONDIWOD OLYEYYL 30 SOMIND 30 090TYLVD NN93S VINDSI ¥ 30 TVDLO JEWON
VALVYI03 OYOLLNG OOYZIVHINIISIO 0INBNA OWSINYOHO N1 NOIDYINGS 30 VIYLIEI3S
Voruna NoIvonas
i)
[] wwanmossime [ YOINDIL VIEVONMOISNODYONAT [ ]| VRVANMD3S NODYINA3 e

13y [ [ ] v

V2ISYE NOIDYDNA3 3d SOIANLS3 3 NOIDVNIWYAL 30 SOAVIIILY3D 3d SOIN04 3d NOIDV1I

TVYNOIDVN OAILVYONAI VINILSIS

d3s

39



Instructivo del formato que envia el &rea normativa
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FINALIDAD

Llevar a cabo el registro y control de los certificados expedidos y entregados a los alumnos o cancelados, con base
en el numero de folio.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato prellenado al | Direcciéon de Administracion Escolar de la | Segunda semana de junio
Nivel Educativo Direccion ~ General de  Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa

Distribuir el formato a las|Direccion de Educacion Especial de la|Ultima semana de junio
escuelas de manera impresa o a | Direccidn  General de Operacién de
través de SIIE Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa

Recabar firma de los alumnos Maestro de grupo Ultimo dia del ciclo escolar
Recolectar los formatos los | Supervisor Escolar de Zona Segunda semana de julio
formatos

Verificar Direccién de Administracion Escolar de la | Junio del siguiente ciclo escolar

Direccion  General de  Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa

Destinatario

Original: Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de Servicios
Educativos o Direccidn General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Director del Centro de Atencion Mdltiple.
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E-CE-38 INSCRIPCION Y REINSCRIPCION ESCOLAR EN CAPACITACION LABORAL

Formato que genera el SIIEEE

|IAE

CAM LABORAL

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
INSCRIPCION Y REINSCRIPCION ESCOLAR EN CAPACITACION LABORAL

NOMBRE OFICIAL DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJO DOMICILIO DE LA ESCUELA

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 80 CALLE 667 SIN

UNIDAD ADMINISTRATIVA COLONIA
SAN JUAN DE ARAGON

CLAVE SEGUN CCT CLAVE UA. DELEGACION POLITICA

09DML00631 0 GUSTAVO A. MADERO

ZONAESCOLAR  : TURNO TALLER PERIODO ESCOLAR

MATUTINO T28  REPOSTERIA 20 20
T T R
NUM. ™ bE POBLACION (CURP) NACIMIENTO PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO *NOMBRE (S) | MoF | NACIMIENTO | EXT @ DISC. . OBSERVACIONES

NUEVO INGRESO

1 AACO930604HDFLDS04

ALVAREZ/CUADROS*OSCAR GUILLERMO

1993/06/04

2| BUVC920416MDFNRLOY

| BUENO/VARGAS*CLAUDIA IVETH CF | 1002004116

DM

3 CAPL910906HMCBNS08

CABALLERO/PINEDA*JOSE LUIS M 1991/09/06 DA

4 CAHPO1060GHDFLRR  CALZADAHERNANDEZ*PORFIRIO CARLOS M 1991106106
5 CASGO00725HDFHNLOB  CHAVEZISANCHEZ'GUILLERMINA M 1990007125
6 | CODAY20604HCHPZR00  COPCAIDIAZ*IOSE ARMANDO 1992/06/04
7 FIML940309MMCRRZ09  FIERROIMARTINEZ'LUZ MARIA 1994/00/09
8§  FOVEB91009HDFLGSO7  FLORES/VEGA*ESTEBAN TEOBALDO ~1989/10/09
9 JUDK931215MDFRZR  JUAREZIDUAZ*KAREN GUADALUPE F 199312015
DATOS ESTADISTICOS
ALUMNOS DEL EXTRANJERO
EN EL PERIODO ESCOLAR AL TERMINO DEL PERIODO ESCOLAR CONCEPTO : HOMBRES ¢ MUJERES : TOTAL
CONCEPTO HOMBRES MUJERES TOTAL CONCEPTO HOMBRES MUJERES TOTAL { NACIONALES H H
ALUMNOS PROVENIENTES DE
DEL GRUPO 5 4 9 ALTAS EUA CON SELLO
DOCUMENTO DE H
CGRUPOS BAIAS TRANSFERENCIA : i
: NACIONALES H H
PROVENIENTES DE
EUASIN H
DOCUMENTO DE
TRANSFERENCIA i
NACIONALES E VICTOR MANUEL GUZMAN APOLINAR
PROVENIENTES DE E
OTROS PAISES
EXTRANJEROS
Fecha de Impresion: 03/10/20__
Fepreipr7
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FINALIDAD

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

acreditacion del taller.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia en el SIIEEE

Entregar el formato

Direccion  de  Educacion
Especial de la Direccion
General de Operacién de

Servicios  Educativos 0
Direccién General de
Servicios Educativos
Iztapalapa

Segunda quincena
de agosto

Distribuir el formato

Coordinacién Regional

Segunda quincena
de agosto

Llenar el perfil de avance

Instructor del taller del Centro
de Atencion Multiple laboral

Agosto, septiembre
y primera quincena
de octubre

Periodo de rotacién de

talleres

Instructor del taller del Centro
de Atencién Mdltiple laboral

Segunda quincena
de octubre

Llenar el perfil de avance

Instructor del taller del Centro
de Atencién Mdltiple laboral

Segunda quincena

de octubre,
diciembre, febrero,
abril y la dltima

quincena del ciclo
escolar

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

Coordinacion Regional

Primera quincena
de noviembre

Reportes / control escolar /
inscripcion y acreditacion

Destinatario

Original;

Direccién de Educacion Especial de la Direccion General de Operacién de Servicios

Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia:

Coordinacién Regional.
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FORMATOS QUE LLENA EL DOCENTE

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEE Observaciones
E-PRE-CE-20 Formato que envia el area
46 | IAR Inscripcion de Alumnos para ler, 2° o 3er. 09
- normativa
Grado de Educacion Preescolar
E-PRIM- IAE-12y 3 Reportes / control escolar |/
49 Inscripcion y Acreditacion Esc. de 1° a 5° insgri cion v acreditacion
Grados de Educ. Primaria pciony
E-PRIM-CREL Reportes / control escolar /
53 | Control de Reinscripcién y de Certificados de | inscripcion y acreditacion / inicio o
Educacion Primaria fin de cursos / CREL o REL de 6°
E- PRIM-CE-01, 02,03 04, 05, Y 06 Formato que envia el rea
57 Reporte de Evaluacion de Primero a Sexto | No lo incluye el SIIEEE 04
DI normativa
Grado de Educacion Primaria
E-CE-USAER
Formato para el Registro y Seguimiento de los , Formato que envia el area
60 Alumnos Atendidos por USAER Nolo incluye el SIEEE normativa
(Educacion Primaria y Secundaria)
E-SEC-CE-01 Reportes / control escolar /
63 Cuadro de Concentracidn de Inasistenciasy |control de concentracion de
Evaluaciones evaluaciones / nivel / grado-grupo
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Formato que envia el area normativa

DE EDUCACION PREESCOLAR

E-PRE-CE-20 IAR INSCRIPCION DE ALUMNOS PARA 1ler, 2° O 3er. GRADO
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FINALIDAD

de los cancelados.

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Registrar a los alumnos inscritos

Centro de Atencion Mdltiple

Septiembre

Imprimir y entregar los formatos

Centro de Atencion Mdltiple

Primera semana de octubre

Concentrar, validar y enviar los
formatos

Supervision Escolar de Zona a la

Coordinacion Regional

Segunda semana de octubre

Concentrar, validar y enviar los
formatos

Coordinacién Regional a la Direccién de
Educacion Especial

Segunda quincena de octubre

Validar y devolver los formatos

Direccion de Educacién Especial

Segunda quincena de octubre

Al Término del Periodo Escolar

Actividades

Responsable

Fechas

Revisar y actualizar datos a través
de bases de SIIEEE

Centro de Atencién Multiple

Mayo

Distribuir el formato prellenado al
nivel educativo por medio del
SIIEEE

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

Segunda quincena de junio

Distribuir el formato a las escuelas

Direccion de Educacion Especial a través
de su estructura

Cuarta semana de junio

Recolectar firma del padre de
familia o tutor

Docentes de cada grado

Ultimo dia del ciclo escolar

Concentrar validar y enviar los
formatos

Supervision Escolar de Zona a la

Coordinacién Regional

Segunda semana de julio

Concentrar validar y enviar los
formatos

Coordinacién Regional a la Direccién de
Educacion Especial

Segunda quincena de julio

Validar y devolver los formatos

Direccion de Educacién Especial

Octubre

Verificar

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

Noviembre

Destinatario

Original:
Primera copia:

Director del Centro de Atencion Mdltiple.
Direccién de Educacion Especial de la Direccién General de Operacion de Servicios

Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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Formato que genera el SIIEEE
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FINALIDAD

Obtener informacion de cuéntos alumnos se han inscrito y cuales son sus calificaciones, asi como de alumnos
dados de alta y baja durante el ciclo escolar.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia en
el SIIEEE

18 Revision y actualizacién de
datos de los alumnos inscritos

Centro de Atencién Multiple

Septiembre

Entregar el archivo electrénico

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

Segunda semana
octubre

de

Concentrar la informacion

Direccién de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana
octubre

de

Entregar los Concentrados de
Informacion a la DAE

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

Tercera  semana
octubre

de

Reportes /
control escolar
/inscripcion y
acreditacion
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Secuencia en

Activi R nsabl Fech

ctividades esponsable echas ol SIEEE

Procesar la informacion Direccion ~ de  Administracion | Cuarta  semana  de | Reportes /
Escolar de la Direccion General de [octubre a la primera | control escolar

Planeaciéon,  Programacion vy
Evaluacion  Educatva a la
Direccion de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

semana de diciembre

22 revision y actualizacion de
datos

Centro de Atencién Multiple

segunda semana de
enero a la Ultima semana
de junio

Registrar las calificaciones

Centro de Atencién Multiple

Cuarta semana de junio
y primera semana de
julio

Recolectar  los  archivos | Coordinacién Regional o Direccién | Segunda semana de julio
electronicos General de Servicios Educativos

Iztapalapa
Entregar los archivos | Coordinacion ~ Regional a la| Tercera semana de julio
electronicos Direccion de Educacion Especial o

Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Concentrar la Informacién

Direccion de Educacion Especial

Tercera semana de julio

Entregar el concentrado de
informacion a la DAE

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

Tercera semana de julio

/ inscripcion y
acreditacion

Destinatario

Original:

Primera copia:

Director del Centro de Atencion Mdltiple.
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E-PRIM-CREL CONTROL DE REINSCRIPCION Y FOLIOS DE CERTIFICADOS DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que genera el SIIEEE
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Instructivo
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FINALIDAD

Obtener informacion de cuantos alumnos se han inscrito en sexto grado de primaria, su situacion (alta o baja)
durante el ciclo escolar y llevar el registro de calificaciones y control de los certificados expedidos y entregados

a los alumnos, asi como de los cancelados.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Segtljltér;ua
12 Revision y actualizacion de | Docentes del Centro de Atencion Septiembre Reportes /
datos de los alumnos | Miltiple control escolar /
inscritos inscripcion y
acreditacion /
Entregar ~ los  archivos | Supervision Escolar de Zona a la | Segunda semanade | inicio o fin de
electronicos Direccion de Educacion Especial o | octubre cursos / CREL
Direccion General de Servicios 0 REL de 6°/
Educativos lztapalapa imprimir

Concentrar la informacion

Direccion de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana de
octubre

Entregar los Concentrados de | Direccidn de Educacion Especial o | Tercera semana de
Informacion a la DAE Direccion General de Servicios | octubre

Educativos Iztapalapa a la Direccién

de Administracién Escolar
Procesar la informacion Direccién de Administracion Escolar | Cuarta semana de

a la Direccion de Educacion

Especial

octubre a la primera
semana de diciembre

22 revision y actualizacion de
datos

Docentes del Centro de Atencion
Mdiltiple

Segunda semana de
enero a la tercera
semana de junio

Registrar las calificaciones

Docentes del Centro de Atencion
Mdltiple

Cuarta semana de
junio y primera semana
de julio

Recolectar  los  archivos | Supervision Escolar de Zona Segunda semana de
electrénicos julio
Entregar los  archivos | Direccion de Educacion Especial o | Tercera semana de
electrénicos Direccion General de Servicios | julio
Educativos Iztapalapa
Concentrar la Informacidn Direccién de Educacion Especial o | Tercera semana de
Direccion General de Servicios | julio

Educativos Iztapalapa
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Secuencia

Actividades Responsable Fechas SIIEP
Reportes /
Entregar el concentrado de | Direccion de Educacion Especial o | Tercera semana de control escolar /
informacién a la DAE Direccion General de Servicios | julio inscripcion y
Educativos Iztapalapa acreditacion /
inicio o fin de
cursos / CREL
ORELde6°/
imprimir

Destinatario

Original:

Programacion y Evaluacion Educativa.

Primera copia:

Segunda copia:

Director del Centro de Atencién Mdltiple.

Servicios Educativos.

AL TERMINO DEL PERIODO ESCOLAR

Direccion de Administracién Escolar de la Direccién General de Planeacion,

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccion General de Operacion de

Iztapalapa

Distribuir a las Escuelas

Supervision Escolar de Zona

Ultimo dia del ciclo
escolar

Recolectar firma de los

alumnos

Docente de Sexto Grado

Ultimo dia del ciclo
escolar

Recolectar, validar y entregar
la informacion

Supervisor Escolar de Zona

Segunda semana de
julio

Verificar

Direccion de Administracion Escolar
de la Direccion General de
Planeacion,  Programacion vy

Evaluacion Educativa

Septiembre

Actividades Responsable Fechas Segtljltlazr;ua
Distribuir el formato Direccion de Administracion Escolar | 22 semana de junio Reportes /
prellenado al nivel educativo |de la Direccion General de control escolar /

Planeacion,  Programacion vy inscripcion y
Evaluacion Educativa acreditacion /
inicio o fin de
Distribuir el formato a las | Direccion de Educacion Especial a |Cuarta semana de | cyrsos / CREL
escuelas través de su estructura o Direccion | junio 0 REL de 6°/
General de Servicios Educativos imprimir

Destinatario

Original:

Educativos o Direccidn General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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E-PRIM-CE-01, 02, 03 04, 05, Y 06 REPORTE DE EVALUACION DE PRIMERO A SEXTO GRADO
DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que envia el &rea normativa o genera el SIIEE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL MEXICO CON
REPORTE DE EVALUACION ERcaLon

1 GRADO DE EDUCACION PRIMARIA CICLO ESCOLAR

DATOS DEL(DE LA) ALUMNO(A)

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO MNOMBRE(SY CURP
DATOS DE LA ESCUELA
NOMBRE DE LA ESCUELA GRUPO TURNC ccT

Ella) maestro(a) registrara las calificaciones y los promedios que se generen de las evaluaciones por asignatura, PROMEDIO FINAL DE GRADO ESCOLAR
grado escolar o nivel educativo y se expresaran con un nimero truncado a décimos.

BIMESTRES PROMEDIO
ASIGNATURAS
_ Il 11l % v

WOMERD

ESPANOL
El(la) alumno(a) que concluya el primer grado sera promovido al segundo grado.
MATEMATICAS
EXPLORACION DE LA FIRMA DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR(A)
NATURALEZA Y LA
SOCIEDAD BIMESTRE | BIMESTRE IV
FORMACION
CIVICA Y ETICA
EDUCACION FISICA BIVESTRE! BIMESTREV
EDUCACION ARTISTICA

BIMESTRE Il
INASISTENCIAS
RS

ALERTA ALERTA ALERTA
MARQUE SI EL APRENDIZAJE DEL(DE LA)
ALUMNO(A) SE ENCUENTRA EN RIESGO. @ @ O

EVALUACION DE HERRAMIENTAS FUNDAMENTALES PARA EL APRENDIZAJE EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO, UTILICE HOJAS ADICIONALES

(GREQUIERE APOYO FUERA DEL HORARIO ESCOLAR?

OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES BIMESTRE s

: O

g I C

=

E i O

U i

i) v O
¥ O
! O

g I O

= Il O

2

= v O
v 8]
! O
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=

<

& " O

= % O

=
v O

Para mayor informacibn carsulte el partal httpslicomunidadescolar.sepdf.gob.mx

ESTE REPORTE ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION ¥ NO ES WALIDO SI PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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Reverso del formato

SERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES POR BIMESTRE Y ASIGNATURA

El(la) maestro(a) registrara, al concluir el segundo bimestre o en el momento del ciclo escolar en el que observe dificultades en el desempefio del(de la) alumno(a),
informacion acerca de las necesidades de apoyo que éste(a) requiere v, las acciones que la escuela y la familia deben realizar conjuntamente con el educando
para favorecer que avance en los aprendizajes esperados, establecidos en los Programas de Estudio. En caso de requerir mas espacio, utilice hojas adicionales.

BIMESTRE ASIGNATURA OBSERVACIONES ESPECIFICAS RECOMENDACIONES (ESPECIFICAR LOS APOYOS REQUERIDOS)

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES GENERALES

Si es necesario, el(la) maestro(a) registrara las situaciones que interfieren o pueden favorecer el desempefio del(de la) alumno(a)
(acoso escolar, comportamiento, valores, interacciones, higiene personal, acompafiamiento de la familia en el proceso educativo, etc.).

EVALUACION DE LA COMPRENSION LECTORA

El(la) maestro(a) registrard en el momento correspondiente los avances de la Comprensién Lectora, rellenando el circulo que describa la situacian del(de la) alumno(a). El Gnico objeto de estos aspectos es brindar
mayor informacién sobre este elemento de aprendizaje indispensable para el desempefio académico de los propios educandos. Estos aspectos no deberan candicionar por si mismos la promocién de grado.
Los siguientes aspectos se relacionan con el desarrollo de la comprension . .
al leer y escribir, permitiendo informar si el(la) alumnota): Agosto Noviembre Marzo Junio
Slempre ) Slempre fap) Siempre O Slempre O
1. Comenta de qué puede tratar un texto a partir de Casisiempre O Casisiempre (O Casisiempre (0 Casisiempre (O
su titulo. Enocasiones () Enocasiones () Enocasiones () Enocasiones ()
Requiere apoyo adicional () | Requiere apoyo adicional (O | Requiere apoyo adicional () | Requiere apoyo adicional ()
Slempre O Slempre (@] Siempre (O Slempre (O
rrm T 2 p Casl slempre Casi siempre Casl slemnpre Casi siempre
2. Localiza informacién especifica en un texto. P &) HelEmp o e o " o
Enocasiones O Enocasiones O Enocasiones (0 Enocasiones (0
Requiere apoyo adicional O Requiere apoyo adicional O Requiere apoyo adicional (] Requiere apoyo adicional O
Siempre () Siempre () Siempre () Siempre (O
. . Caslsiempre O Casisiempre (O Caslsiempre O asislempre (O
3. Opina sobre el contenido de un texto.
Enacasiones (O Enocasiones () Enocasiones (O Enocasiones (O
Reguiere apoyo adicional (&) Requiere apoyo adicional () Requiere apoya adicional & Requiere apoyo adicional ]

NOMBRE ¥ FIRMA DEL(DE LA) MAESTRO(A) NOMERE ¥ FIRMA DEL(DE LA) DIRECTOR(A)
; [ | | |
LUGAR DE EXPEDICION ANO MES DIA
EDUCACION BASICA
PRIMARIA
15 2 3 4° 5° 6°
2° PERIODO ESCOLAR 3¢ PERIODO ESCOLAR

SE SANCIONARA A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO
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FINALIDAD

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

Procedimiento

escuelas

Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato prellenado al | Direccion de Administracion Escolar de la | Octubre
nivel educativo Direccion  General de  Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa
Distribuir los formatos a las Direccion de Educacion Especial de la | Octubre o

bimestralmente*

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

Docentes del Centro de Atencion Mdltiple
del grado respectivo

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

Firmar y sellar el reporte

Director y Docente del grado respectivo

Ultima semana del ciclo escolar

Entregar los los

alumnos

reportes a

Docente del grado respectivo

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

Destinatario

Original:

Alumnos de Primero a Sexto Grado.

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

Nota.- Sélo se presenta el formato E-PRIM-CE-01 de ler. grado, para su pronta referencia.

59




E-CE-USAER FORMATO PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE ALUMNOS ATENDIDOS POR USAER

‘ DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL
SE DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR
TEREARADE FORMATO PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE ALUMNOS
ATENDIDOS POR USAER
CICLOESCOLAR20 _ -20

CROSEE: USAER:____ NOMBRE DE LA ESC. ATENDIDA: MATRICULA USAER L M [1° |2° |3 [4° 5° | 6° | NUMEROS DE PROFESORES
MATRICULA DE LA ESC. ORIENTADOS:
DELEGACION: CCT: TURNO: REGULAR (POR GRADO) NUMERO DE PADRES
ORIENTADOS:

NUMERO DE ALUMNOS BENEFICIADOS

FECHA
FECHA o N CALIFICACIONES DE Y ATENCION EQUIPO INTER
NOMBRE DEL ALUMNO S50 ENAC ) 3 g BIMESTRALES INGRESO BAJA(S) | SITUACION [rermiNd 8= | COMPLEMENTARIA DISCIPLINARIO
HOM CURP i 2 £ I E DE ESPANOL Y ALA ®) ENLA E§ BSERVACIONI
AAIMMIDD 2 © & MATEMATICAS USAER ushER| &
APELLIDO APELLIDO o
PATERNO MATERNO NOMBRE(s) AAMM/DD FECHA [MOTIVO T 5 L\A/MM/ﬂ INTS. ESIONES DA ML Psl s
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Instructivo

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

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

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

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

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

EL CICLO ESCOLAR.

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

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

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

T.S = TRABAJADOR SOCIAL

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

SELLO
DE LA
UNIDAD

MAESTRO DE APOYO DIRECTOR Vo. Bo. SUPERVISOR
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Entregar el formato Control Escolar de las Coordinaciones Regionales | Agosto
Llenar y entregar los formatos Docente de apoyo Primera semana de
octubre

Capturar la informacion en el | Control Escolar de las Coordinaciones Regionales | Segunda semana de
programa de registro de alumnos octubre
USAER

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

Primera copia: Director de la Unidad de Educacioén Especial y Educacién Inclusiva.
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E-SEC-CE-01 CUADRO DE CONCENTRACION DE INASISTENCIAS Y EVALUACIONES

Formato que genera el SIIEEE

: ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
SE DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
rfok g ) DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA
CUADRO DE CONCENTRACION DE INASISTENCIAS Y EVALUACIONES
PROGRAMA DE DESCARGA ADMINISTRATIVA
NOMBRE DE LA ESCUELA: Centro de Atencion Mdltiple 3 M ASIGNATURA: Biologia
CLAVEC.C.T.: 09DMLO0077L GRADO: 2
DELEGACION POLITICA:  Azcapotzalco TURNO: Vespertino
ZONA ESCOLAR: PERIODO LECTIVO: 20 -20
NOMBRE DEL ALUMNO: INASISTENCIAS T EVALUACIONES CALIF
No. O|D|F|A|J O|D|F|A|J :
PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO Y 0] OBSERVACIONES
PROG. | ! NOMBRE) ClI|E|B|U|t[C|I |E|B]|U/ anuAL
T|C|B|R]|L T|C|B|R]|L
GRUPO: A
1 ALVARADO MORALES LUIS 2 1 3 ]9 9.0
2 COSTA CARLOS ENRIQUE 1 415 |6 6.0
3 RUIZ FERNANDEZ SERGIO 2 2 |5 5.0
4 FLORES ROBLEDO ULISES 1|5(|6 |8 8.0
5 GONZALEZ SANCHEZ JONATHAN 2 |1 3 |5 5.0
6 HERNANDEZ MEDES IVONNE 0 0|7 7.0
7 LINDO MORENO NANCY BERENICE 3 711019 9.0
8 MEDINA MARTINEZ JAVIER 4 1 5 |6 6.0
9 MENDOZA YANEZ OSWALDO 1 1 |6 6.0
10 SANCHEZ ROJAS EDUARDO 1 6 |7 |5 5.0
11 SORIA ALVAREZ VICTOR 2 1 3 |5 5.0
12 VENTURA BARTOLO JOSE REFUGIO | 1 1 2 |6 6.0
13 VICENTE PEREZ JOSE ARMANDO 2 214 |7 7.0
OCT. | DIC. | FEB. | ABR. | JUL. FINAL
INSCRIPCION APROBADOS
ALTAS REPROBADOS
BAJAS EXISTENCIA
EXISTENCIA No. DE CLASES
FINAL IMPARTIDAS
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR (A) NOMBRE Y FIRMA DEL SUBDIRECTOR
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO (A) NOMBRE Y FIRMA DEL SUBDIRECTOR
Ciudad de México,a__ de de 20_
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA RASPADURAS O ENMENDADURAS
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FINALIDAD

Registrar las inasistencias y controlar las evaluaciones de cada alumno por grado y asignatura. Insumo para las

boletas de calificacion.

Procedimiento

Secuencia SIIEEE

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato | Direccion de Educacion Especial de la | Al inicio del ciclo
Direccion General de Operacion de | escolar
Servicios Educativos 0  Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Docente de cada Asignatura del Centro | Octubre,  diciembre,
de Atencién Multiple febrero, abril y ultima
quincena del ciclo
escolar
Procesar Director del Centro de Atencién Mdltiple | Octubre,  diciembre,
febrero, abril y Gltima
quincena del ciclo
escolar

Reportes |/  control
escolar / control de
concentracion de
evaluaciones / nivel /
grado-grupo

Destinatario

Original:

Director del Centro de Atencién Mdltiple.
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ESTADISTICA

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEE Observaciones

CAM-1 0 USAER-1
66 Estadistica de Educacion Especial. Inicio de | Reportes / reporte estadistico
Cursos

CAM-2 0 USAER-2
70 Estadistica de Educacion Especial. Fin de | Reportes / reporte estadistico
Cursos

*Nota: Se obtiene a través de los SIIEEE. Si no se cuenta con el Sistema, se debera utilizar el formato que proporciona la Direccion General de
Planeacion y Programacion del Sector Central a nivel nacional.
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CAM-1 0 USAER-1 ESTADISTICA DE EDUCACION ESPECIAL. INICIO DE CURSOS

Sistema Escolarizado

ESTADISTICA DE EDUCACION ESPECIAL
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE
Inicio de Cursos, 20 -20___

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO

Clave del Centro de Trabajo: [ |
Nombre de la Escuela:

Vialidad Principal:

|

"
Turno:| |

[ [T TTTT

FisA INEGI

INSTITUTO NRCIONAL
DE ESTROISTICA Y GEDGRAFIA

CAM-1

Numero Exterior:

NUmero Interior:

Vialidad Derecha:

Vialidad |zquierda:

Vialidad Posterior:

Asentamiento Humano:

Localidad:

Municipio o Delegacion:

Entidad Federativa:

Sostenimiento: ]

Dependencia Normativa:

CodigoPostal:( | [ | | ]
Teléfono:: | | V ‘ ‘ ‘ | ) Extensic'm:( Celular de la Escueta: [ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘
Servicio: 1
Nombre del Director de la Escuela:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)

Correo Institucional de la Escuela:

Correo Institucional del Director:

Pagina Web de la Escuela:

Facebook de la Escuela:

Twitter de la Escuela:

Jefatura de sector: ‘ ‘

|:Zonaesmlar: | ‘ | ‘ . | ‘|

Servicio regional: | ‘ ‘

IMPORTANTE: Lai

icaesuna

cursos.

la ion ylats

El cuestionario impreso sirve de apoyo para contestar elcuestionario via Intemet.

de decisiones. Los cuestionarios 911 son los medios para recopilar la informacion de inicio de
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Sistema Escolarizado

Clave del Centro de

UNIDAD DE SERVICIOS DE APOYO A LA EDUCACION REGULAR

ESTADISTICA DE EDUCACION ESPECIAL

Fee INEGI

INSTITUTO NRCIONAL
DE ESTADISTICA Y GEDGRAFIR

Inicio de Cursos, 20__ -20__

Trabajo de la Unidad: |

Nombre de la Escuela:

[ [T 11

USAER-1
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO
‘ { ‘ ) TUanZZ_J ?r:‘l;:jgﬂecizngs::ﬂzla Sede: | ‘ l | I ‘ { J | J J Turno:ﬂ

Vialidad Principal:

Numero Exterior:

Numero Interior:

Vialidad Derecha:

Vialidad |zquierda:

Vialidad Posterior:

Asentamiento Humano:

Localidad:

Codigo Postal: |

Municipio o Delegacion:

Entidad Federativa:

Teléfono: ‘ I |

[T

[ exensen( [ [ ])  comtordeinescwe( [ [ T T [T T 1)

Sostenimiemo:_r )

Servicio: f_ _\\

Dependencia Normativa:

Nombre del DirectordelaEscuela:

Correo Institucional de la Escuela:

Pagina Web de la Escuela:

Facebook de la Escuela:

SEGUNDO APELLIDO

Correo Institucional del Director:

Twitter de la Escuela:

Jefatura de seclor.( |

l ‘ \Zonaescolar:l ‘

[ [ [T 1]

‘ J

Servicioregional:{ [

[ [ [

IMPORTANTE: La informacion estadistica es una herramienta

para la ionyla de decisiones. Los ios 911 son on de inicio de

Cursos.
Elcuestionario impreso sirve de apoyo para contestar elcuestionario via Internet.
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FINALIDAD

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

Ciudad de México.

Procedimiento a través del SIIEEE

Secuencia en el

Actividades Responsable Fechas SIIEEE
Actualizar la base de |Director de la Escuela Agosto, septiembre y |Reportes /
datos hasta la  primera|reporte

semana de octubre estadistico

Enviar la informacion | Direccion de Educacién Especial de la|Segunda semana de
actualizada Direccion General de Operacion de | octubre

Servicios  Educativos o  Direccion

General de Servicios Educativos

Iztapalapa
Procesar, integrar y|Centro de Desarrollo Informatico| Tercera semana de
validar la informacion “Arturo Rosenblueth” de la Direccion | octubre

General de Planeacién, Programacion

y Evaluacion Educativa
Recibir aclaraciones | Direccion de Educacion Especial de la|Cuarta semana de
respecto a la informacion | Direccion General de Operacion de|octubre a la tercera
enviada e integrar los|Servicios Educativos o Direccién | semana de noviembre
rezagos General de Servicios Educativos

Iztapalapa y Centro de Desarrollo
Informético “Arturo Rosenblueth”

Entregar los resultados

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

Cuarta semana
noviembre

de

Destinatario

Discos de respaldo:

Copia de los discos de respaldo:

Centro de Desarrollo Informético “Arturo Rosenblueth” de la Direccion
General de Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa, a traves de la
Direccion de Educacion Especial de la Direccién General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Direccién de Educacion Especial de la Direccion General de Operacién de

Servicios Educativos o Direccidn General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Nota: Es Indispensable que el Director mantenga actualizada la informacion en el SIIEEE.
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Procedimiento con el formato que envia el &rea normativa

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Centro de Desarrollo Informatico
“Arturo Rosenblueth” de la Direccion
General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion
Educativa, a través de la Direccion
de Educacion Especial de la
Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Tercera y cuarta semana de
Septiembre

Llenar y entregar el formato

Director de la Escuela del Centro de
Atencién Multiple o Director de la
Unidad de Educacién Especial y
Educacion Inclusiva

Primera quincena de octubre

Firmar y sellar el formato

Director de la Escuela del Centro de
Atencion Multiple o Director de la
Unidad de Educacion Especial y
Educacion Inclusiva

Segunda semana de octubre

Recolectar y validar la informacion

Supervisor Escolar de Zona

Segunda semana de octubre

Destinatario

Original:

Primera copia:

Direccion de Educacion Especial de la Direccidon General de Operacion de

Servicios Educativos o Direccién
|ztapalapa.

General de Servicios Educativos

Direccidn del Centro de Atencion Mdltiple.
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CAM-2 0 USAER-2 ESTADISTICA DE EDUCACION ESPECIAL. FIN DE CURSOS

ESTADISTICA DE EDUCACION ESPECIAL

SEP CENTRO DE ATENCION MULTIPLE fiz+ INEGI
Fin de Cursos, 20__-20___ D ESTRGISTICA T GEDGRAFin
Sistema Escolarizado CAM-2
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO
Clave del Centro de Trabajo: | ‘ J ‘ | | ‘ I | Turno: \_
Nombre de la Escuela:
Vialidad Principal:
Numero Exterior: Numero Interior:
Vialidad Derecha: Vialidad lzquierda:

Vialidad Posterior:

Asentamiento Humano: Cédigo Postal: —l——'i\

Localidad:

Municipio o Delegacion:

Entidad Federativa:
Teléfono: ‘ ‘ ‘ | ‘ . ‘ [ | Extensi(')n:\; Celular de la Escuela: f 7—‘ 77" 7w7 [7‘7‘7‘ B V Nli )
Sostenimiento: ,\ Servicio: J

Dependencia Normativa:

Nombre del Director de la Escuela:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
Correo Institucional de la Escuela: Correo Institucional del Director:
Pagina Web de la Escuela:
Facebook de la Escuela: Twitter de la Escuela:
Jefatura de sector:[ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | Zona escolar: ‘ | | | ‘ [ ‘ ‘ |
Servicio regional: |’ ‘ I I ‘ [ ] I
IMPORTANTE: La i i6 istica es una i para la ion y la toma de decisiones. Los cuestionarios 911 son los medios para recopilar la informacion de fin de

cursos.
Elcuestionario impreso sirve de apoyo para contestar elcuestionario via Internet.
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Sistema Escolarizado

Clave del Centro de

UNIDAD DE SERVICIOS DE APOYO A LA EDUCACION REGULAR

ESTADISTICA DE EDUCACION ESPECIAL
fitz: INEGI

INSTITUTD NRCIONAL
DE ESTROISTICA Y GEDGRAFIA

Fin de Cursos, 20 -20___

Trabajo de la Unidad: |

Nombre de la Escuela:

USAER-2
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO
[T L L[ T[T [ ) Tume( ) Trbeodsn Eccusasede: [ [ [ [ [ [ [ [ [ ) T )

Vialidad Principal:

Numero Exterior:

Numero Interior:

Vialidad Derecha:

Vialidad Posterior:

Vialidad |zquierda:

Asentamiento Humano:

Localidad:

Caodigo PostaI:L |

Municipio o Delegacion:

Entidad Federativa:

[ [T TT]

-
Teléfono: ‘

[ | \J Extensién:I:j:D:: Celular de la Escuela: | | I ‘ ‘ | ‘ | | ‘ )

Sostenimiento:

Servicio: )

Dependencia Normativa:

Nombre del Director de la Escuela:

Correo Institucional de la Escuela:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)

Correo Institucional del Director:

Pagina Web de la Escuela:

Facebook de la Escuela:

Twitter de |a Escuela:

Jefatura de secton[ ‘ [

[ T [ []

[ T )zeneescoar( [ [ | |

Servicioregional:[ ‘ l

L 1)

IMPORTANTE: La i esuna para lap ony latoma de Los cuestionarios 911 son los medios para recopilar la informacion de fin de
CUrsos.
El { ol irve de apoyo para Internet.
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FINALIDAD

Proporcionar la informacion de las escuelas para integrar la estadistica basica del sistema educativo en la Ciudad

de México.

Procedimiento a través del SIIEEE

Secuencia en el

Actividades Responsable Fechas SIIEEE
Actualizar la base de |Director de la Escuela Durante el ciclo escolar | Reportes /
datos reporte

estadistico
Enviar la informacion | Direccion de Educacion Especial de la |Ultimo dia de labores
actualizada Direccion General de Operacion de | del ciclo escolar
Servicios Educativos o  Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Procesar, integrar y|Centro de Desarrollo Informatico | Tercera semana de julio

validar la informacion

“Arturo Rosenblueth” de la Direccion
General de Planeacién, Programacion
y Evaluacion Educativa

Recibir aclaraciones
respecto a la informacion
enviada e integrar los
rezagos

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

Segunda quincena de
julio al mes de octubre

Entregar los resultados

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

Noviembre

Destinatario

Discos de respaldo:

Copia de los discos de
respaldo:

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo Rosenblueth” de la Direccién General de
Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa., a través de la Direccién de
Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
o Direccion General de Servicios Educativos |ztapalapa.

Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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Procedimiento con el formato que envia el &rea normativa

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato al nivel

educativo

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo
Rosenblueth” de la Direccién General de
Planeacion Programacion y Evaluacion
Educativa, a través de la Direccion de
Educacion Especial de la Direccion
General de Operacion de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Tercera y cuarta semana de
junio

Llenar y entregar el formato

Director de la Escuela del Centro de
Atencién Mdltiple o Director de la Unidad
de Educacion Especial y Educacion
Inclusiva

Ultimo dia de labores

Firmar y sellar el formato

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

Ultimo dia de labores

Recolectar los formatos y validar
la informacion

Supervisor Escolar de Zona

Segunda semana de julio

Destinatario

Original:

Primera copia:

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

|ztapalapa.

Direccion del Centro de Atencién Mdltiple.
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BECAS

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEEE Observaciones

SOLBEC-01*

Hoja de Asignacion de Beca para Alumnos de Formato que envia el Area

7 Escuelas Oficiales de Educacién Primaria, No loincluye el SIEEE normativa
Secundaria y Especial en la Cuidad de México

ACTBEC-01* Su elaboracion se lleva a

80 Acta Administrativa del Consejo Técnico Procesos / beca al alumno
cabo en el SIPAB
Escolar
. .

83 CIRBEC-01 No lo incluye el SIEEE Su elaboracion se lleva a

Circular Beca cabo en el SIPAB

F-OB
88 | Informe Relativo al Otorgamiento de Becas en | No lo incluye el SIIEEE
Escuelas Particulares

Formato que envia el Area
normativa

* NOTA.- Estos formatos se utilizan en los Centros de Atencion Mdiltiple (CAM).
Los alumnos becarios que reciben apoyo a través de las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) deben ser
captados en el plantel de educacion regular en que estén inscritos.
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SOLBEC-01 HOJA DE ASIGNACION DE BECA PARA ALUMNOS DE ESCUELAS OFICIALES DE EDUCACION
PRIMARIA, SECUNDARIA'Y ESPECIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
(Anexo )

Formato que envia el area normativa

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa
Direccién de Administracion Escolar

SEP

SECRETARLA DE
EDUCACION FUBLICA

Hoja de Asignacion de Beca para Alumnos de Escuelas Oficiales de Educacion Primaria, Secundaria y Especial en la Ciudad de México
CICLO ESCOLAR 20_ -20__

[ Clave del Centro de Trabaio { CCT) 1 Condicién de Vulnerabilidad 10 Folio ]
[ DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUNMNO ]
[ GRADO J ‘ ‘ [PROMEDIO J ‘ ‘ [ CURP J ‘ ‘
L APELLIDO PATERNO J L APELLIDO MATERNO ] [ NOMBRE ( S ) ]
i SEXO 1 FECHA DE NACIMIENTO ][ Lucar DE NacMENTO ]

[W][W]L ANO JL MES JL DiA J
O || O

[ NOMERE DEL PADRE, MADRE O TUTOR J ‘ ‘

SALARIO FAMILIAR MENSUAL _] ‘ s ‘ TELEFONO ‘ ‘

NOMERE DEL ALUMNO
(ESCRITO POR EL MISMO)

FIRMA DEL PADRE,
MADRE O TUTOR

HOMERE Y FIRMA DEL DIRECTOR
o

RESPONSABLE DEL PLANTEL

Administracion Federal de Servicios Educativos en Distrito Federal
Direccién General de Planeacién, Programacion y Evaluacion Educativa
Direccion de Administracién Escolar

SEP

SECRETARLA DE
EDUCACION PUBLICA

Hoja de Asignacion de Beca para Alumnos de Escuelas Oficiales de Educacion Primaria, Secundaria y Especial en la Ciudad de México
CICLO ESCOLAR 20__ -20__

[ cwre |

[ Clave del Centro de Trabaio ( CCT ) _] [ Condicion de Vulnerabilidad ] [ Folio ]
[ APELLIDO PATERNO ] [ APELLIDO MATERNO _] [ NCMBRE [ S ) _]
DOCUMENTACION ANEXA MOTIVOS DE CANCELACION NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA

. DOCUMENTACION DEL BECARIO
1.- Presentar copia de fomato INS-10 Solicitud de Inscripcion o
Reinscripeion del Cide Escolar en Cursa.

2 - Constancia de la CURP.

3.~ Fotocopia del comprobante de ingresos

1.- Cuando el becario cause baja del plantel oficial de Educadian
Bésica dentro de la Ciudad de México.

2.- En caso de fallecimiento del becario.

ESTA FORMA SE DISTRIBUYE GRATUITAMENTE % 2
ES RESPONSABILIDAD DEL ALUMNO Y DEL PADRE DE FAMILIA CONSERVAR ESTE TALON PARA CUALQUIER ACLARACION Y/O TRAMITE

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO ( PARA SER LLENADO POR EL ALUMNO )

Este cuestionario tiene como finalidad recabar informacién sobre la situacion socioecondmica del alumno candidato a ser becario. Este debera
responder a las preguntas enlistadas, con veracidad.
1.- ; CON QUIEN VIVES ? Famiia [ | OtosNifios [ | Adultos 1 Solo ]
2.- ¢ QUIENES INTEGRAN TU FAMILIA ? Pade [ | Madre [ ] No. De Hermanos ]
Otros 4 Cuiles ? | |
3.- ¢QUEESTUDIOSTIENETUPADRE?  Ninguno [ | Primaria [ | Secundaia [ | Preparatoria [ |
Carrera Técnica |:| Carrera Profesional I:[ Posgrado I:l
4- ;QUEESTUDIOS TENETUMADRE?  Ninguno [ | Primaia || Secundaia | | Preparatoria [ |
Carrera Técnica |:| Carrera Profesional I:[ Posgrado |:|
5.- ¢ DE QUIEN DEPENDES ECONOMICAMENTE ? Pade [ | Madre 1 Ambos 1
Unoovarios detus Hermanos [ | Detimismo [ | Otros 1]
6.- ¢ TRABAJAS ? Si, para sostenerme ] Si, para ayudar al gasto familiar [ | No ]
7.- SITRABAJAS, ; CUALES SON TUS INGRESOS Y CUAL ES TU OCUPACION ?
Ingresos | | Ocupacion | |
8.- ¢ TIENES ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA?  Si |:| ,ecudl? | | No [ ]
9.- ¢ ESTAS EN TRATAMIENTO MEDICO ? si [ ] eCua? | | No [ ]
10.- ; UTILIZAS ALGUNA PROTESIS O APARATO ORTOPEDICO ? Si I:[ ,éCudl ? | | No [ ]
11.- ;PERTENECES A ALGUN GRUPO ETNICO ? Si [ ] . ecual? | | No [ ]
12.- ; HABLAS ALGUNA LENGUA O DIALECTO ? Si |:| ,¢Cudl? | | No [ ]
13- ;QUE SERVICIO MEDICO UTILIZAS ? ISSSTE [ | IMSS [ [SecretariadeSalud [ | Medico Particular [ |
Ninguno I:[
14.- ;DONDE SE LOCALIZA TU DOMICILIO ? En la localidad de la escuela I:[ En una localidad diferente de la escuela |:|
15.- ¢EN QUE LUGAR VIVES ? Enuna casa [ | EnunOrfanatorio [ | EnunAlbergue [ |
16.- ; QUE TIPO DE VIVIENDA TIENES ? Propia [ | Rentada [ |  Prestada [ | Otra ]
17.- ;¢ QUE TIPO DE MATERIAL DE CONSTRUCCION PREDOMINA EN TU CASA ? | |
18.- ; CUALES SON LOS INGRESOS MENSUALES DE LAS PERSONAS QUE APORTAN EN TU FAMILIA ?
SALARIO DEL PADRE s | | SALARIO DE LOS HERMANOS 5 | |
SALARIO DE LA MADRE $ | | OTROS INGRESOS $ | |
TOTAL DE INGRESOS ~ § | |
DISPOSICIONES GENERALES |
" Se renovara la beca al alumno regular que haya acreditado el ciclo escolar y gue no adeude ninguna asignatura.
v La vigencia de la beca es durante los diez meses del ciclo escolar y serd susceptible de renovacion.
¥ Todos los formatos que se utilizan en el Programa de Becas, son gratuitos.
L El plantel educativo, no debera exigir pago alguno o la realizacion de actividades extraordinarias al alumno
keneficiaric que pudieran interpretarse como contraprestacion por la beca otorgada.
¥+ Ninguna autoridad educativa, esta facultada para ordenar o sugerir al alumno becario que el importe de la beca
beca lo comparta con otros alumnos o que lo done al plantel de manera total o parcial.
Ciudad de México a, de del 20 __

77

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




Escrito Libre
(Anexo II)

(FECHA DEL DOCUMENTQ)

CONSEJO TECNICO ESCOLAR
ESCUELA:
PRESENTE

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

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

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

Nota: La seleccidn de becarios se realizar siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion correspondiente.
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir los formatos Direccion de Administracién Escolar de la | Septiembre a diciembre
Direccion  General de  Planeacion,
Programacion y Evaluacién Educativa, a
través de la estructura del nivel educativo

Entregar los formatos Area Central del Nivel Educativo al Centro | Septiembre a diciembre
de Atencién Mdltiple

Seleccionar candidatos Consejo Técnico Escolar Septiembre a diciembre

Recabar la informacion solicitada | Alumno seleccionado como becario, Padre | Septiembre a diciembre
en los formatos de Familia o Tutor y Director del Centro de
Atencién Mdltiple

Integrar los formatos de los | Director del Centro de Atencion Mdltiple Septiembre a diciembre
alumnos seleccionados

Enviar los formatos Direccion del Centro de Atencion Mdltiple a | Septiembre a diciembre
través de la estructura administrativa del
nivel correspondiente

Destinatario

Direccion de Administracion Escolar de la Direccién General de Planeacion,

Originales: o o )
g Programacion y Evaluacion Educativa.

Talon desprendible: Alumno seleccionado como becario.

Nota: La seleccidn de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion correspondiente.
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ACTBEC-01 ACTA ADMINISTRATIVA DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR
(Anexo 1)

Formato que envia el area normativa

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Operacion de Servicios Educativos

Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa

Direccion General de Secundarias Técnicas

Direccion General de Educacion Normaly Actualizacion del Magisterio
Coordinacién Sectorial de Educacién Primaria

Coordinacion Sectorial de Educacién Secundaria

Direccién de Educacion Especial

SECRETARIA DE
EDUCACTON PUSLICA

ACTA ADMINISTRATIVA DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR

En la Ciudad de México, siendo las___horas del dia___mes___afio___, en el local que ocupa la Escuela
__con Clave de Centro de Trabajo ubicado en NUmero Colonia ; se constituyeron
en Consejo Técnico Escolar, el Director (a) del Plantel, los maestros frente a grupo, para llevar a cabo el
Concurso de Seleccion de Becarios del Programa de Becas para Alumnos de Escuelas Oficiales de
Educacion Primaria, Secundaria y Especial en la Ciudad de Meéxico, correspondiente al ciclo
escolar en el cual, la seleccion de becarios, se hizo con base en lo establecido en las
Disposiciones para la Operacion del Programa de Becas para Alumnos de Escuelas Oficiales de Educacion
Primaria, Secundaria y Especial en la Ciudad de México.
Previa lectura de la presente, se dio por concluido el concurso de seleccion de becarios y firman en

La presente acta y los anexos con los datos de los alumnos seleccionados, se remite a la Direccion de
Administracion Escolar de la Direccion General de Planeacion, Programacion y Evaluacién Educativa, para
dar cumplimiento a las normas establecidas.

Total de solicitudes Total de solicitudes Total de solicitudes recibidas
asignadas

NOMBRE DEL DIRECTOR Y/O RESPONSABLE FIRMA DEL DIRECTOR Y/O RESPONSABLE DEL
DEL PLANTEL EDUCATIVO PLANTEL EDUCATIVO

NOMBRE DE LOS MAESTROS PARTICIPANTES FIRMA DE LOS MAESTROS PARTICIPANTES EN
EN LA JUNTA DE CONSEJO TECNICO ESCOLAR LA JUNTA DE CONSEJO TECNICO ESCOLAR

Nota: La seleccién de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion correspondiente.
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Relacion de Alumnos Asignados
(Anexo IV)

LAdministracion Federal de Sarvicios Educatlves an &l Distrite Faderal
Diracchin Genaral de Planeacion, Programachon y Evaluacion Educativa
Diracchdn de Administracién Escolar

Relacian d= Alumnos Asignados
Programa de Becas pars Alumnas de Escuslas Oficiales de Educacian Primaria, Secundaria y Especial 2n la Ciudad de Mé&xica

Mo NOMERE DEL ALLIMND

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

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia en el
SIPAB

Distribuir el formato al
nivel educativo

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

Septiembre a diciembre

Reunir al Consejo Técnico
Escolar

Direccion del CAM, Docentes frente a
grupo de los seis grados o los tres
grados respectivos, alumnos y padres
de familia

Septiembre a diciembre

Seleccionar candidatos y
confirmar renovantes*

Consejo Técnico Escolar

Septiembre a diciembre

Elaborar el Acta y anexos

Secretario del Consejo Técnico Escolar

Septiembre a diciembre

Enviar el Acta y anexos

Director del CAM a través de la
estructura  administrativa del nivel
educativo correspondiente

Septiembre a diciembre

Procesos / beca
al alumno

Destinatario

Original:

Primera copia:

*Los planteles educativos confirmaran los registros correspondientes de los alumnos renovantes en la base de datos, mediante el

Direccion de Administracion Escolar de la Direccion General de Planeacion,

Programacion y Evaluacion Educativa.

Director del Centro de Atencion Mdltiple.

sistema y/o a través de archivo electrénico proporcionado por la estructura administrativa del nivel educativo correspondiente.

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

Formato que envia el area normativa

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa
Direcclon de Administracion Escolar

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

SEP

SECRETARIA DF
EDLCACION FUBLICA

(Nombre de |la Escuela)
Sr. Padre, Madre o Tutor
Presente

Se hace de su conocimiento que con fecha fue aprobada su solicitud de

incorporacion al "Programa de Becas para Alumnos de Escuelas Oficiales de Educacién Primaria, Secundaria y
Especial en la Ciudad de México™ del nifio (a) Por lo anterior, se solicita devaolver el talon del
presente documento al dia siguiente de su recepcidn, debidamente requisitado con nombre y firma en el que
toma conocimiento de la asignacion, asi como de los derechos y cbligaciones del becario y causas de
cancelacion, que se anexan a la presente CirCular. - - - - - oo oo om o

ATENTAMENTE

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

Talon desprendible

CCT:

CIRCULAR-BECA

5e tomo conocimiento de la asignacion de la beca, derechos, obligaciones de los becarios y motivos de
cancelacion de la DeCa. - - - oo

Ciclo Escolar:

Nombre del padre, madre o tutor :

Nombre del Alumno:

CET:

Firma: Fecha:

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

_,;ﬂ-""‘."‘.‘rf-u_ Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
SEP ) Direccién General de Planeacién, Programacion y Evaluacién Educativa
= i o Direccién de Administracién Escolar

EDLICACIOM PUELICA

Derechos

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

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

3. Continuar disfrutando de la beca durante todo el periodo de su Educacion Primaria, Secundaria y Especial a partir de la
asignacion, siempre y cuando cumplan con los requisitos sefialados y no existan causales de cancelacion.

4, Se recomienda conservar el talon desprendible de |a hoja de asignacion de beca (FORMATO I), para poder realizar posibles
tramites y aclaraciones en el plantel donde esté inscrito el becario, (responsabilidad que sera compartida con la madre, padre o
tutor).

S. Contar, en su caso, con la reexpedicion del cheque o |a tarjeta del pago de la beca, mediante solicitud por escrito, de acuerdo
con la calendarizacion que establezca la Direccion de Administracion Escolar (DAE) y que se dara a conocer mediante el oficio
correspondiente, remitido a los Directores y/0 Responsables de cada plantel educativo, para cada periodo de pago y cuando por
alguna causa imputableal becario o ajena a él, se hayainvalidado el cheque o el pago a través de la tarjeta.

Obligaciones

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

2. Recoger en la escuela en donde esta inscrito, los cheques o tarjetas que cubren el importe de |a beca en dos pagos, conforme
alas fechas determinadas, para tal efecto en el oficio dirigido al Director o Responsable del plantel educativo.

3. Registrar su nombre y apellidos en la ndmina, poliza o comprobante de entrega de |a tarjeta, correspondiente a los pagos.

4. Firmar y anotar su nombre completo (en caso de no saber firmar debera plasmar su huella digital) en el original y fotocopia de
la poliza del cheque o del comprobante de entrega de |a tarjeta por parte de la madre, padre o tutor.

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

6. Reportar de inmediato verbalmente o por escrito al plantel educativo, al Nivel y/o Servicio Educativoy/o a la DAE, en caso de
robo levantar un Acta ante el Ministerio Publico, en caso de extravio levantar un Acta de Hechos ante el Juez Civico, los cuales,
se ubican en todas y cada una de las Delegaciones Politicas de |a Ciudad de México, solicitar mediante escrito dirigido al Director
o Responsable del plantel, la reposicion del mismo, anexando los originales de |as actas antes mencionadas.

Motivos de cancelacion de labeca

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

1. Fallecimiento.

2. Cambio de Entidad Federativa en la que realiza sus estudios.

3. Incorporarse a otro apoyo economico de esta naturaleza en cualquiera de los tres ordenes de gobierno (Federal, Estatal o
Municipal).

4. Renuncia a la Beca.

5. No presentarse a recoger los cheques o tarjetas dentro del plazo establecido en el periodo de pago correspondiente.

6. Todas aquellas que se determinen por el Consejo Técnico Escolar.

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

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

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

Entregar la Circular-Beca Director del Centro de Atencion Mdltiple Septiembre a diciembre
debidamente requisitada al padre de

familia

Requisitar y firmar la Circular-Beca | Padre de Familia o Tutor Septiembre a diciembre
Recibe y valida contra la Relacién de | Director del Centro de Atencion Multiple Septiembre a diciembre

Alumnos asignados para el
programa de becas

Archivar en el expediente del plantel | Director del Centro de Atencién Miiltiple Septiembre a diciembre

Destinatario

Original; Expediente del Plantel educativo.

Primera copia: Padre de Familia.

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

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Planeacion, Programacion y Evalu n Educativa
Direccion de Administracion Escolar

s
EDAMACEIN PURLCA

Prim ndaria y

MO

DIFUSION DEL PROGRAMA

E MO

Reverso del formato

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccian General de Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa
Direccion de Administracion Escolar

a fe Educs
BITACORA DEVISITA

Primari

al en la

SEGUNDNO PAGD

{EQUES ENTRE

UG0 Y FIRMA DE QUIEN VISITA

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

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

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

Entregar la Bitacora de Visita Director de la Escuela Junio a septiembre
debidamente requisitada

Requisitar y firmar la Bitacora de Director de la Escuela y Enlace de Becas Junio a septiembre
Visita
Entrega de la Bitacora de Visita al Director de la Escuela Junio a septiembre

Enlace de Becas (original)

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

Destinatario

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

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

Formato que envia el area normativa

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
S E P Direccidon de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

T ATAT] Subdireccion de Soporte Operativo
SECRETARIA " .z . .
EDUCACION PUBLICA Departamento de Coordinacion Inter Institucional

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

CICLO ESCOLAR20_ -
1.- PLANTEL EDUCATIVO
Nombre del Plantel Nivel Educativo Turngo
Clave | CCT. Numero de Acuerdo de Incorporacion Actual Fecha de Acuerdo
2.- DOMICILIO
Calle Nimero |s) Colonia
Delegacion I CP Teléfono (s) Correo Electronice del Plantel
3.- TITULARES
Nombre del Director Técnico I Nombre del Representante Legal I Nombre del Propietario

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

1 2 3 4 5 ] TOTAL

Estadistica de Alumnos Inscritos por grado

Numero de Mensualidades que Cobra: Mensualidad

Cuota por Grado
Costo de Inscripcion i P 3 4 5 6 TOTAL
por Alumno

Cuota por Grado
Costo de Colegiatura
Mensual por Alumno

1 2 3 4 5 6 TOTAL

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

5% DEL INGRESO TOTAL ANUAL:

5.- PROCESO PARA EL OTORGAMIENTO DE BECAS

Promedio Académico Requerido

Fecha de Constitucién del Comité de Becas

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

Fecha de Entrega de Resultados a Padres de Familia

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

Documentos Anexos que se entregan a la Instancia correspondiente

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

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

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

DIRECTOR TECNICO Representante Legal

Nombre y Firma Zello Nombre y Firma

Fecha de Elaboracion

Dia | Mes | Ao

Hoja 1/5
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Formato que envia el area normativa

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Operacion de Servicios Educativos

Direccidn de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
Subdireccion de Soporte Operativo

SEP

SECRETARIA DE

EDUCACION PUBL Departamento de Coordinacién Inter Institucional

1CA

ACTA CONSTITUTIVA

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

de

El Presidente del Comité designa a el (la) C. para asumir la

funcién de Secretario (a) del propio Comité y formalizacién de la presente acta.

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

Por el personal docente: Por los padres de familia:

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

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

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

Se definio el siguiente calendario de actividades:

Difusién de la Convocatoria del: al
Distribucion de solicitudes de becas del: al
Recepcién de solicitudes de becas; al

Préxima reunién del Comité para seleccionar a los alumnos becarios:

al

vV V V V V

Entrega de resultados a los padres de familia del:

Una vez agotados los asuntos se concluy6 la sesion a las horas del mismo dia, levantandose la presente

acta con las firmas de quienes en ella intervinieron:

PRESIDENTE FIRMA
SECRETARIO FIRMA
VOCAL FIRMA
VOCAL FIRMA
VOCAL FIRMA
SELLO
Hoja 2/5
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Formato que envia el area normativa

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
S E P Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

Subdireccion de Soporte Operativo

SECRETARIA DE . .z . .
Departamento de Coordinacion Inter Institucional

EDUCACION PUBLICA

CONVOCATORIA DE BECAS

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

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

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

2.- Entrega de formatos de solicitud de becas debidamente requisitada del al de de
Anexando los siguientes documentos:

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

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

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

Ciudad de México a de de

ATENTAMENTE

Nombre y Firma
Presidente del Comité de Becas

SELLO

Hoja 3/5
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Formato que envia el area normativa

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal

S E P Direccién General de Operacion de Servicios Educativos

T NG Direccién de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
i Subdireccién de Soporte Operativo
Depar de Coordinacion Inter Institucional

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

Nombre del Plantel Nivel Educativo C.CT.
; DOMICILIO Y TELEFONO % OTORGADO EN
No. NOMBRE COMPLETO DEL SITUACION PARTICULARES O DEL TRABAJO BECAS INGRESO FIRMA DE PADRE
PROG. (EN onglémhll_ggéﬂco) Aceptado | Rechazado DELOS PADRES DE FAMILIA CRADO | PROM P, | coteo FAMLIAR OTUTOR
P (Teléfonos fijos) . .
Fecha Hoja de
Sello

Nombre Director(a) Técnico(a)

Firma

Hoja 4/5

Administracién Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Operacion de Servicios Educativos

Direccidn de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
Subdireccion de Soporte Operativo

Depar de Coordinacion Inter Institucional

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

No.PROG. | X0 NOMBRE TELEFONO GRADO % OTORGADO FIRMA DEL PADRE O TUTOR

MoF INSCRIPCION | COLEGIATURA
[ INSCRIPCION [ COLEGIATURA | CANTIDAD OTORGADA |
|

FECHA
NOMBRE DIRECTOR(A) TECNICO(A) SELLO
FIRMA
Hoja 5/5
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribucion del formato

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

Primera quincena de mayo

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

Formatos:

e Acta Constitutiva

e  Convocatoria

e  Solicitud

Director del Centro de Atencion Multiple

Primera quincena de mayo

Difusion de la Convocatoria por los planteles
particulares incorporados

Director del Centro de Atencion Multiple

Segunda quincena de mayo

Distribucién de las solicitudes de Beca en los
planteles particulares incorporados

Director del Centro de Atencién Multiple

Todo el mes de junio

Recepcion de las solicitudes en los planteles
particulares incorporados

Director del Centro de Atencion Multiple

Primera quincena de julio

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

Director del Centro de Atencion Mltiple y
Comité de Becas

Quince dias previos al inicio
del ciclo escolar

Entrega de resultados a los padres de familia
avalado con la firma original en el formato F-
(0]:]

Director del Centro de Atencién Multiple

Quince dias iniciando el ciclo
escolar

Entrega de los formatos al Departamento de
Control Escolar

e F-OB con sus dos relaciones de becados
e Acta Constitutiva

e  Convocatoria

Director del Centro de Atencion Multiple

Veinte dias al inicio del ciclo
escolar

Envio de los formatos a DIEPPE y SIEP

Coordinacion ~ Sectorial de  Educacion

Secundaria y Regiones

Segunda quincena de octubre

Destinatario
Original;

Direccidn de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos de la Direccion

General de Operacion de Servicios Educativos o Subdireccion de Incorporacion de Escuelas
Particulares en la Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia:

Director del Centro de Atencion Mdltiple.
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ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEE Observaciones
EX-01 Formato que envia el area
94 Acta Constitutiva del Comité Interno de No lo incluye el SIIEEE 04
. normativa
Seguridad Escolar
EX-02 Formato que envia el area
96 Programa Interno de Seguridad Escolar en | No lo incluye el SIIEEE 04
AN normativa
Planteles de Educacion Basica
EX-04 Formato que envia el area
98 Reglamento de Asociaciones de Padres de | No lo incluye el SIIEEE 04
" normativa
Familia
EX-05 Formato que envia el area
102 | Listado Nominal de Alumnos que Necesitan | No lo incluye el SIIEEE 04
normativa
Lentes Graduados
Reportes / actividades
EX-10 . .
104 . ; extracurriculares / cédula de
Cédula de Referencia de Salud del Alumno .
referencia de salud del alumno
EX-16 Formato que se genera a
106 Acta Constitutiva del Consejo Escolar de http.//vxwvy.rgpuce.sep.qob.mx/RE gaves deI. Reglstr(? Publico
Participacion Social PUCE/login.jsp e Consejos Escolares
(REPUCE)
D-1 Formato que envia el area
112 | Solicitud de Inscripcion del Plantel al Programa | No lo incluye el SIIEEE 04
normativa
de Desayunos Escolares
114 bl No lo incluye el SIIEEE Formato que envia el area
Hoja Compromiso normativa
D-1.2 . Formato que envia el area
116 Padron de Derechohabientes Noloincluye el SIEEE normativa
118 D-2 No lo incluye el SIEEE Formato que envia el &rea

Control de Consumo de Raciones Diario

normativa

93




EX-01 ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE INTERNO DE SEGURIDAD ESCOLAR

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

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

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

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

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

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

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

Nombre Cargo CISE Firma

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

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

Leido el presente documento firman los que en él intervienen de conformidad para los fines y efectos legales que
haya lugar, en la Ciudad de México, siendo las horas del dia del mes de de20__ .

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

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

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Actualizar los contenidos del PISE, | Direccion de Salud y Seguridad en las|Septiembre / Cuando
y enviarlos a CDIAR para su|Escuelas de la Direccion General de|haya modificaciones o
programacion a través del sitio de | Innovacién y Fortalecimiento Académico, a |actualizaciones

internet través del Nivel Educativo publicadas en la
normatividad vigente

Llenar el formato Director del Centro de Atencion Mdltiple Septiembre

Destinatario

Original: Director del Centro de Atencién Multiple.

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

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

[ Firefox ~ ] | Escuelas

& @& o sepdf.gob.mpice

| Menu Window

{2 Pagina Principal | Drectwic Integrantes de

Contenedor Princapal

.z Programa Intemo de Sequridad Esc... x | 4 '

B

Bienvenido al PROGRAMA INTERNO DE SEGURIDAD ESCOLAR, para ingresar a los mddulos del sistema selecciona el

Menu Window, que se encuentra en la parte superior izquierda de tu pantalla.

£ Usuaro: undefined

|5
2 B- 4+ &

&) Ayuds ] Cerrar Sesion

PISE vD.1
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Elaborar o  actualizar | Director del Centro de Atencion Mdltiple Agosto
Programa  Interno  de
Seguridad Escolar

Leer y dar a conocer el|Director del Centro de Atencion Mltiple Septiembre
Programa
Planear y Programar las | Director del Centro de Atencion Mdltiple Septiembre

acciones de Seguridad y
Proteccion Civil, incluyendo
a la comunidad educativa

Realizar las  acciones | Comité y Comunidad Educativa Segln programacion yl/o cuando
planteadas en el Programa ocurran emergencias reales

Destinatario

Original: Director del Centro de Atencién Multiple.

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

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

Formatos que envia el area normativa

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Administracion Federal de Servicios Educativos
en el Distrito Federal
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Formatos que envia el area normativa

Escuela C.C.T:

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

APF/1

La Asociacion de Padres de Familia de la

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

CONVOCATORIA

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

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

(ordinaria y extraordinaria)

Padres de familia de la escuela o servicio educativo.

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

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

Atentamente

El presidente El tesorero

Nombre y firma Nombre y firma

Sello de la Asociacion

Ciudad de México, de de 20 .

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

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

(primera 0 segunda)
donde se nombré la representacion legal de la Asociacion de Padres de Familia, y en cumplimiento a los
Articulos 29 Fraccion |, y 30 del Reglamento de Asociaciones de Padres de Familia vigente, a las
horas, del dia de de 20 , los padres de familia, tutores o quienes ejercen las patria
potestad de alumnos inscritos en esta escuela, con la presencia de padres, respecto del total de

integrantes de la Asociacion se determing el quérum legal; la asamblea acordd renovar la mesa
directiva, para lo cual de design6 una mesa de debates, la cual quedd conformada de la siguiente manera:

Cargo Nombre Firma NUmero de votos
Presidente

Secretario

Primer escrutador
Segundo escrutador
Tercer escrutador

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

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

L No.de | Continta | Nueva
Nombre y direccion - .
votos | su gestlon eleccion
Presidente
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N° Colonia
Delegacion Cadigo postal Teléfono
Vicepresidente
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N° Colonia
Delegacion Cadigo postal Teléfono
Secretario
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N° Colonia
Delegacion Cadigo postal Teléfono
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Secretaria Técnica de la
Administracion Federal de Servicios
Educativos en el Distrito Federal, a
través del Nivel Educativo

Alinicio del ciclo escolar

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

Director del Centro de Atencién
Mltiple

Septiembre

Asesorar a la Asociacion de Padres
de Familia

Director del Centro de Atencién
Mltiple

Cuando sea necesario

Llenar y difundir la convocatoria

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

Septiembre

Destinatario:

Original:

Asociacion de Padres de Familia.
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EX-05 LISTADO NOMINAL DE ALUMNOS QUE NECESITAN LENTES GRADUADOS

Formato que envia el &rea normativa

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

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

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

TELEFONO: 56321456 TURNO:

DELEGACION POLITICA:_CUAUHTEMOC CODIGO POSTAL: 04000

ALUMNOS QUE NECESITAN LENTES

AGUDEZA
N | cauro NOMBRE DEL NINO bgag | SEXO FECHA DE NOMBRE DEL PADRE, cal 39"’"0”-(':0' ) VISUAL
apellido paterno materno y nombre MoF NACIMIENTO MADRE O TUTOR ale, umero,_, oloniay
Delegacion N D uL
ENRIQUE AGUILAR AV.EF. CC.22
1 28 AGUILAR CORONA IXCHEL ANAHI 7 F 2009/02/18 CUAHQUENTZI TANGUILLO X
CUAUTEMOC
No. de Matricula:
Total de Deteccion:
Vo.Bo. DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA
SELLO

NOMBRE
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Salud y Seguridad en | Agosto
las Escuelas de la Direccién General
de Innovacion y Fortalecimiento
Académico a través de los enlaces
de salud de los niveles educativos

participantes
Llenar el formato Director del Centro de Atencion | Septiembre
Mltiple
Recolectar Enlace de salud de los niveles | Septiembre
participantes
Destinatario
Original: Direccion de Salud y Seguridad en las Escuelas.
Primera copia: Director del Centro de Atencion Mdltiple.
Segunda copia: Direccién de Educacion Especial de la Direccién General de Operacién de Servicios

Educativos o Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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EX-10 CEDULA DE REFERENCIA DE SALUD DEL ALUMNO
Reporte que genera el SIIEEE

Administraciéon Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
S E P Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CEDULA DE REFERENCIA DE SALUD DEL ALUMNO

Ciudad de México, a

Escuela: CIET:
Nombre del Alumno: Grado: Grupo: __
Presentd examen médico el padre, madre de familia o tutor: (si) (no) Tipo de Sangre:

El examen médico entregado a la escuela indica que esta apto para realizar actividad fisica (si) (no)

Es alérgico a algin medicamento: (si) (no) acual:

El alumno presenta algin padecimiento crénico (si) (no)

Indique cual:

El alumno toma algun medicamento prescrito por el médico (si) (no) en caso de contestar afirmativamente
anexar copia de la receta por el médico tratante a la cédula.

Indique cual:

Escriba a qué hora le es subministrada la primera toma del dia, antes del ingresé al plantel:
Numero de dosis al dia:

Horas programadas para la administracion de dosis de medicamentos:
4hrs.( ) 6hrs.( ) 8hrs.( )12hrs.( )16 hrs.( ) 18 hrs.( ) 20 hrs.( )24 hrs.( )

En caso de que el alumno requiera atencion a causa del padecimiento, indique cual es el procedimiento a seguir:

En situacion caso de emergencia médica, avisar a los siguientes Teléfonos:

Si el alumno requiere atencion médica a causa de su padecimiento o por alguna otra causa, autorizo a que sea
trasladado para recibir dicha atencidn: (si) (no) ala institucion (IMSS) (ISSSTE) (Secretaria de Salud).

Otro, describa cual:

Yo padre, madre o tutor, estoy de acuerdo en proporcionar la informacién médica de mi hijo(a) pupilo(a): (Si) (No).

Lo anterior, implica mi aceptacion de las consecuencias derivadas de la decision que libre y responsable adopto
para el desarrollo educativo y personal de mi menor hijo(a) o pupilo(a), deslindando por ello de toda
responsabilidad al plantel y autoridades educativas. Lo anterior, manifiesto que conozco, las consecuencias fisicas,
psicoldgicas y pedagogicas.

Acepto de conformidad la informacion mencionada en la presente cédula

Nombre y firma del padre, madre o tutor
Aviso de Privacidad
Los dates personales recabados serdn protegidas, incorporados y tratados, segin carresponda, en los Sistemas de Datos Personales que administra la AFSEDF, denominado Sisterna Integral de Informacién Eseolar (SIE)

Lo anterior, en términos de lo establecido por los articulos 3° y 5° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1%, 2%, 77, 10,12, 13, 14, 30, 37,43, 44,45, 54, 55, 56,57, 60, 61, 62, 63, 64 y dems relativos y
aplicables de la Ley General de Educacion, 1y 12 de la Ley para la Coordinacién de la Educacién Superior, 13 y 15 de la Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional, relativo al Ejercicio de las Profesiones en el Distrita
Federal, 14, 15 y 22, de su Reglamento, asi coma en términos de las disposiciones legales de cardcter local, correlativas a las materias educativa y de ejercicio profesional

Dichos registros y el tratamienta de datos asociados a los mismaos, se sujetaran a lo dispuesto por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubermamental, por la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Pasesidn de los Particulares, a las disposiciones que de dichas leyes emanen, y a la correlativa legislacién vigente en el dmbito local

Los datos personales que se recaban con motivo del presente formato y aquellos que deriven de la prestacién del servicio educativo, serdn transmitidos a las autoridades educativas locales y federales, exclusivamente para el
ejercicio de sus atribuciones.

En términos del articulo 22, fraccion Il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infarmacion Plblica Gubernamental, no es necesario el consentimiento del titular de la wn(mmacuén respecto de datos que se transmitan
entre sujetos obligados o entre dependencias y entidades, cuando se utilicenpara el ejercicio de facultades propias de los mismos. Lo anterior se informa en cump lel D P de los Li de Proteccién
de Datos Personales publicados en el Diario Oficial de la Federacitn el 30 de septiembre de 2005"
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia en el SIIEEE

Llenar el formato

Director del Centro de

Atencion Multiple

12 semana de septiembre

Firmar el formato

Padre de Familia o Tutor

22 quincena de septiembre

Integrar al expediente
de alumno

Director del Centro de

Atencién Mdltiple

22 quincena de septiembre

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

Destinatario

Original:
Primera copia:
Segunda copia:

Tercera copia:

Director del Centro de Atencién Multiple.

Padre de Familia o Tutor.

Docente de Educacion Fisica.

Docente de Ensefianza Musical.

Nota: El original de la Cédula de Referencia de Salud del Alumno, deberé permanecer en el expediente del alumno acompafiada del examen médico.
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EX-16 ACTA CONSTITUTIVA DEL CONSEJO ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL

Reporte que genera el REPUCE

ACTA CONSTITUTIVA DEL CONSEJO
ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

PERIODO 20__ -20—

Datos del Centro Escolar:

Nombre

Clave de Centro de
Trabajo (CCT)

Zona Escolar

Sector Escolar

Domicilio

Teléfono

Nombre del director
(a) de la escuela o
quien ejerza la
funcion directiva

En la localidad de del Municipio de del Estado de siendo
las horas del dia del mes de del afio 20, a convocateria del C. Director (a)
de la escuela o quien ejerza la funcién directiva, publicada en con fecha

(para la primera convocatoria, en el caso de no haber quérum 30 minutos
después de la hora convocada para la celebracién de la Asamblea, se realizara una segunda
convocatoria y la asamblea se llevara a cabo con los miembros de la comunidad que se encuentren
presentes; con el mismo orden del dia, lugar y fecha), se reunieron en las instalaciones de este
centro escolar los miembros de la comunidad educativa descritos, en la lista de asistencia que se
anexa como parte integral de esta acta, con la que se acredita la presencia de _____ integrantes de
la comunidad, para celebrar la primera Asamblea del Consejo Escolar de Participacién Social, con el
objeto de constituir el mismo y elegir por mayoria de votos de entre sus miembros a un Consejero
Presidente y, en su caso, un Secretario Técnico, para el periodo: 20_-20_, con fundamento en los
articulos 6°, 33, 34, 35, 36 y 37 del Acuerdo numero 716 por el que se establecen los “Lineamientos
para la Constitucion, Organizacién y Funcionamientc de los Consejos de Participacién Social en la
Educacién”.

A continuacion el C. Director (a) de la escuela c quien ejerce la funcion directiva, dio a conocer a los
presentes el orden del dia establecido en la convocatoria, conforme al cual se desarrollara la
Asamblea:
1. Instalacién de la Asamblea;
2. Designacién de escrutadores;
3. Eleccidn de los Consejeros, de los cuales la mitad mas uno seran padres de familia y habran de
ser hasta quince Consejeros;

4. Eleccion del Presidente del Consejo Escolar de Participacion Social, por mayoria de votos,
considerando que sélo una madre o padre de familia, que cuenten por lo menos con un hijo
inscrito en la escuela durante el ciclo escolar de que se trate, podran ser electos para presidir el
Consejo en mencion, y

5. Eleccion del Secretaric Técnico, cuando los centros escolares cuenten con mas de tres grupos
y asi lo decidan, nombrado por mayoria de votos de entre los integrantes del Consejo Escolar

de Participacién Social.

6. Asuntos generales. -

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

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACTA:  73f547442b984f19818adB490d747d5a59d4ae60
Paginalde5s
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HOJA 2/5

GDOS 4

ACTA CONSTITUTIVA DEL CONSEJO
ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL
PERIODO 20— -20_

EDUCACION PUBLICA

Una vez que ha quedado instalada la Asamblea conforme a la lista de asistencia que se anexa a la
presente acta y que forma parte integrante de la misma, se procede al desahogo del orden del dia: -

1.  Se conté con el quorum legal para sesionar.
2. Siguiendo con el orden del dia establecido, se procedié a la designacién de dos escrutadores,
habiendo resultado elegidos los CC:

Nombre de los Escrutadores designados

Primer apellido Segundo apellido Nombre

| Continuando con el orden del dia, se propuso a los que integraran el Consejo Escolar de
Participacion Social, y los integrantes de la Asamblea procedieron:

() Adepositar en la urna instalada para el efecto las boletas con su voto o,
() Emitir directamente su sufragio, por votacion nominal, para elegir a los Consejeros que
integraran el Consejo Escolar de Participacion Social

Posteriormente, los escrutadores procedieron a ( ) extraer las boletas de la urna o a ( ) contabilizar
de manera economica y a dar lectura en voz alta al sentido de cada voto, anotando el resultado de
cada voto emitido en el pizarrén, o material habilitado al efecto, con el resultado del que la mayoria
designo a los siguientes Consejeros:

INTEGRANTES DEL CONSEJO ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL

En calidad de Escolaridad Género
1. Padre o 1. No sabe leer ni escribir * Femenino
madre de 2. Primaria sin concluir Los
familia 3. Primaria terminada = Masculino consejeros
2 Representant 4. Secundaria sin concluir padres de
edela 5. Secundaria terminada familia,
Asociacion de 6. Bachillerato o carrera anotar el
Prim_er Seguljdo Nombre Cargo EI-'I el CURP Padres de Curr{eu Teléfono técnica o comercial sin grado que
apellido | apellido (s) Consejo Familia electrénico concluir cursa (n) su

3. Maestro 7. Bachillerato o carrera (s) hijo (s)
4 técnica o comercial inscrito (s)
Representante terminada enel
de Organizacion 8. Licenciatura sin concluir plantel
Sindical 9. Licenciatura terminada escolar
5. Directivo 10. Posgrado
6. Exalumno
7. Miembro de
la comunidad

Consejero

Consejero

Consejero

Consejero

Consejero

Consejero

Consejero

Consejero

Consejero

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACTA:  73f647442b984f19818ad8490d747d5a59d4ae60 )
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HOJA 3/5

ACTA CONSTITUTIVA DEL CONSEJO
ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL
PERIODO 20_ -20_—

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

En calidad de Escolaridad Género
1. Padre o 1. No sabe leer ni escribir * Femenino
madre de 2. Primaria sin concluir Los
familia 3. Primaria terminada = Masculino | consejeros
2.Representant 4. Secundaria sin concluir padres de
edela 5. Secundaria terminada familia,
Asociacion de 6. Bachillerato o carrera anotar el
Primer | Segundo | Nombre | Cargoenel curp | Padresde Correo Teléfone | tEchica o comercial sin grado que
apellido apellido (s) Consejo Familia electrénico concluir cursa (n) su

3. Maestro 7. Bachillerato o carrera (s} hijo (s)
4 técnica o comercial inscrito (s)
Representante terminada enel
de Organizacién 8. Licenciatura sin concluir plantel
Sindical 9. Licenciatura terminada escolar
5. Directivo 10. Posgrado
6. Exalumno
7. Miembro de
la comunidad

Consejero

Consejero

Consejero

Consejero

Consejero

Consejero

Numero de integrantes del Consejo Escolar de Participacion Social:

4. En el desahogo del orden del dia, se procede a la eleccién del Consejero Presidente del
Consejo Escolar de Participacién Social, por lo que recibidas las propuestas, los Consejeros
procedieron:

( ) A depositar en la urna instalada para el efecto las boletas con su voto o,
() Emitir directamente su sufragio, por votacion nominal, para elegir al Consejero Presidente del
Consejo Escolar de Participacion Social, sobre las propuestas siguientes:

Nombre de Consejeros propuestos para ocupar el cargo de N° de Vot
Presidente del Consejo Escolar de Participacion Social Obt:nizcc;s
Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)

Posteriormente, los escrutadores procedieron a ( ) extraer las boletas de la urna o ( ) a contabilizar
de manera econémica y dar lectura en voz alta al sentido de cada voto, anotando el resultado de
cada voto emitido en el pizarrén, o material habilitado al efecto, con el resultado por el que la
mayoria de los Consejeros designd como Consejero Presidente del Consejo Escolar de
Participacion Social a:

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACTA®  73f547442b984f19818ad8490d747d5259d4ae60 ]
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HOJA 4/5

ACTA CONSTITUTIVA DEL CONSEJO

SEP

ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL
PERIODO 20_ -20_

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Nombre del Consejero Electo Presidente del Consejo Escolar de

-]
Participacion Social N° de Votos

Obtenidos

Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)

Asimismo, se hace del conocimiento que el Consejero Presidente del Consejo Escolar de
Participacion Social, es una madre o padre de familia que cuenta por lo menos con un hijo inscrito
en la escuela en este ciclo escolar, en el o los siguiente(s) grado(s) y acreditado de la siguiente
manera:

Nombre del hijo (a) Grado Forma de acreditacion

5. Continuando el orden del dia establecido y en caso de que se haya tomado el acuerdo de
designarlo, se procede a la eleccién del Secretario Técnico, por lo que los Consejeros, después
de recibir las propuestas, procedieron:

( ) A depositar en la urna instalada para el efecto las boletas con su voto o,
() Emitir directamente su sufragio, por votacién nominal, con el siguiente resultado: ---—--—---—--—-—-—-—-—

Nombre de Consejeros propuestos para ocupar el cargo de Secretario

Técnico del Consejo Escolar de Participacion Social e

Primer apellido Segundo apellido Nombre (s) Obtenidos

Por lo anterior, se declaré electo Secretario Técnico del Consejo Escolar de Participacion Social a: --

Nombre del Consejero Electo Secretario Técnico del Consejo Escolar de N° de Votos
Participacion Social Obtenidos
Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)

7. Finalmente, se procede a desahogar la existencia de Asuntos generales.

ASUNTOS GENERALES ACUERDOS APROBADOS

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACTA:  73f5474425,984119818ad8490d747d5a59d4a60 ]
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HOJA 5/5

ACTA CONSTITUTIVA DEL CONSEJO
ESCOLAR DE PARTICIPACION SOCIAL

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

PERIODO 20_ -20_—

ASUNTOS GENERALES ACUERDOS APROBADOS

No habiendo otro asunto que tratar, se declara terminada la Asamblea para la conformacion del
Consejo Escolar de Participacion Social y eleccién de su Consejero Presidente y, en su caso, de su
Secretario Técnico a las del mismo dia y afio de su inicio, y se levanta la presente acta,
misma que debera ser inscrita en el Registro Publico de los Consejos de Participacion Social en la
Educacion, firmando al margen y al calce el Presidente del Consejo Escolar de Participacion Social,
en su caso, el Secretario Técnico del Consejo Escolar y el director (a) de la escuela o guien ejerce la
funcién directiva.

Presidente del Consejo
Escolar de Participacion Social

Secretario Técnico del Consejo Director(a) de la escuela o
Escolar de Participacion Social quien ejerce la funcién directiva

Los datos personales que nos proporcione seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, los cuales seran
incorporados y tratados en el sistema de datos personales denominado REGISTRO PUBLICO DE
CONSEJOS ESCOLARES. Dicho sistema fue registrado en el listado de sistemas de datos
personales que administra el Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccidon de Datos
(www.ifai.org.mx).

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACTA:  73f547442b984f198182dB490d747d5a59d4ae60
Paginasde5s
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FINALIDAD

Formalizar la integracion, organizacion y funcionamiento del Consejo Escolar de Participacion Social.

Procedimiento

= Secuencia en el
Actividades Responsable Fechas REPUCE

Ingresar a la pagina del Director del Centro de Atencién Primera semana | http://www.repuce.sep.qob
REPUCE Mltiple de septiembre .mx/REPUCE/login.jsp

Llenar en el REPUCE y | Director del Centro de Atencion Primera semana
conservar el formato Mdltiple de septiembre
impreso y firmado en la
escuela

Destinatario

Original: Director del Centro de Atencion Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacion Regular.

Para mayores Informes del Registro Pablico de Consejos Escolares (REPUCE), al Teléfono 3601-8799 Ext. 40128 y
40107 Correo Electrénico: repuce@sepdf.gob.mx

Nota: Se presentan los formatos vigentes y su extension puede variar de acuerdo con la informacion que suministren
los planteles.
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D-1 SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL PLANTEL AL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES

Formato que envia el &rea normativa

CIUDAD DE MEXICO

CIUDAD DE MEXICO

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

CICLO ESCOLAR 20__-20__

Ciudad de México, a de de20_

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

PRESENTE

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

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

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

VO.BO. DIRECTORA(A)

NOMBRE Y FIRMA SELLO
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FINALIDAD

Registrar al plantel dentro del Programa de Desayunos Escolares.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

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

Coordinador  del de

Desayunos Escolares

Programa

Segunda semana de agosto

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

Vocalia de padres de familia y Director
del Centro de Atencién Mltiple ylo
Unidad de Apoyo a la Educacion
Regular

Del Inicio del ciclo escolar a la
primera semana de septiembre

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

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

Director del Centro de Atencion Mltiple
ylo Unidad de Apoyo a la Educacion
Regular y Vocalia de padres de familia

Del Inicio del Ciclo Escolar a la
primera semana de septiembre

Destinatario

Original:

Primera copia:

DIF-CDMX plataforma del SULI.

Director del Centro de Atencién Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion

Regular.
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D-1.1 HOJA COMPROMISO

Formato que envia el &rea normativa

CIUDAD DE MEXICO

CIUDAD DE MEXICO

HOJA COMPROMISO DEL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES
CICLOESCOLAR20 __-20

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

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

APELLIDOS SEXO NOMBRE DE LA MADRE,

NOMBRES

o CURP EDAD PRIMERO SEGUNDO 1 2 PADRE O TUTOR FIRMA

[N

OO (N[O (Wi

=
o

[E=Y
[E=N

[E=N
N

=
w

[EEN
SN

[any
(S

SUBTOTAL 1= MASCULINO 2= FEMENINO
TOTAL

Vo. Bo. DIRECTOR(A)

NOMBRE Y FIRMA SELLO
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Llenar la solicitud del plantel para | Docentes y Vocalia (de padres de | Ultima semana agosto
los desayunos escolares, con el | familia)
compromiso de la vocalia de
depositar los pagos de las cuotas
de recuperacion

Firma del Director y Sello. Director del Centro de Atencién Mdltiple | Tercera semana de septiembre
Guardar Hojas Compromiso en la | y/o Unidad de Apoyo a la Educacion
carpeta PDE, con firmas | Regular

originales

Destinatario

Original: Director del Centro de Atencién Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion
Regular.
Primera copia: DIF-CDMX plataforma del SUI.
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D-1.2 PADRON DE DERECHOHABIENTES

Formato que envia el &rea normativa

o C D M X CﬂpitﬂlSOCial

o e CIUDAD DE MEXICO

PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES
Padron de Derechohabientes
Ciclo Escolar20 -20

FECHA DE

APELLIDOS sEXO
Mo, NOMBRE(S) | MACIMIENTO | epap GRADD EDI’J‘{;“:\ETLWO CURP :_I_R""::g FOLID m:"é‘::x T, "Dp‘:_:zE:LE" DELEGACION
PRIMERD SEGUNDO ddimmiazaa " F
SUBTOTAL
ToTAL
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FINALIDAD

Escolares.

Registrar a los alumnos que integran el Padron de alumnos derechohabientes del Programa de Desayunos

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

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

Directora

Vocalia de padres de familia vy

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

Enviar formato en  archivo
electronico en la plataforma del
Sul

Regular

Director del Centro de Atencion Mltiple
ylo Unidad de Apoyo a la Educacion

Segunda semana de septiembre

Destinatario

Original:

Primera copia:

DIF-CDMX plataforma del SULI.

Director del Centro de Atencién Mdiltiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion

Regular.
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D-2 CONTROL DE CONSUMO DE RACIONES DIARIO

Formato que envia el area normativa

it ke~ CIUDAD DE MEXICO

CONTROL DE CONSUMO DE RACIONES DIARIO
Ciclo Escolar20_ -20

NOMBRE DEL PLANTEL GRUPO GRADO TURNO CUOTA $0.50
DIA DE DISTRIBUCION DEL MES DE DE20_ C.CT. CLAVE DIF-CDMX:
- NOA’\:'_%F:AE\KD)EL LI{M|IM[fI|V]ILI(M|[M]|]JIJ]|]V]L|M MlJ|V]ILI{M|M|J|V|]L|M[M[JI]|V ggg%N%Es BETES "\'Aré)c')rs#E
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
TOTAL
ELABORO VALIDO AUTORIZO
NOMBRE Y FIRMA DE NOMBRE Y FIRMA DEL (DE LA) NOMBRE Y FIRMA DEL (DE LA) SELLO
VOCALIA PROFESOR(A) DEL GRUPO DIRECTOR(A) DEL PLANTEL
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Bajar mensualmente el formato y | Vocalia (de padres de familia) del|Diario
Registrar ~ diariamente los | Programa de Desayunos Escolares
desayunos consumidos y cuotas
recuperadas de los alumnos
derechohabientes

Pagar las cuotas de recuperacion | Vocalia (de padres de familia) del|Los primeros tres dias de cada
de los planteles en las sucursales | Programa de Desayunos Escolares mes
de BBV Bancomer

Enviar copia del comprobante de | Director del Centro de Atencién Mdltiple | Primera semana de cada mes
pago ylo Unidad de Apoyo a la Educacion
Regular

Destinatario

Original: Director del Centro de Atencion Multiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion
Regular.
Primera copia: Direccion de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

de la Direccion General de Operacion de Servicios Educativos y Direccion
General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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ADMINISTRACION DE PERSONAL

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEEE Observaciones
RH-34 Registro de informacion /
122 Oficio Personalizado de Incidencias de RegIStro
incidencias
Personal
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RH-34 OFICIO PERSONALIZADO DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

Reporte que genera el SIIEEE

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

CP. (4 Teléfono:  (4)

Asunto: (5)

Ciudad de México, a (6)

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

PRESENTE

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

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

Motivo: Falta injustificada

Reanudo labores el dia: (13)

Sello de la Escuela Atentamente
(14)
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Anotar el motivo.

Instructivo

Clave del Centro de Trabajo.
Clave Econdmica, en caso de contar con ella.

Domicilio completo de la escuela incluyendo el nimero telefénico.

Fecha de elaboracion del presente documento.

Anotar el nombre del titular del nivel correspondiente.

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

Nivel Educativo correspondiente de la escuela que elabora el presente oficio. Esto es:

Coordinacién Sectorial de Educacion Preescolar, Coordinacién Sectorial de Ecuacion Primaria, Coordinacién
Sectorial de Educacion Secundaria 0 Secundaria Técnica, Direccion de Educacion Especial, Subdireccion de

Educacion Basica para Adultos o Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa.

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

(10
(11
(1

(13
(14

)
)
2) Fecha del motivo.
)
)

RFC del profesor(a) que incurrio en la incidencia.

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

Fecha en la que el profesor(a) reanudé labores.
Nombre y firma del Director(a) de la escuela.

FINALIDAD

Informar oportunamente a la autoridad correspondiente las incidencias del personal.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEEE
Llenar y entregar el|Director del Centro de Atencién Mltiple | Quincenal Registro de informacion
formato En caso de baja |/ incidencias

del  trabajador,
enviar de
inmediato el
formato
Procesar las incidencias |El Nivel Educativo de la Direccion | Quincenal

General de Operacion de Servicios
Educativos

Destinatario
Original;
Primera copia:

Segunda copia:

Nivel Educativo de la Direccidn General de Operacion de Servicios Educativos.

El personal que presenta la incidencia.

Director del Centro de Atencion Mdltiple.
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ADMINISTRACION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el Sistema Observaciones
RM-01
Listado de Bienes por . .
126 UR, por Tipo de Movimiento, por Familia Sistema / consulta / listado global
CABM
128 RM-02 Sistema / resguardos / generar

Vale Unico de Resguardo de Bienes Muebles | vale

RM-08 Reportes / recursos materiales /
130 Oficio de Solicitud de Mantenimiento pe
. . solicitudes
Preventivo y Correctivo
134 RM-10 No lo incluye el SIEEE Formato que envia el area

Solicitud de Mobiliario y Equipo Escolar normativa

Nota: Estos formatos se utilizan tanto en los Centros de Atencién Multiple (CAM), como en las Unidades de Servicios de Apoyo
a la Educacion Regular (USAER).
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RM-01 LISTADO DE BIENES POR UR, POR TIPO DE MOVIMIENTO, POR FAMILIA CABM

Reporte que genera el Sistema

Unidad Responzable:

Pardmetros de bisqueda:

10 AREA: DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES  USUARIO: CORTES LIRA FAHNY ALEJAHDRA Menll de Sistemas Salir

Miércoles 16 de jul/200

RESRESAR CONSULTA MODIFICAR RESSUARDO ALTA BAJA IMICIO SIBISEPR IMPRIMIR

Listado de Bienes

[ 4101 400.1) DIRECCION GEMERAL DF PLAMEACION, PROGRAMACICN ¥ EWALLIACION EDUCATR

POR UR, POR TIPO DE MOVIMIENTO, POR FAMILIA CABM [1180000] EN LA BASE SIBISEP.

DESCARGAR DATOS EN FORMATO EXCEL

{MNOTA: 51 |3 consulta es mayor a los 64,000 registros sera necesario consultar por CT.)

(Esto puede llevar cierto tiempo, dependiendo del ndmero de registros)

DESCARGAR COMSULTA EN FORMATO POF

NO. SEP  NO. INVENTARIO DESCRIPCION DEL BIEN VALOR EN SIBI? Resguardo
400305 | 11712000711580000096950500055 SOMPUTADOR MAIN FRAME- IBM MOD. 6282845 SERIE 78KBZZK CON TARJETA DE 1244848 no o

RED 6MM127CETS
402919 | 1171200051120000064990900030 MICROCOMPUTADORA- MCA IBM MOD, 6282835 S-7ELANZK 1231278 NG Mo
399546 | 1171200071180000064970900004 MICROCOMPUTADORA MCA, IBM MOD, PC350 SERIE 7EHWDCE 1508362 NO Mo
400689 | 1171200071180000064990900091 MICRO COMPUTADORA - MCA, IBM MOD, 6282B85 5-78LANTY 12312,78 NO Mo
400691 | 1171200071180000064990900089 MICROCOMPUTADORA- MCA, IEM MOD, 6282B85 S-TELBENY 12312,78 NO Mo
400693 | 1171200071150000064990900087 MICRO COMPUTADORA - MCA, IBM MOD, 6282B85 5-78KTVFT 1231278 NO Mo
999716 | 1141000061150000112000900108 TECLADS MCA COMPAQ $:B21BSOFGAIRICW 891 &1 Si
998000 | 1141000081180000072000900115 MONITOR MCA, COMPAG $: 037BB2EREI92 3207 31 Si
9958863 | 1141000061150000096000900108 .P,U, MCA COMPAY Si6044FXHZB4Z0 13184 31 Si
298960 | 1171200061180000086960a00052 COMPUTADOR MAIN FRAME MARGA 18M PENTIUM MULTIMEDIA MOD, 6586-358 11600| Ho Mo

STEVHCRS
399890 | 1171200061180000096970900034 COMPUTADOR MAIN FRAME MCA, IBM MOD, 350-P75 S-79KBLAN 14405,39 NO Mo
406743 | 1171200021180000096960900031 SOMPUTADOR MAIN FRAME MCA, IBM MOD, 350P7S SERIE: 78-KRTAZ 11600 MO Mo
399361 | 1171200061180000096960900053 COMPUTADOR MAIN FRAME MARCA - IBM PENTIUM MOD, 6586-368 S7SKBLRY 11600 HO Mo

MICRO-COMPUTADORA MARCA IBM MODELD 6282-B8S SERIE: 78-LAYTH, "MONITOR
404075 | 1171200041180000064990900061 SWEA 14" §:23-BOSAR", TECLADO 511201644, MCA, MICROSOFT DOS BOTOMES 16157.75 NO Mo

5:1160857-10000

WALOR TOTAL DE BIEMES: $48,173,866,87
186 Piginas, mostranda 18 registros por pagina. [Total de registros: 3347]
Pigina #1 [ << INICIO | < ANTERIOR | SIGUIENTE > | FINAL >> | LISTADO COMPLETO ]
REGRESAR CONSULTA MODIFICAR RESGUARDO ALTA BAIA INICIO SIBISER IMPRIMIR
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el Sistema
Distribuir el formato Direccion General de | Al inicio del ciclo|Sistema/ consulta/ listado
Administracion, a través del|escolar global

nivel educativo

Llenar el formato Director del Centro de Atencion | Septiembre
Mltiple y/o Director de la
Unidad de Educacion Especial
y Educacion Inclusiva

Recolectar los formatos | Supervisor Escolar de Zona Septiembre

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

Primera copia: Director del Centro de Atencién Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion Regular.
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RM-02 VALE UNICO DE RESGUARDO DE BIENES MUEBLES

Reporte que genera el Sistema

# |
EPARTAMENTO DE RECURS0S5 MATERIALES USUARI ORTES LIRA FANNY ALEJAHDRA IMenu de Sistemas Salir

VALE UNICO DE RESGUARDO DE BIENES MUEBLES

SECRETARIA DE
mUCACEH
FOBLICA

UNIDAD RESFONSABLE 400.1) DIRECCION GENERAL DE FLANEACION, PROGRAMACION ¥ EVALUACION EDUCATIVA CLAVE 410

AREA DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR CENTRO DE TRABAJID 08APPO100S
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO

RUIZ PEREZ GALLARDO HECTOR ADAN RUFH7Z1203HDFZRCOZ AG07 2008 6072008
NOWMBRE C.U.R.F. FECHA DE ASIGHACION FECHA DE ELABORACION F IR A
BIENES ASIGNADOS

Ho. HOMBRE ¥ CARACTERISTICAS DEL BIEN Ho. DE INVEHTARIO VALOR OBSERVACIONES
1 |ARCHIVERD DE MADERA Cf3 GAVETAS 114100001 4504000 14920900016 F5.00
2 |ARCHIVERD METALICO 2 GAVETAS 114100001 4504000 16920900425 F2.50
3 222:2&}?0 WERTICAL DE 4 GAVETAS T/OFICIO CON CERRADURA, COLOR 114100001 195040001 SE0E00005 $505.06
4 |CALCULADORA MCA OLIVETTI MOD. LOGOS 384 5:7457540 114100001 450400 120000900005 F805.00

ENGARGOLADORA PERFORADORA PARA ARILLD DE PLASTICO, MCA.

5 SBC MOD, KOMBO 500 5-PHP1215 114100001 14504001 12040906345 F1,650.92

MAQUINA DESTRUCTORA DOCUMENTOS TRITURADORA PERSOMNAL MCA,
0 GBC, MOD, SCT0 SPR-11012 114100001 450400 194040906355 FI2Z2 .56

" :d::’:\APARA COMPUTADORAJAMPRESORA DE 150 X.70 X.70 MTS.COLOR 114100001 1180000082880000025 $712.75

12 |MESA TUBULAR CON REGATONES AL FISO DE 1.20 X 75 X 75 MTS. 1144100001 1450400252930900004 F293.25

WMICRO-COMPUTADORA FERSONAL DE ESCRITORIO MCA. LANLE, MOD.
BRAIN 2700, C.P.1. S:00312131509 MONITOR S:02203000720 TECLADO
12 S:CO0Z11153773 MOUSE $:200311001155 v BOCINAS PARA FC (JG0. DE 1141000011120000064040921292 1808758

215:01859029927

NO-BREAK MCA. AFC MOD. BACK-UFS FRO 14000 A Q500
14 S 0BO9HZ1TTAS 114100001 1150000 143000290000:3 F3.575.38

15 3IELIG_:§PILAEILE EST.TUB.REDONDO CROMADD 1 TAFIZ PLIANA COLOR 1141000021450400212000900102 24485

185 3IELIG_:§PILAEILE EST.TUB.REDONDO CROMADD 1 TAFIZ PLIANA COLOR 1141000021450400212000900080 24485

SILLA OPERATIVA CON DESCASABRAZOS GIRATORIO Y RODAJAS,
17 | TAPIZADD EN FLISNA COLOR NEGRO, ESTRUCTURA DE ACERD. 114100001 19504003 13040905430 $602.50

17 Eienjes]en total. TOTAL F37 42071

MOTA. Para el llenado de este formato se requisre:

1. Todas las hojas deben ser firmadas por el responsable del resquardo.

SIBISEP-SRO01-W3  Direccidn General de Recursos Materiales y Senvicios - SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

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

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia en el Sistema

Distribuir el formato

Direccion General de
Administracion, a través del
nivel educativo

Alinicio del ciclo escolar

Generar o llenar el|Director del Centro de Atencion | Septiembre
formato Multiple y/o Unidad de Apoyo a

la Educacién Regular
Recolectar los | Supervisor Escolar de Zona Septiembre
formatos

Sistema / resguardos /
generar vale

Destinatario

Original:

Primera copia:

Segunda copia:

Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Director del Centro de Atencidn Multiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion Regular.

Interesado.

NOTA: Se actualizara la informacion, cada vez que existan movimientos de altas y bajas en bienes muebles.
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RM-08 OFICIO DE SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

Reporte que genera el SIIEEE

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

FORMATO DE REQUERIMIENTOS DE NECESIDADES DE

FORMATO

RM-0

ME ile
MES AMC

DiA

INFRAESTRUCTURA

UBICACION DEL INMUEBLE
CALLE | ‘NIJMERO| ‘ C.P. |
COLONIA | ‘ DELEGACION ‘

INMUEBLE CONSTRUIDO EXPROFESO PARA ESCUELA | ‘ |

PROPIEDAD DEL INMUEBLE |

IDENTIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO

TURNO | CCT | NOMBRE DEL PLANTEL (ES) | NIVEL | SUBNIVEL
MATUTINO | | | |
VESPERTINO | | | |
NOCTURNO/ OTRO | | | |
IDENTIFICACION DE ESPACIOS
NUMEROC DE E NUMERO DE .
ESPACIO —— TIPO DE CONSTRUCCION | ESPACIO ‘ ESPACIOS TIPO DE CONSTRUCCION
AULA ‘ | | AULA DE MEDIOS ‘ |
AULA DE USQS MULTIPLES ‘ | | BIBLIOTECA ‘ |
LUDOTECA ‘ | | USAER ‘ |
COCINA ‘ | | COMEDOR ‘ |
SANITARIOS ‘ | | GUARDA DE EQUIPO ‘ |
LABORATORIOS ‘ | | SALON DE ACTIVIDADES ARTISTICAS ‘ |
CONSERJERIA ‘ | | COOPERATIVA ‘ |
DIRECCION ‘ | | CANCHA ‘ |
CUARTO DE RESIDUOS ‘ | | PATIO CiVICO ‘ |
BODEGA ‘ | | BEBEDEROS ‘ |
REQUERIMIENTOS DE M ANTENIMIENTO
TRABAIJOS ‘ PRIORIDAD| ESPACIOS | TRABAIOS ‘ PRIORIDAD | ESPACIO
COLOCACION DE LOSETA EN AULAS Y
(IR ‘ | | ESPACIOS COMPLEMENTARIOS ‘ |
MANTENIMIENTO O SUSTITUCION DE -
CANCELERIA ¥/O CRISTALES EN VENTANAS ‘ | |IMPERMEABILIZACION E AZOTEAS‘ |
" MANTENIMIENTO A LAS INSTALACIONES
SUSTITUCION DE LUMINARIAS ‘ | | Hreies ‘ |
MANTENIMIENTO A LAS INSTALACIONES ‘ | | SUSTITUCION DE MUEBLES SANITARIOS ‘ |
HIDRO SANITARIAS
MANTENIMIENTO O SUST. DE HERRERIAEN ‘ | | MANTENIMIENTO DE FIRMES EN CANCHAS, |
BARANDALES, PUERTAS Y ESCALERAS PATIOS Y ANDADORES
MANTENIMIENTO A TINACOS ¥ CISTERNA ‘ | | A E A BT @ RE RS ‘ |
PERIMETRALES
ESPECIFICAR OTRO REQUERIMIENTO DE MANTENIMIENTO: |
FORMATO RM-08 HOJA 1 DE 2
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Reverso del formato

REQUERIMIENTOS DE ACCESIBILIDAD Y CONSTRUCCION DE ESPACIOS

ESPACIO

PRIORIDAD‘ CANTIDAD ‘

ESPACIO

‘ PRIORIDAD‘ CANTIDAD

AULAS

SANITARIOS

ESCALERAS DE EMERGENCIA

COCINA / COMEDOR

CUBIERTA EN PATIOS BIBLIOTECA

RAMPAS BEBEDEROS
LABORATORIOS AULA DE MEDIOS

TALLERES DIRECCION

BARDA PERIMETRAL

OTROS ESPACIOS COMPLEMENTARIOS

ESPECIFICAR EL ESPACIO COMPLEMENTARIO REQUERIDO:

BODEGA

IDENTIFICACION DE DANOS ESTRUCTURALES

TIPO DE DARNO | UBICACION DEL DANO | OBSERVACIONES | PRIORIDAD DE ATENCION
FISURAS EN MUROS ‘ ‘ FISURAS DE 3MM. DE ESPESOR ‘
FISURAS EN TRABES Y LOSAS | | |
FISURAS EN COLUMNAS ‘ ‘ ‘
AGRIETAMIENTOS EN PISOS | | |
DESPLOMES DE EDIFICIOS ‘ ‘ ‘
DESPRENDIMIENTOS DE ACABADOS | | |
HUNDIMIENTOS EN AREAS EXTERIORES | | |
DANOS EN BARDAS PERIMETRALES ‘ ‘ ‘
OTRO DARNO ESTRUCTURAL IDENTIFICADO: |
SERVICIOS

SERVICIO [ summisTRano] SERVICIO [ summisTRano] | SERVICIO [ summisTRano]

AGUAPOTABLE | | TELEFONO [ | [ easucuapo | |
DRENAJE | INTERNET | [ "BURLADEROS" |

RETIRO DE BASURA |

|
ENERGIA ELECTRICA | |
ALUMBRADO PUBLICO | |

SEGURIDAD PUBLICA |

|
[ CALLE PAVIMENTADA | |
|

[ BANQUETA EN CALLE |

Nota: En caso de requerir la construccién de nuevos espacios, o la sustitucién total o parcial de espacios educativos, se deberd solicitar dnicamente mediante este medio.

FIRMAS

CCT1

CCT2

NOMBRE DEL DIRECTOR (4)

NOMBRE DEL DIRECTOR (A)

TELEFONO:

TELEFONO:

CORREO:

CORREO:

CCT3

NOMBRE DEL DIRECTOR (A)

TELEFONO:

CORREO:

FORMATO RM-08

HOJA 2 DE 2
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Instructivo

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

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

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

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

Requerimientos de mantenimiento:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Requerimientos de accesibilidad y construccion de espacios:

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

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

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

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

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

Solicitar acciones de mantenimiento para las escuelas de Educacién Basica.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia en el SIIEEE

Distribuir el formato

Direccion de Educacion Especial
de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos
o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Septiembre

Llenar el formato

Director del Centro de Atencion
Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacion Regular

Septiembre

Reportes / recursos
materiales / solicitudes

Destinatario

Original:

Primera copia:

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

Director del Centro de Atencion Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion Regular.
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RM-10 SOLICITUD DE MOBILIARIO Y EQUIPO ESCOLAR

Formato que envia el &rea normativa

) ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
! romti DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

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

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

Nombre de la Escuela: Delegacion:

CCT: 109 | 109 | 109 |
Matutino Vespertino T. Completo

Existencia total | Reparable porel | Requiere Necesidad

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

FIRMAN DE COMUN ACUERDO

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

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

INSTRUCTIVO PARA LLENADO DEL FORMATO RM-10

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

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

. En la columna que dice “Dotado en 20y 20", las cantidades de esos bienes que se han recibido durante esos ejercicios fiscales.
e  Enlacolumna que dice “Existencia total actual’, las cantidades de esos bienes que se tienen en el inmueble escolar.

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

. En la columna que dice “Requiere sustitucion”, las cantidades de esos bienes que son inservibles, considerando el nimero necesario para el
desarrollo del Programa Escolar.

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

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Educacion Especial de la|Octubre
Direccion  General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa

Llenar y entregar el formato Director del Centro de Atencién Mdltiple y/o | Octubre
Unidad de Apoyo a la Educacién Regular

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

Primera copia: Director del Centro de Atencidn Multiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion Regular.
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MODULO DE ADMINISTRACION DE RECURSOS FINANCIEROS

Pag.

Clave y Nombre del Formato

Secuencia en el SIIEEE

Observaciones

138

RF-01
Comprobacion de Gastos

No lo incluye el SIIEEE

Formato que envia el area
normativa

137




RF-01 COMPROBACION DE GASTOS

Formato que envia el &rea 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 UNIDAD ADMINISTRATIVA
O DE LA DIRECCION DE EDUCACION
CIUDAD DE MEXICO, A DE DE20
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Entregar el formato Direccién de Educacion Especial de la | Septiembre
Direccion General de Operacién de
Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos lIztapalapa

Llenado del formato Director de la Escuela Septiembre — Diciembre
Remisién del formato al nivel Director de la escuela 12 Quincena de enero
educativo

Destinatario
Original: El Nivel Educativo de la Direccion General de Operacion de Servicios
Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Director de la Escuela.
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FORMATOS QUE SE UTILIZAN UNICAMENTE EN CASO DE SER NECESARIO

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el Sistema Observaciones
143 E-PRIM-CE-36 Reportes / control escolar /
Constancia de Estudios de Primaria constancia
PRIM-CE-35
146 Documgnto de T.rans.ferencwfl qlel Estudiante No lo incluye el SIEEE Format_o que envia el area
Migrante Binacional México-EUA normativa
(Primaria)
SEC-CE-35
149 Docum_ento de Tran;ferenmg Qel Estudiante No lo incluye el SIEEE Formatp que envia el area
Migrante Binacional México-EUA normativa
(Secundaria)
OP-BEC-01
15 Constancia de Inscripcion para No lo incluye el SIEEE Formato que envia el area
Primaria y Secundaria normativa
(PROSPERA)
OP-BEC-02 Formato que envia el 4rea
155 Aviso de Asistencia No lo incluye el SIIEEE normativg
(PROSPERA)
PJ-BEC-01
Solicitud para ser Incorporada a la Beca de Formato aue envia el 4rea
159 Apoyo a la Educacion Basica de Madres No lo incluye el SIIEEE i que envl
Jovenes y Jovenes Embarazadas en la Ciudad normativa
de México del PNB
PJ-BEC-02
Carta Compromiso de la Beca de Apoyo a la Formato que envia el 4rea
164 Educacion Bésica de Madres Jovenes y No lo incluye el SIIEEE normativg
Jovenes Embarazadas del PNB en la Ciudad
de México
168 RH-06 No lo incluye el SIIEEE Formato que envia el area

Acta Administrativa

normativa
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Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el Sistema Observaciones
RH-07 , Formato que envia el area
174 Acta Administrativa por Abandono de Empleo Noloincluye el SIEEE normativa
RH-09 , Formato que envia el area
178 Acta Administrativa de Entrega-Recepcion No'lo incluye el SIIEEE normativa
RH-10 Formato que envia el area
182 | Citatorio para el Trabajador de Base y para la | No lo incluye el SIIEEE o4
PR normativa
Representacion Sindical
185 RM-03 Sistema / desalojo y baja /
Dictamen de No Utilidad solicitud de desalojo y bajas
RM-04 Formato que envia el area
187 Acta Administrativa No lo incluye el SIIEEE normativg
(Robo, Accidente o Extravio)
189 RM-16 Sistema / modificar / cambio de
Cambio de Adscripcion de Bienes Muebles | adscripcion / cambio entre UR
RM-17 , iy ,
191 | Baja de Bienes Muebles Valores o Dinero en Si'::]in;a / afectacion de la baja de
Efectivo de la AFSEDF
EX-08 , Formato que envia el area
193 Guia Para la Atencion del Preescolar Noloincluye el SIEEE normativa
198 EX-09 . No lo incluye el SIEEE Formatp que envia el area
Pase de Referencia normativa
EX-12 . Formato que envia el area
199 Programa de Prevencion del Delito Nolo incluye el SIEEE normativa
EX-13
201 Solicitud de Autorizacion para Visitas No lo incluye el SIEEE Formato que envia el area

Escolares, Excursiones Escolares y Campismo
Escolar

normativa
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PRIM-CE-36 CONSTANCIA DE ESTUDIOS DE PRIMARIA
Reporte que genera el SIIEEE

Con calificaciones

ESCUELA: DINAMARCA
SEP cCT. 09DPR0148S
SCACION FUmL CLAVE ECO.; CALLE 302 Y CALLE 317
DOMICILIO: GUSTAVO A. MADERO
DELEGACION: U HAB. EL COYOL
COLONIA: TELEFONO 53281007
CP.: 07420 EXT:

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

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

EVALUACION ESP. MAT. ENS. FCE. EF. EA. PROMEDIO
PRIMER PERIODO 8 10 8 8 8 8 8.3
SEGUNDO PERIODO 8 10 8 8 8 8 8.3
TERCER PERIODO 10 10 10 10 10 10 10
CUARTO PERIODO 10 10 10 10 10 10 10
QUlNTO PER'ODO *% *% *% *%k *% *% *%
PROMEDIO *% *% *k *% *% *% *%

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

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

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

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

Ref. REPCONS1/SIIEP
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Sin calificaciones

ESCUELA:
‘FP
5 E I DOMICILIO:

DELEGACION:

COLONIA:

CP..

DINAMARCA

CALLE 302 Y CALLE 317

GUSTAVO A. MADERO

U HAB. EL COYOL

07420

ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS.

A QUIEN CORRESPONDA:

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

MARA RODRIGUEZ SANCHEZ CURP: ROSM990225MDF

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

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

constancia.

Ciudad de México, a de abril de dos mil .

ATENTAMENTE
DIRECTOR DE LA ESCUELA

KEVIN JAREK RUIZ RODRIGUEZ

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

Ref. REPCONS2/SIIEP
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia SIIEEE

Llenar el formato y firma

Director del Centro de|Cuando sea

Atencién Mdltiple

necesario

Reportes / control escolar /
constancia

Destinatario

Original:

Primera copia:

Alumno.

Director del Centro de Atencidn Multiple.
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PRIM-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL

MEXICO-EUA (PRIMARIA)

Formato que envia el area normativa
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Reverso del formato
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FINALIDAD

Proporcionar al alumno migrante entre México-EUA un documento oficial que ampara la acreditacién parcial o total
de estudios de un grado de educacion primaria. Equiparable a un Reporte de Evaluacion del Sistema Educativo

Nacional, se entrega en cualquier momento del afio escolar.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato al nivel educativo

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

Cuando sea necesario

Entregar el Formato

Control Escolar de la Direccion de
Educacion Especial de la Direccidn
General de Operacion de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Cuando sea necesario

Registrar el  promedio actual de | Docente Cuando sea necesario

aprovechamiento escolar

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

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

Destinatario

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

MEXICO-EUA (SECUNDARIA)

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato al nivel | Direcciébn de Administracion Escolar de la|Cuando sea necesario
educativo Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa

Prellenar el formato Control Escolar de la Direccién de Educacion | Cuando sea necesario
Especial de la Direccion General de Operacion
de Servicios Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

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

Legalizar (firma) Director del Centro de Atencidn Multiple Cuando sea necesario

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

Destinatario

Original: Alumno.
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OP-BEC-01 CONSTANCIA DE INSCRIPCION PARA PRIMARIA Y SECUNDARIA (PROSPERA)

Formato que envia el area normativa

"Sus datos personales estin protegidos y sblo serdn utilizados para tareas relacionadas con la operacién del Programa, de acuerdo
f 2 " Data pe

emitidos por el INAT"

de

y de los L de

alas

MEXICO SE l..)‘ ESOL

COnare

. _de 20
Municipic y Estade
COORDINACION NACIONAL DE PROSPERA,
PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL
PRESENTE
Por medio de la presente hago constar que el sefior (a) con
folio de identificacion PROSPERA, inscribié en el ciclo escolar 20___-20___
a su hijo (a) cuyos datos se especifican a continuacién:
/ Nambra(=) Apeliido Patarmo Apeliida Matermo \
Folio integrante:
@rogramaznosesry) | | [ | [ [T T T T T TTT]
Sexo:
Fecha de nacimiento: ‘ ‘ | ‘
dd mm EEED)
come: | [ [T T TTTTTPTTTT T
Informacion de contacto: Faver de solicitar esta informacién al Titular Beneficiario
Telélurm‘|‘_‘|||‘|‘|Te\éﬂmo H‘ |||‘||‘Telemnu|‘||||‘|‘||
celular: fijo: recados:
Cuenta de correo electrénico: /
- e
: Grado 3) [79] (a7 ) (&
Clave Centro de Trabajo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ Escolar: Primaria: 1% 127 137 149 (87 |67
;r:;g“:u:‘ Secundaria: 1_ ‘2_ ‘j_
Grupo: |:| Turno: [ matutine [J Vespertino cursa el CAM Laboral : m 92] a3
D Nachiruo I:l Tiempo EDmD‘EtU H i (91 1er. Nivel, 92 ZUD.VWF\ 93 Jer. Nivel) .

Nombre de la escuela: | |

Municipio dende se ubica la escuela:

Localidad donde se ubica la escuela:

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

(Nombre vy firma autégrafa)

o

sr.(a) Director(a):
* Abavés dol drea respunzabla de adnisién sccolar o <u squivalente, verifique qus el solitante se encusntrs inscito sctualmente en su excusla y proceds ol llenado de
esta constandia para certificar su insaipcién. Posteriormente devuélvala al titular
+  Lenelos datos del Titular: nombre y folio.
+  Llene los datos del alumna: nombre, folio del integrante, facha de nacimiento, sexo y CURP.
+  Solicte al titular PROSPERA la cuenta de correo electrénico, nimero de teléfona fije, teléfone calular y teléfona de recados, registrelos en los espacios correspandientes. Si
beneficiario{a) no cuenta con esta informacién deje los espacios en blanco.
La falta de CURP, correo electrénico, teléfona fijo, teléfono calular y teléfono de recados no invalida la certificacién de inscripcién del alumno (a).
Marque con una "X" el grado y el tumo al que sa inscribe el alumno.
Escriba el grupe al que pertenece el alumna, en el espacic comrespondiente (<jemplo: A B, C 31, 25) o dlave asignada per el plantel,
Adjunte copia del acta de nacimiento.
Anote &l nombre completo de Ia escuela, Ia clave del centro de trabajo, Is dave del nombre del muricipio y de la localidad donde se encuentra ubicada la escuela.
Por Gltimo, escriba su nombre y firma, y ponga el sello de | escuela en el espacio indicado.
itular Beneficiari
El llenado de este formato es responsabilidad del Plantel Educativa, usande letra de molde o maquina de escribir.
Proporcione al Director(a) o respansable de certificadén informacién de su cuenta de correo slectrénica nimern de teléfono fijo, celular yfo recades. si no cuenta con esta
informacién no se invalidars la cartificacion de inscripcién del alumn.
. Una vez llenado este formato, deberd entregarse al personal de PROSPERA antes del 30 de Septiembre de 20 __
Para mayor informacién, consultas o quejas:
. Llame 3 Atencién Ciudadana del Programa al nimero gratuito 01-800-500-50-50 de lunes a viemes de 059:00 a 18:00 hrs.
+  Escriba al Programa en Av, Insurgentes Sur No, 1480, ler, Piso. Col. Barrio Actipan, Benito Jusrez, Giudad de México, C.P. 03230,
+  Envie a los correos electrénicos: atencon@pr .gob.mx y quejas@pr ‘gob.mx
"Este Programa es piiblico, ajeno a cualquier pa : i i ntos al desarrollo soci

iar

R

SEDESOL COnare
FOLIO INTEGRANTE: ACUSE DE ENTREGA DE CONSTANCIA DE INSCRIPCION PARA PRIMARIA Y SECUNDARIA
CICLO ESCOLAR 20 20,
T CIT - BASICA
ESTADO: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
FOLIO TITULAR: NOMBRE DEL TITULAR:
ARCA CON UNA X EL CODIGO DE RESULTADO:
01 ENTREGADD = MO TR A} 08 BAJA [o7 Jramizia o LocaLizaDa [F] PRoBLEmaspoLmcos.
FANILM Ay SOCIALES O CLIMATOLOGICOS
ENTREGADO NOACEPTO  [1089 |DOGUMENTO INTEGRANTE PERTENECE A LA FAMILIA 5] omro
CUFO
I Y S
NOMBRE, FIRMA Y CUPO DE QUIEN ENTREGA NOMBRE Y FIRMA / NOMBRE Y HUELLA DE QUIEN RECIBE (TITULAR)
"Este Programa es publico, ajenoc a cualquler partide politico. Queda prohibide el uso para fines distintos al desarrollo social”
E lo serén tareas con la operacion del Programa, de acuerdo a las Reglas
de Operacién yng os L de Datos mitidos por el INAT"
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Instructivo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nota:

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

Asegurar la inscripcion de escolares integrantes de Educacion Bésica del PROSPERA Programa de Inclusion
Social, mediante el correcto llenado de la constancia de inscripcion.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato prellenado al titular | Representantes ~ del  Programa | Julio, Agosto o Septiembre

beneficiario(a) (padre o tutor) PROSPERA
Llenar, firmar y sellar Director de la Escuela Agosto 0 Septiembre
Entregar el formato requisitado al titular Director de la Escuela Agosto 0 Septiembre

beneficiario(a) (padre o tutor)

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

Destinatario

Original: Titular beneficiario(a) (padre o tutor).

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

Formato que envia el area normativa

emitidos por el INAL™

“=us dates persanales € stén protegicos ¥ sdle serdn wtilizades pars taress relacionadas con la cperecién del Programa, de acerde
a las Reeglas oo Operdany de los

PROSPER A Awso0 DE ASISTENCIA PARA CORRECCIONES DE GERTIFICACION DE CORRESPONSABILIDADES DE EDUGACION BASICA PARA BECARIOS DEL PROGRAMA

AMA
P ST FELNOECHENCN l:l:l

D) WES Lo

Instrsctive de Lisnado
1. Los apoyos de Becas pars 1o,y 2do.da nivel Primaris, sk 5i fa farmilis chol B wive ur una localidad msnar 3 2500 habitan e
2 Enla secchan | Escrts of nomors com pleto del Bocane (&), Foso del Baceno 0o 16 digios, ol greds, MG ¥ grupe on Gus 051 INSErio Bcthamants
3. Enla seccian B INGgUe &l nOmero de T rusticstas en ol mes d Ieporar (01,234 5,67 .1 10983 il MEGET 183 COMNGS o 0 Medes y 185 18IlES CON SUIKR (-] 8UE {X) & CuglquEsr olio £iMboly. Marue Ia ceuss
parla que sa emito o avst So Eslonc
4. Mo a5 valido omilir un MEEMe §wso pars dos Seios ascolsnes CRarantes. consideiBneo ol cielo eecalr 0o 10 MEcss 06 8UIND0 B I SEP
5. El Dato o6l Promedio 50k0 dets 56 6 gisimda CURNGD 54 1pONE 8l DIMastm Mayo-Junio de cacs ool Gscomr, con |0 sguentas waloms Unkates oel 8 @ 10, Decmaes 0al 08l §. 5 61 Dacano colen u promedio REPROEATORIC
5ala denard lenar |a columna do Mo Premevda

8 Emla seccidm Bl Escriba la Clave y nombing da la escoela asl como al salla, nombre w firma del esponsable de la Cadificacdn
Sector:
SECCION |: DATOS DEL BECARIC
Homre del Alumnoia): | | | |
S [TTT] S
Tel. Fijo: |
GRADO GUE CURSA: PRIMARIA 1 | [secmomrm | 1 | GRIPG:
SECCION li: SITUACION DE LA CORRESPONEABILIDAD QUE EE REPORTA ¥ LA CAUEA CAUSA
= ' — o TR T T TS ——— [ er=trmoros conticacion en Formate 12 o [ ce-corntio gs Escimta
3 i BE pep | o | em il SR O =
e L] e L Mo N L ha. - = - EC=Ermor en Cartiicacion Eleciinca CG~=Cambiia de grac
FuTeE FUTSE Falles | FALTAS | FALTAR | FATAS FALTEE FALTEE e o FRILR
[ 18 nscripcitn Extemparinea O we=rio usste ormate
[ re=r Pardidos
SECCION i DATOS DE LA ESCUELA Bt emte
Dirnctor e la Encusla & enpannst e da o
Ciwve e 1 oz Cernficarion
Hombre de la Escuda
Womkes 1 Fema auttgratn
=] Tasiva dol P e par ol Cirwstar T cerihcasion ya qus = dtey o pattics qum 1a frm.

DIFIGEMAL D b sl
“Este pragrama es GUBIICD, 2jenn 3 cuAlquier fa ks poliEco. Gueda prohinido o @50 para fnes Sins 3l desarolio seclar

e o — — — — — ——— —— —— — — — — — — — — —————— — — — —
ACUSE D AVISO DE & $15 TERGIA EDUCHCION BA 5G4
[e-atm. oot Bicana: i ¥ MESES OF REFORTA FECHA DE AECERCION
bicmioee compiein A Ueses
e vecasn L 1 |
T Tan e
e | L 1 T 0 T T 1 1 1 LT M N Y
Rncibe Auto
Mombee Firsa y CUP0

B acuse sase sar manads p. programa

"Exis programa #a publice., sjen & cualqunt pareds polites, Dusda prohisids @ wio pars bres Babntes al dmarcilo sosial

“Sus detow personales sstin protegicas y sl serin utllirsdos. pars Lareas rl s e la e ol Pragranas, i Taw
Reglay de Operecion y de lo L i g icm die Datos omitidos por ol INAL™
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OP-BEC-02.1 AVISO DE ASISTENCIA PARA CERTIFICACION DE CORRESPONSABILIDAD DE EDUCACION
PARA BECARIOS EN CAM LABORAL (PROSPERA)

Formato que envia el area normativa

PROSPEF

AVISO DE ASISTENCIA PARA CERTIFICACION DE CORRESPONSABILIDAD DE EDUCACION PARA BECARIOS EN CAM LABORAL DEL PROGRAMA

CIAL
FECHA DE EMISION:

Instrucciones de llenado

1. En la seccién | Anote los datos completos del becario, grado , tumo 'y grupo donde se encuentra inscrito,

No es vilido emitir un mismo aviso para dos ciclos escolares diferentes, considerando el ciclo escolar de 10 meses de acuerdo a la SEP.

3 Enla seccion Il Reporte la comesponsabilidad del becario e indique Sl si el becario asistié 6 indigue NO si no asistio.

Los grados validos para CAM Laboral son los siguentes: 91=Nivel 1, 92=Nivel 2 6 93=Nivel 3.

4. En la seccion Il Anote Clave y nombre de la escuela, asi como el sello, nombre y firma del responsable del llenado.

Zona: Sector:

|Eccmu I: DATOS DEL BECARIO
Estructura Territorial: Estado / Zona Atenci6n / Zona Operacién / Microzona / Grupo / Manzana / Colonia

s [TTIIIIIIIITT

Ny [ e— |

EDO__ ZA__ b2 SO MzZ__ -

Nombre del Becario(a):

(GRADO QUE CURSA: NIVEL ] Tweve: [

I I A CAUSA
WES: MES WES: WES: MES: VES: MES: WES MES NES. CE=Cambio de Escuela
SEP OoCcT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN CG=Cambio de Grado
[ Assn0 | wssn0 | AssTo | ASsTO | Assno | Assno | Assno | Assmo | asstio | Assno |

EC=Error en la certificacion
IE=Inscripcion extemporanea
CAM=Becario CAM Laboral

SECCION Ill: DATOS DE LA ESCUELA ASeaments
Director de la Escuela 6 Responsable de la
[ [ \ | Cartifeacion
Clave del Centro de Trabajo
Nombre de Ia Escuela
Nombre y firma autograta Sello de la Escuela

‘del servidor publico que lo firma.
ORIGINAL: Delegacion Estatal

Este formato es para uso exclusivo del sector educativo y solo puede ser llenado por el Director de la escuela o Responsable de Ia certificacion, ya que es un auditable y es

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social'
e e e e — — — — — — — — — — —— — — — —— — — — T s e e e

ACUSE DE AVISO DE ASISTENCIA DE BECARIOS EN CAM LABORAL

Datos del Becario:

ANO Y MESES QUE REPORTA
Ao

Nombre completo del
becario: FECHA DE RECEPCION
seere [ [ [ [T [ T T T T T T T T T T T
Recibe Aviso
Nombre, Firma y CUPO
El acuse debe ser llenado por personal del programa QRIGINAL Delegacion Exiatal

"Este programa &5 publico, 3jenc a cualquIer parido politico. QUeda proibIdo el USo para fines distntos al desarrollo social
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OP-BEC-02.2 AVISO DE ASISTENCIA PARA CERTIFICACION DE CORRESPONSABILIDADES DE EDUCACION
PARA BECARIOS EN CAM LABORAL (PROSPERA)

Formato que envia el &rea normativa

PROSPERA

Instrucciones de lienado

1. Enla seccion | Indentifigue a causa por 1a que se emite &l aviso de asistencia (CE.CG,IE.CAM)
Los grados vidos para CAM Laboral sonlos siguentss: 91=Nivel 1, 02=Nivel 2 6 03-Mivel 3

2 No esuwo emitir un mismo

iclo escolar 06 10 meses 0é acuerdo 3l SEP.

Ilindique las siglas de |

aviso (CE, CG, IE, EC 6 CAM), SLsi 6 indi

NOsi

a EI'I 18 secciin It Ao ta Cinve ynombre de [ el ¥y ponga el selio, nombre y firma del responsable de [a Canificacion.

AVISO DE ASISTENCIA PARA CERTIFICACION DE CORRESPONSABILIDADES DE EDUCACION PARA BECARIOS EN CAM LABORAL DEL PROGRAMA

S I:I::I

D WES afo

Zona:| Sector:

[SECCION I: CAUSA POR LA QUE SE EMITE EL AVISO

CE=Cambio de Escuela CG=Cambio de Grado IE=Inscripeion extemporanea EC=Error en_la Certifi CAM=Becario CAM Laboral
S| WS | WS | MR | WS | Vs | s | e | s | S
SECCION Il: DATOS DE LOS BECARIOS causa RO RO GuFo s | oor | nov | e | BE | B | wR | AR [ mar AN
CONPLETOY FOLIO DL BECARIO o | nssno | sssmo | assno | asswo | sssno | assno | assno | assno | assno
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
FOUO DEL BECARIO i
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FOLIO DEL BECARIO =
APELLIDO PATERNQ APELLIDO MATERNO NOMEBRE
FOLKO DEL BECARIO
“APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRE
FOLIO DEL BECARI
TURNO:  M=MATUTING  V-VESPERTINO  N-NOCTURNO  C= COMPLETO
SECCION Iil: DATOS DE LA ESCUELA antmens
- Director de la Escuela & Responsable de la
| I [ I [ I [ I [ I ‘ R
Clave de la Escuela
Nombre e fa escuela
Nombre y fima aulograta Sello 06 12 escuela
CRGNAL_Delegacien Estatal
Este formato es para uso exclusivo del sector educativo y solo puede ser llenado por el Director de la escuela o el de la ya que es un d auditable y es del servidor piblico que lo firma.

Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato prellenado al titular

beneficiario(a) (padre o tutor)

Representantes  del
PROSPERA

Programa

Septiembre, Noviembre, Enero,
Marzo y Mayo

Corregir (en caso de ser necesario),
firmar y sellar

Director de la Escuela

Septiembre, Noviembre, Enero,
Marzo y Mayo

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

Director de la Escuela

Septiembre, Noviembre, Enero,
Marzo y Mayo

Recolectar y validar la informacion

Representantes  del
PROSPERA

Programa

Octubre, Diciembre, Febrero,
Abril'y Junio

Destinatario

Original;

Titular beneficiario(a) (padre o tutor).
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PJ-BEC-01 SOLICITUD PARA SER INCORPORADA A LA BECA DE APOYO A LA EDUCACION BASICA DE
MADRES JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS EN LA CIUDAD DE MEXICO DEL PNB

Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 4

SEP

Subsecretaria de Educacidn Basica

Distrito Federal

"Beca de Apoyo a la Educacion Bdsica de Madres JOvenes y Jovenes Embarazadas del Programa Nacional de Becas (PNB)
Ciudad de México 2017

Formato SEP-23-026

Lugar de solicitud (institucien o v
gependencia dongde = sUona la becal Fecha de solicitud
Dia Mes Ano
(Sefiale con una X la opcidn que comesponda) o Nuevo Ingreso O Reinscripcion
FOTO
Datos Generales de la Solicitante
CURP: Teléfono fijo:
Anotar los 18 caracteres Teléfono Celular:
Nombre (s) Primer apellido: Segundo apellido:
IFecha de nacimiento: Entidad de nacimiento:
Oa VIES ATD
ILengua materna: Segunda lengua:
Correo electrdnico: Fecha de alta a la beca:
= =
(Para ser llenado por la Coordi
Sistema Escolar en que estd inscrita: Situacion Actual:
Escolarizado O No escolarizado O tmbarazada O madre
|Favor de anotar en el siguiente cuadro el nombre y edad de tu(s) hija (s) o hijo (s)
Nombre(s) Edad (es)
Hijo 1 anos
Hijo 2 anos
Hijo 3 anos
Hijo 4 anos
HIjo 5 anos
l:Recibe apoyos del Programa PROSPERA de la SEDESOL?: () S O No |
A qué institucion asiste cuando tiene problemas de salud? (marca una opcian)

QO IMss QOcentro de Salud QIsssTE QOseguropopular - (ONinguno ODLrD ;Cual?

2 Cuadl es su ocupacidn actual?:
O Labores del hogar O Trabajo y recibo un salario QO Estudiante O oo JCual?

Como te enteraste de la beca ?
Orcl etos de informacion O Personal de la escuela O Cartel de difusion OI3erscnaI del centro de salud

Ol aradio o Medios electronicos O Comentarios de un desconocido O Otro jCudl?
=
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Formato que envia el area normativa Hoja 2 de 4

SEP
l Solicitud para ser incorporada a:

"Beca de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas” del Programa Nacional de Becas (PNB)
Ciudad de México 2017

Domicilio de la Solicitante

ITipo de Ubicacién (marca una opcicn) o Zona urbana ogo"a rura O\;'Ias de comunicacion I
[TTEnal S010 pata Upos ae qonnemo tioano o Taran

Nombre de la Calle: |Nombre de la colonia:

Namero Ext.: INUmero Int.: ICOdigo Postal:
|Estado: |Municipio 0 Delegacicn:
ILocaHdad IEntre qué calles:

Llenar solo para tipos de domicilio "Vfas de comunicacién”

O Carretera O Brecha Ocan' no O Terraceria O‘J:rcda Ocj)tro
|Estado: Municipio o Delegacicon:
ILoca\idad Nombre de la vialidad:
ITipo de asentamiento (verca Nombre del asentamiento:

Llenar solo en caso de que el tipo de vialidad sea carretera

Nombre de la carretera

Tipo de administracién O Estatal O Federal O Municipal o Particular

Tipo de derecho de transito OLiDFD OCuota

Descripcion de la ubicacion (entre vialidades)

Datos academicos de la solicitante

I;,Habras abandonado tus estudios? () g Ono

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

Dia Mes Afo
I;_Due te motivo para retomar tus estudios? (Olabeca () Otro mativ |
1

Icua\ es tu promedio académico del ultimo grado cursado: I

SISTEMA ESCOLARIZADO

uaimente

Nivel: - E— OPrimaria OSecmdaria
Grado: Ol“ O 2 OS“ Or-”l“ OS" O 6

|Institucion Educativa en donde estas inscrita actualmente

OPrmana Gen Secundaria General O Telesecundaria
O Primaria Indigena O Secundaria Tecnica O Secundaria Comunitaria
OPrmaria comunitaria OSecuncaria bara Trabajadores

Nombre de la escuela donde cursard sus estudios:

Clave de la escuela donde cursaré sus estudios:

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa
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Formato que envia el area normativa Hoja 3 de 4

SEP
SION MOBL Solicitud para ser incorporada a:
"Beca de Apoyo a la Educacion Béasica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas” del Programa Nacional de Becas (PNB)

Ciudad de México 2017

Llenar unicamente para becarias del SISTEMA NO ESCOLARIZADO
Nivel que cursas actualmente Olnir: al (Alfabetizacion) O Intermedio (Primaria) O Avanzado (Secundaria)

Instituciéon que ofrece el servicio
INEA, O SEA o Misiones Culturales

O cepex O kea QO otra scuar

Coordinacion de la zona donde cursa sus estudios:

Numero de médulos que te faltan por cursar,
para terminar el nivel de alfabetizacion,
primaria y/o secundaria, seglin sea su caso:

Anota tu Registro Federal de Educanda (RFE):

Por favor lee cuidadosamente vy si estas de acuerdo firma
"Autorizo a Becas de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas para que
haga seguimiento académico individual”

Nombre y firma

Datos familiares y socioeconomicos

¢ De quien dependes econdmicamente (marcala o las Opciones)
O Padre O Madre o Mi sueldo O Conyuge o Otro ingreso mensual

Ingreso mensual familiar (suma los ingresos de todos los que contribuyen y marca una opcion)
Qoesr300as219100 (O De$2192.00a$4,38200 (Ope$438300a$657300 (be $6,574.00en adelante

Integrantes de |la familia que viven en la misma casa

Parentesco Nombre completo Nivel de estudios Ocupacion

Padre

Madre

Conyuge

Tutor
1.-
2.-

Hijo o hijos |3.-

4.-
5.-

Otro. Especificar|

¢ De cudntas habitaciones consta la vivienda donde habitas sin contar el baho? (marca una opcion)
Quna Ooos Ores O cuatro omas

En promedio, ;Cudntas personas duermen en la misma habitacién? (marca una opcion)
Quna O pos O res O4omas
¢ De qué estd hecho la mayor parte de su pisa? (marca una opcion)
Tiema Fimme de cemento O otro material

¢,Cuentas con estos servicios dentro de tu casa? (selecciona la opcion u opciones que correspandarn)

Sl No
Agua entubada O O Energla eléctrica o O
Drenaje O O Sanitario exclusivo para la familia O O

"Este programa es publico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa
d 4
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Formato que envia el &rea normativa Hoja 4 de 4

Solicitud para ser incorporada a:

"Beca de Apoyo a la Educacion Bésica de Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas” del Programa Nacional de Becas (PNB)
Ciudad de México 2017

. Recibe ayuda econdmica o en especie de alguna dependencia? (marca una opcion)
si ccuar O publica Ono
O Privada

Tipo de ayuda y nombre de la Institucidn que la Otorga:

i Tienes alguna discapacidad? o SI o Mo
Anote el nombre de la discapacidad

Documentos cotejados que se anexan a la solicitud
i5e cotejo con el original? ;Se anexa copia?

2 fotograflas de la solicitante
CURF de la solicitante

[Acta de nacimiento de la solicitante

Comprobante de domicilio o carta de vecindad o residencia proporcionada por la autoridad local de la solicitante.
Original y copia del Acta de nacimiento de su(s) hijo(s) hija(s) o el certificado de alumbramiento (en tanto se
lobtiene el Acta de nacimiento correspondiente). 5i se encuentra en estado de gravidez y aun no tiene hijas, hijos,
la constancia de embarazo expedida por la unidad de salud, clinica u hospital poblico, que senale la fecha
probable de alumbramiento.

Comprobante de ingresos propios o de la persona que depende la solicitante, correspondiente al altimo mes
anterior al de la solicitud, o en su caso, escrito en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, las razones por
las que no le es posible presentar la documentacion anterior ni definir los ingresos economicos familiares
Constancia de inscripcion, expedida por la institucion donde realiza sus estudios. En caso de ser primer ingreso
presentar el certificado de estudios del tipo educativo inmediato anterior,

*3in la presentacion de estos documentos no se recibira fa solicitud. " "Este programa es publi
para fines distintos a los establecidos en el programa” Cualguier irregularidad, queja, denuncia, sugerencia o reconocimiento de la ciudadania en general se
captara en: las entidades federativas recurriendo a los domicilios de las Autoridades Educativas Locales, las Contralorias o equivalentes estatales. A nivel
central, a traves del Organo Interno de Control de la SEP, al telefono 36 01 86 53 (Ciudad de Mexico). o desde los estados al 01 800 22 88 368. Tambien
podra realizarse via telefonica a la Secretaria de |a Funcion Publica SACTEL al 20 00 20 00 en la Ciudad de Mexico, o desde el interior al 01 800 386 24 66. o
a los telefonos de la SEP, TELSEP: O1 55 36 01 75 99 o al 01.800.288 &6 88 (Lada sin costo) En las Oficinas de la SEP, ubicadas en Fray Servando Teresa de
Mier 127, Col. Centro. Delegacion Cuauhtemoc, C.P. 06080, Mexico Ciudad de Mexico, Tel 01 (55) 36011000 ext 68108 o 68095. Manifiesto, bajo
protesta de decir |a verdad gue |os datos proporcionados son correctos y pueden ser verificados en cualguier momento. Estoy enterada que el tramite de esta
solicitud no implica el otorgamiento automatico de la beca.

0. ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso

NOMBRE Y FIRMA DE LA SOLICITANTE FECHA

La informacion que se proporciona en esta solicitud al contener datos que hacen identificable a una persona, segun La Ley de Transparencia y Acceso a la
informacion Publica Gubernamental, se considera como confidencial, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 18, fraccion | de la Ley Federal de Transparecia
'y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental que considera como informacion confidencial: “Los datos personales que requieran el consentimiento de los
individuos para su difusion, distribucion y comercializacion”; la fraccion |l del articulo 3°. del ordenamiento en cita, define como datos personales a “toda aquella
informacion concerniente a una persona fisica. identificada o identificable, entre otra, la relativa a su origen etnico o racial. o que este referida a las caracteristicas
flsicas, morales o emocionales, a su vida afectiva y familiar, domicilio, nomero telefonico, patrimonio. ideologla y opciones politicas, creencias o convicciones
religiosas o filosoficas, los estados de salud fisicos y mentales, las preferencias sexuales u otras analogas que afecten su intimidad”.

Para el llenado de la institucion (informacion adicional)

Nombre de la institucion que recibio la solicitud Nombre del funcionario autorizado que recibio y
cotejd la documentacion entregada por la solicitante

Fecha y lugar de recepcion de la solicitud: Criginal para la Instancia ejecutora estatal de la beca con los
documentos cotejados.

Caopia 1 Para la becaria, con firma de recibido

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Dar a conocer la convocatoria del programa | Coordinacion Estatal de la Beca de | Todo el afio
y distribuir la Solicitud de Incorporacion a la | Apoyo a la Educacion Bésica de Madres
Beca, en todos los planteles oficiales de | Jovenes y Jovenes Embarazadas del
Educacion Bésica PNB en la Ciudad de México

Entregar la solicitud a las alumnas | Director del Centro de Atencion Multiple | Cuando sea necesario
candidatas al programa

Llenar, firmar y sellar Director del Centro de Atencién Mdltiple | Cuando sea necesario

Entregar  la  solicitud requisitada | Director del Centro de Atencion Mdltiple | Cuando sea necesario
(acompafiada de los  documentos
solicitados en la convocatoria) a la
Coordinacion Estatal de la beca, a través de
la estructura

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

Destinatario

Original: Coordinacion 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 0 ponerse en contacto con la
Coordinacion del PROMAJOVEN C.M., al Teléfono: 3601-8400 Ext. 49343 o0 a los correos electrénicos promajovendf@sep.gob.mx

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria Tel. 3601-1000 Ext. 19228 y 19287
Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria Tel. 3601-1000 Ext. 43943

Direccion General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601-1000 Ext. 46506
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PJ-BEC-02 CARTA COMPROMISO DE LA BECA DE APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES
JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS DEL PNB EN LA CIUDAD DE MEXICO

Formato que envia el area normativa

Subsecretaria de Educacién Bisica
I Ik Administracién Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal

Carta Compromiso

Ciudad de México, a de, de 20
DR. LUIS IGNACIO SANCHEZ GOMEZ
ADMINISTRADOR FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS
EN EL DISTRITO FEDERAL
PRESENTE
La que suscribe : en la Ciudad de México, declaro

que toda la informacion proporcionada en la “Solicitud de incorporaciéon a Beca de Apoyo a la Educacién Basica de
Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas, (antes Promajoven) del Programa Nacional de Becas, y documentacién anexa
es fidedigna y que con motivo de que dicha beca me fue otorgada, me comprometo a cumplir Ias siguientes obligaciones:

a) Asistir a clases o a las asesorias académicas, segin sea el caso.
b) Aprobar el grado o nivel en el que estoy inscrita en el sistema escolarizado
c) Para el caso del sistema no escolarizado o mixto:
« acreditar los madulos de nivel inicial (alfabetizacion), acuerdo a |a siguiente tabla:

De 6 a 8 meses Médulo “La Palabra”
De 3 a 6 meses Médulo "Matematicas para Empezar”
De 2 a 3 meses Médulo “Para Empezar”
« acreditar los modulos de nivel intermedio (primaria) o avanzado (secundaria) acuerdo a la siguiente tabla:
[LO meses Cuatro modulos
De 8 a 9 meses Tres médulos
De 4 a 7 meses Dos maédulos
Menos de 4 meses Un modulo

d) Informar a la Coordinacion Estatal sobre mi avance académico.

e) Informar por escrito en formato libre, a la Coordinacion Estatal de |a beca, sobre cualquier cambio de domicilio o de nimero
telefdnico a fin de poder ubicarme para fines administrativos; dicha notificacion deberé realizarla dentro de los 30 dias
naturales siguientes al cambio de domicilio.

f) Informar por escrito en formato libre, a la autoridad educativa local dentro de los 30 dias naturales siguientes, cualquier

cambio de la modalidad educativa en la que estoy inscrita, para fines administrativos y de seguimiento académico.

De encontrarme embarazada informaré a la autoridad educativa local, mediante un escrito libre que avale mi incapacidad

meédica por un periodo maximo de 40 dias naturales, de acuerdo al tramite con homoclave SEP-23-012 “Aviso de

incapacidad médica por alumbramiento” publicado en la pagina electronica:
http.//www.gob.mx/cntse-rfts/ficha/tecnica/SEP-23-012.

Informar en caso de fallecimiento de mi hijo/a (cuando Gnicamente tenga un/una hijo/a), entregando copia del acta de

defuncion.

i) Colaborar con las autoridades educativas locales y la SEP, cuando requieran informacion sobre mi participacion en la beca.

j) Participar en actividades complementarias de salud, capacitacion y culturales, entre otras, que como parte de mi formacion

integral, se promuevan en la entidad federativa.

Tramitar mi cartilla de salud ante cualquier institucion de salud publica de la entidad federativa en la que realizo mis estudios.

y asistir periddicamente a citas médicas de revision en una institucion de salud pablica.

1) Informar de inmediato y por cualquier medio a la autoridad educativa local y a las autoridades bancarias a través de las que
se recibe la beca, el robo, perdida o extravio del cheque o tarjeta bancaria mediante el cual me entregan la Beca de Apoyo a
la Educacion Basica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas, asi como el acta levantada ante el Ministerio Pablico o
Autoridad Educativa Local. De conformidad con el tramite con homoclave SEP-23-010 “Aviso de perdida, robo o extravio del
cheque o tarjeta bancaria”, mediante el cual me entregala beca.

m) Participar en las actividades de Contraloria Social que determine la Autoridad Educativa Local.
ATENTAMENTE

=

-4

h

—

k

—

Nombre y firma de la becaria

c.c.p. Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Instancia Responsable de la n el Distrito Federal.

“Este programa es piiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el use para fines distintos a los establecidos en el programa”
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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

_SEP_

WICACION L

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 SEP-23-010

Ciudad de Mexico, a de de20

C.

COORDINADOR(A) ESTATAL DE LA BECA DE
APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES
JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS DEL

PROGRAMA NACIONAL DE BECAS
PRESENTE

Por medio del presente escrito, doy aviso que el

(DD/MM/AA) (extravie o ma robaron)

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

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

Anexo copia del Acta que levante ante el Ministerio Publico, lo anterior para que se

inhabilite el cheque correspondiente al apoyo de la beca.

ATENTAMENTE

(Nombre y firma de la becaria)

c.c.p. Autoridad Educativa Local
Ala interesada
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PJ-BEC-02.2 AVISO DE INCAPACIDAD MEDICA POR ALUMBRAMIENTO, COMO BENEFICIARIA DE LA “BECA
DE APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS”

Formato que envia el area normativa

_SEP

Aviso de incapacidad médica por alumbramiento como beneficiaria de la
"Beca de Apoyo a |la Educacion Basica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas”

FORMATO SEP-23-012

Ciudad de Mexico, a de de20__

G

COORDINADOR (A) ESTATAL DE LA BECA DE
APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES
JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS DEL
PROGRAMA NACIONAL DE BECAS

PRESENTE

Por medio del presente escrito, doy aviso que del al
(DDAMMSAA) (DD MM AA)

dejaré de asistir aclases o asesorias acadeémicas, por periodo de incapacidad por
alumbramiento, lo anterior ya que estoy inscrita en la Beca de Apoyo a la Educacion

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

Anexo original de la constancia medica expedida por la institucion de salud publica, en
la que se senala el tiempo de incapacidad, con el compromiso de que una vez gue

haya nacido mi hijo (a), regresaré a clases para continuar con mi formacion académica.

ATENTAMENTE

(Nombre y firma de |la becaria)

c.c.p. Autoridad Educativa Local
A la interesada
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FINALIDAD

Las becarias, conozcan obligaciones.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Director del Centro de Atencion Mltiple | Todo el afio

Entregar el formato a las alumnas | Director del Centro de Atencién Miltiple | Cuando sea necesario
becarias

Llenar, firmar y sellar Director del Centro de Atencion Mdltiple | Cuando sea necesario

Entregar el Formato requisitado a la | Director del Centro de Atencion Multiple | Cuando sea necesario
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 Bésica de Madres
Jovenes y Jovenes Embarazadas del
PNB en la Ciudad de México

Destinatario

Original: Coordinacién Estatal.
Primera copia: Alumna seleccionada.
Tercera copia: Enlace de Nivel.

Nota:

Para obtener mas informacion del Programa, se pueden consultar en la pagina www.promajoven.sep.gob.mx 0 ponerse en contacto con la
Coordinacion del PROMAJOVEN C.M., al Teléfono: 3601-8400 Ext. 49343 o0 a los correos electronicos promajovendf@sep.qob.mx

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria Tel. 3601-1000 Ext. 19228 y 19287
Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria Tel. 3601-1000 Ext. 43943

Direccion General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601-1000 Ext. 46506
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RH-06 ACTA ADMINISTRATIVA *

Formato que envia el area normativa

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

EN LA CIUDAD DE MEXICO ! SIENDO LAS 2HORASELDIA 3
DEL MES DE * DEL ANO °, EN EL LOCAL QUE OCUPA 6, UBICADO
EN " EL C. 8 CON CARGO % LOS cC.
0y EN SU CALIDAD DE TESTIGOS DE CARGO;

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

CC. By ; ASI COMO LOS CC. Y

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

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

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

2 AE 7
I EXPEDIDA POR . QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE

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

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

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

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

* Mes en que se levanta el acta.

® Se anotara con letra el afio que corresponda.

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

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

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

° Cargo de la persona que acttie 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 completas.

" Nombre del primer testigo de cargo.

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

!9 Estado civil del primer testigo de cargo.

2% Domicilio del primer testigo de cargo.

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

22 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

2% Declaracion del primer testigo de cargo.

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

QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE %, DE _ % ANOS DE EDAD, ESTADO
CIVIL 27 Yy CON DOMICILIO EN Z IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
2 — 30 A~ T
® 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:
3 QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE
32 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. 3 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 3 DE FECHA
: QUE DESEMPERA EL (LOS) PUESTO (S) ¥ ADSCRITO A
QUE TIENE ASIGNADA (S) POR PARTE DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA LA (S) CLAVE (5)
PRESUPUESTAL  (ES), M 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: 5 QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE
DECLARAR, POR LO QUE PREVIA LECTURA DE LA MISMA, LA RATIFICA Y FIRMA AL MARGEN PARA
CONSTANCIA. - === === === --

25 Nombre del segundo testigo de cargo.

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

27 Estado civil del segundo testigo de cargo.

28 Domicilio del segundo testigo de cargo.

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

30 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

31 Declaracion del segundo testigo de cargo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

41 Clave (s) presupuestal (es) asignada (s) por la Secretaria de 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 Declaracion del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.
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DECLARACION DE LOS TESTIGOS DE DESCARGO:

ACTO CONTINUO, SE PRESENTA EL (LA) C. 4 COMO PRIMER TESTIGO DE
DESCARGO, QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE

ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL ‘% y CON DOMICILIO EN T
IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No. ‘8 EXPEDIDA POR * QUE

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

EN QUE VA A INTERVENIR?; A LO QUE EL PRIMER TESTIGO DE DESCARGO RESPONDE: PROTESTO,
DESPUES DE LO CUAL DECLARA: 2 LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA
RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA.- - == === == -m e e oo e oo e
RETIRANDO EL TESTIGO ANTERIOR, INTERVIENE POR SEPARADO EL C. ! SEGUNDO
TESTIGO DE DESCARGO QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE

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

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

PROTESTO, DESPUES DE LO CUAL, DECLARA: .  LEIDA QUE FUE SU
DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA. - - - - - - - - - -

DECLARACION DEL REPRESENTANTE SINDICAL:

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

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

44 Nombre del primer testigo de descargo.

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

47 Domicilio del primer testigo de descargo.

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

49 Nombre de la institucion que expidio dicha credencial.

50 Declaracién del primer testigo de cargo.

51 Nombre del segundo testigo de descargo.

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

54 Domicilio del segundo testigo de descargo.

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

56 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

57 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 3 Y AL EFECTO EXPONE:

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

EN USO DE LA PALABRA E6I7 C. %® EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE SINDICAL, SENALA:

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA, ANEXANDOSE
LOS  SIGUIENTES DOCUMENTOS: %  SIENDO  LAS
% DEL DIA DE SU INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE LOS QUE EN ELLA
INTERVINIERON Y AL CALCE LOS TESTIGOS DE ASISTENCIA, QUIENES POR SUS GENERALES DIJERON,
LA C. " LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE > ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
Y CON DOMICILIO EN ® IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
""EXPEDIDA A SU FAVOR POR ,"® QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA
QUE CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA Y
SE LE DEVUELVE POR SER DE USO PERSONAL, Y LA C. , . DIJO LLAMARSE COMO QUEDO
ANOTADO, DE 7 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL ® Y CON DOMICILIO EN
"9 IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No. % EXPEDIDA A SU FAVOR
POR 8 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.

82

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

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

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

67 Se anotara lo que exponga el representante sindical.

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

69 Hora en que concluya la instrumentacién del acta administrativa.

70 Nombre del primer testigo de asistencia.

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

73 Domicilio del primer testigo de asistencia.

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

75 Nombre de la institucién que expidié dicha credencial.

76 Nombre del segundo testigo de asistencia.

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

79 Domicilio del segundo testigo de asistencia.

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

81 Nombre de la institucién que 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
DIECISEIS, EN EL AREA QUE OCUPA LA DIRECCION DE DE LA DIRECCION GENERAL
DE ADMINISTRACION PERMANECIENTE A LA ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS
EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL, UBICADA EN CALLE RIO NAZAS NUMERO 23, PISO___
COLONIA CUAUHTEMOC, DELEGACION CUAUHTEMOG, EN ESTA CIUDAD DE MEXICO, ANTE LA
PRESENCIA DEL C. , QUIEN OSTENTA EL CARGO
DE DE LA DIRECCION GENERAL ADJUNTA PERSONAL EN LA CIUDAD DE
MEXICO PERMANECIENTE A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE LA
ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL, SERVIDOR
PUBLICO QUE ACTUA COMO AUTORIDAD INSTRUMENTADORA, ASI TAMBIEN, ANTE LA

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

HECHOS

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

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

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

TESTIGOS DE ASISTENCIA

172




FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Elaborar y entregar el formato Director de la Escuela Cuando sea necesario
Recolectar Supervision Escolar de Zona Cuando sea necesario

Destinatario

Original: Coordinacion de Asuntos Juridicos.

Primera copia: Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Segunda copia: Director de la Escuela.

Tercera copia: Interesado.

Cuarta copia: Representante Sindical (En su caso).

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

Formato que envia el &rea normativa

ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO

EN LA CIUDAD DE 1) EL DIA (2___DEL MES DE @) DEL ANO DE

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

G 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

a7 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 (41) QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA Y SE LE

DEVUELVE, A QUIEN SE LE EXHORTA CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS
FALSOS DECLARANTES PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL; QUE A LA LETRA
DICE: “SE IMPONDRA DE CUATRO A OCHO ARIOS 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 (L) 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)_ARNOS 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 (58___DE (55 ANOS Y CON DOMICILIO ACTUAL
EN (56) . QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL No. (57_, EXPEDIDA A SU FAVOR POR

(58) 'QUIENES HAN 0IDO Y PRESENCIADO LO DECLARADO POR LOS COMPARECIENTES CONFORME SE ASENTO EN ESTA

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

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

*El Director(a) de la escuela debera solicitar asesoria al area juridica de oficinas centrales antes de requisitar el acta, para que esta
cumpla con su funcion.
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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.

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

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

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA EL NOMBRAMIENTO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA CLAVE PRESUPUESTAL DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

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

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.

LINEAMIENTOS QUE REGULAN LA INSTRUMENTACION DE ACTAS POR ABANDONO DE EMPLEO

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

Son causales para la instrumentacion del acta:

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

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

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

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

Los testigos de cargo minimo deben ser dos y no mas de tres por cada hecho, deberan mencionar todos y cada uno de los dias habiles que falt6 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 Ginico que se pudo haber percatado de los hechos, lo que
debera manifestar en su declaracion (el presente lineamiento se funda en los articulos 813 fraccion | y 820 de la Ley Federal del Trabajo, de aplicacién
supletoria).

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

Deber&n acompaiiarse 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 efectia 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 sancion laboral alguna al trabajador instrumentado, con excepcion de los que se encuentren o formen parte de un libro,
expediente o legajo, los cuales podran exhibirse en copias cotejadas en los términos sefialados con antelacion, por la autoridad que instrumente el acta (lo
anterior con fundamento en los articulos 797 y 801 de la Ley Federal del Trabajo de aplicacion supletoria).

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

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

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

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

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

El acta que se vaya a instrumentar debera formularse dentro del horario del trabajador instrumentado, es decir el acta no debera levantarse fuera del
horario que el mismo tiene asignado, salvo en aquellos casos en que por las funciones que desempefie se tenga que formular en horas 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 Educacion Plblica y que hayan
sido 0 no mencionados en el acta, para lo cual debera requerirse esta informacion a las areas de administracion de personal del sector central, de
la Administracion Federal de los Servicios Educativos en la Ciudad de México, de la Subsecretaria de Educacion e Investigacién Tecnoldgicas y de
la Subsecretaria de Educacién Superior e Investigacion Cientifica.
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13.  Se recomienda a la unidad administrativa que vaya a remitir el acta de abandono de empleo a la Coordinacién de Asuntos Juridicos y que antes de dicha
remision reciba del trabajador instrumentado o de su representante sindical cualquier elemento que justifique las inasistencias que le son imputadas en la
referida acta, tales como licencias médicas, oficios de autorizacion de comision sindical, etc., se abstenga de enviarla, ya que es ocioso emitir un dictamen
que desde su origen es improcedente.

14.  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 Coordinacion 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.

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Formular, remitir el acta y anexos | Director de la Escuela Cuando sea necesario

Destinatario

Original: Coordinacion de Asuntos Juridicos.

Primera copia: Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Segunda copia: Director de la Escuela.

Nota: El Acta se elaborard en un solo tanto, en hojas tamafio carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo y 2 c¢m. 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 autégrafas.
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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 recepcién de los recursos asignados a este plantel, intervienen como testigos de asistencia el C. (16) y el C. (17),
manifestando prestar sus servicios en (18), el primero como (19), con nimero de filiacion (20) y tener su domicilio en (21), y el segundo como (19), con niimero
de filiacion (20) y tener su 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

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

ll. ESTADOS FINANCIEROS (24-B)

IV. RECURSOS FINANCIEROS

Se entrega(n) fondo(s) que maneja el plantel con un importe total de (25) y que se analiza(n) en el anexo nimero (26). El (los) fondo(s) es (son) entregado(s)
con base en los datos contenidos €N dICN0 ANEXO. ...

V. RECURSOS MATERIALES

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

han sido encomendados. Por su importancia, se hace constar de manera especial lo
SIGUIBITEE. ... ettt 8 R8RSR S £ E R E AR SRRt
V.1 Todos los bienes integrantes del activo fijo se encuentran debidamente identificados con niimero de inventario, conforme a las normas vigentes,

€XISIENAO [0S "TESGUAITOS" TESPECHVOS. ......vuvrresresresrsassessssessessrssssassessessassessassessessessessessessessessesssssssssassasssssasssssassessessassessessessessessessessessnssnes

V.2. Mobiliario, Equipo e Instrumentos, Aparatos y Maquinaria
Anexo (27). Se encuentra en las instalaciones de la escuela, esta completo y en perfecto orden el mventano ...........................................

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

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

VI. RECURSOS HUMANOS

En el anexo (29) se entrega la relacién de los expedientes y registros del personal; que contienen los nombres, filiacion, categoria, clave, puesto, sueldo,
sobresueldo, compensaciones y demas remuneraciones otorgadas; asimismo, se entrega el resumen de las plazas asignadas, que se presentan en el anexo
(30). A la fecha de la presente acta existen en poder del C.(31) Pagador Habilitado, cheques (efectivo) con un importe de (32) por concepto de sueldos no
cobrados, cuya situacion se muestra en el aneX0 NUMETD (33).......vverreurerrerrrerrereeessssesssssessesssse st ssss sttt snsensanes

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE

Mediante anexo nimero (34) se entrega relacion de asuntos en tramite, conteniendo nimero y fecha del escrito, remitente, asunto y estado que guarda su
1 1) (TR

* 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.

178




VIIl. OTROS HECHOS (35)

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

La presente entrega, no implica liberacion alguna de responsabilidades que pudieran llegarse a determinar por la autoridad competente con
POSTEIIOTITAU. ...ttt s8££ 88 Ef 8Bt

Se hace del conocimiento del C.(38) que la verificacion del contenido de la presenta acta, debera hacerse en un plazo de treinta dias habiles, por lo que el C.
(39) podra ser requerido para realizar las aclaraciones 'y proporcionar la informacion 'y documentacion adicional que se
SONICIEE 11ttt sttt R R R R R R AR

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

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

ESPACIO DATOS POR ANOTAR

(1) Nombre del centro educativo.

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

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

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

(7) Anotar el nombre del centro educativo.

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

9) Nombre del servidor pablico que entrega.

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

(11) Nombre de la persona que recibe.

(12) Nombre del puesto del servidor 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 plblico
responsable). Mediante oficio n(imero...")

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

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

(18) Nombre de la dependencia.

(19) Nombre oficial del puesto que ocupa el testigo

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

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

HECHOS.

. SITUACION PROGRAMATICA.

2) Utilizar el formato oficial correspondiente.

3) Bimestres comprendidos en el reporte.

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

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

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

(25)
(26)

V.
(
(

e

ECURSOS MATERIALES.

NN
=

7
8
I. RECURSOS HUMANOS.

V
(2
(3
(3
(3
(3

W N OO
o=

VI

(34)

VIIl. OTROS HECHOS.

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

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

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

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

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

Importe con ndmero y letra de la suma.

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

. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE.

Numero de anexo asignado a la relacién de asuntos en Tramite

Asentar los hechos que se consideren procedentes.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

NUmero total de anexos que se mencionan en el acta.

Nombre de la persona que recibe.

Nombre del servidor pdblico que realiza la entrega.

Hora en que se da por concluida el acta.

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

Nombre completo y firma de la persona que recibe.

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

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

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

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

2. Elaborar a renglén seguido y sin sangria.

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

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

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

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

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

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

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar y entregar el formato

Director de la Escuela

Cuando sea necesario

Recolectar

Supervisor Escolar de Zona

Cuando sea necesario

Destinatario

Original del acta y anexos:

Primera copia del acta y anexos:

Segunda copia del acta sin anexos:

Servidor publico que entrega y al que recibe respectivamente.

Unidad administrativa (archivo del plantel).

Superior Jerarquico a la Unidad involucrada.
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RH-10 CITATORIO PARA EL TRABAJADOR DE BASE Y PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

Formato que envia el &rea normativa

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

CLAVE ECO:

DOMICILIO:

DELEGACION:

COLONIA:

C.P.:

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CITATORIO PARA EL TRABAJADOR PARA ACTA ADMINISTRATIVA
A DE DE20

c 2
PRESENTE

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 46 FRACCION V, INCISO(S)
% 46 BIS DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, Y 25
FRACCION(ES) * DEL REGLAMENTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO
DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, ME PERMITO SOLICITAR SU
PRESENCIA PARA EL DIA ° A LAS ® HORAS, EN ‘" A FIN
DE INSTRUMENTAR ACTA ADMINISTRATIVA CON OBJETO DE INVESTIGAR HECHOS QUE SE LE
ATRIBUYEN, ----- CONSISTENTES----EN 8 EN ESE
SENTIDO, SE LE HACE SABER QUE TIENE DERECHO A DECLARAR SOBRE LOS HECHOS QUE
SE INVESTIGAN, ASI COMO A PRESENTAR LOS TESTIGOS DE DESCARGO QUE ESTIME
PERTINENTES, Y LAS PRUEBAS DOCUMENTALES QUE CONSIDERE ES CONVENIENTE SE
AGREGUEN AL ACTA, SOLICITANDOLE SE SIRVA TRAER IDENTIFICACION OFICIAL Y
DOCUMENTACION QUE ACREDITE LA FILIACION Y/O CLAVE PRESUPUESTAL DEL PUESTO O
PUESTOS QUE OSTENTE EN ESTA DEPENDENCIA; EN LA INTELIGENCIA QUE DE NO
PRESENTARSE A LA INSTRUMENTACION DEL ACTA ADMINISTRATIVA, ESTA SE LEVANTARA EN
SU AUSENCIA.
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
(JEFE SUPERIOR)

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CITATORIO PARA TRABAJADORES DE BASE

=

Lugar y fecha en que se emite el citatorio.

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

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

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

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

Fecha en que se levantara el acta administrativa.

Hora en que se levantara el acta administrativa.

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

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

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

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

N o
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La Representacion Sindical

NOMBRE DE LA ESCUELA:
C.C.T.

CLAVE ECO:

DOMICILIO:

DELEGACION:

COLONIA:

C.P.

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CITATORIO PARA ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA REPRESENTACION SINDICAL
A DE DE20

C.

PRESENTE

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

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

CABO EL DIA ° A LAS ® HORAS, EN " . EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE SINDICAL DEL C. 8 CON OBJETO DE
INVESTIGAR HECHOS IRREGULARES QUE SE ATRIBUYEN AL CITADO TRABAJADOR,
CONSISTENTES EN ° 'Y A FIN DE QUE MANIFIESTE LO

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

ATENTAMENTE

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CITATORIO PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

=

Lugar y fecha en que se emite el citatorio.

Nombre del representante sindical.

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

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

5. Fecha en que se levantara el acta administrativa.

6. Hora en que se levantara el acta administrativa.

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

8

9

>

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

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

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

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

Destinatario

Original; Interesado.

Primera copia: Direccién de Educacion Especial de la Direccién General de Operacién de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Segunda copia: Director de la Escuela.

NOTA: Para efectos del citatorio se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con firmas autografas.
Este citatorio debera ser entregado al trabajador y al representante sindical cuando menos con 72 horas de anticipacion a la instrumentacion
del acta.
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RM-03 DICTAMEN DE NO UTILIDAD

Reporte que se genera en el Sistema

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
o @ DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA
DICTAMEN DE NO UTILIDAD @
Fecha N\
N° de Dictamen
Asunto: m —7
Nombre del Plantel: (5 ) CCT. m
Nombre del Director(a): — (1) —
_/
Descripcion del Bien | Cantidad | Unidad | Valor | N°.de Inventario| Fraccion VII %agnostlil(;% Observaciones
(8 ) (9 V| (1) [ (11) (12) (13) (b)) (15 )
_ |\ N \_/ 1/ \_/
Nombre de la Director(a) Autorizo Dictamen
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Instructivo

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DICTAMEN DE NO UTILIDAD

=
°

~NOo Ol WM

Nombre de la Dependencia o Entidad y unidad administrativa que elabora el dictamen.
Fecha de elaboracion.
Numero de dictamen (nlimero consecutivo / afio).
Indicar el procedimiento a seguir para la disposicion final y los datos generales que identifiquen el bien mueble.
Nombre del Plantel.
Clave de Centro de Trabajo.
Nombre del Director(a).
lumnas
Descripcion del bien mueble (marca, modelo, serie, entre otros), en su caso, relacion de bienes muebles.
9  Cantidad.
10  Unidad de medida.
11 Valor de adquisicion o de inventario.
12 Nimero de inventario, en su caso;
13 Descripcion de manera clara y contundente de porqué los bienes no son Utiles, en términos de la Segunda, fraccion VIII
de las Normas generales. En su caso, la determinacion de si se ubican en los supuestos del cuarto parrafo del articulo
131 de la Ley General de Bienes Nacionales. Fundamento legal.- indicar las disposiciones legales y normativas que
fundamentan el dictamen.
14 Determinacion si los bienes que se dictaminan aln no son considerados como desechos, o bien se encuentran con esta
caracteristica.
Firmas
15  Observaciones.
16 Nombre, cargo y firma de quien elabora el dictamen (servidor publico con rango no inferior a Subdirector adscrito al area
técnica o a la encargada de los inventarios o almacenes).
17 Nombre, cargo y firma de quien autoriza el dictamen (responsable de los recursos materiales, o al servidor pdblico de la
misma jerarquia en el que se las delegaciones o representaciones en alguna entidad federativa o region, delegue tal
funcion en las delegaciones o representaciones en alguna entidad federativa o region, o entidad de que se trate).

C

© o

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia Sistema
Distribuir el | Direccion General de Administracion, a través | Cuando sea | Sistema / desalojo y
formato del Nivel Educativo necesario baja / solicitud de
Llenar el formato | Director del Centro de Atencion Mdltiple y/o | Cuando sea desalojo y bajas

Unidad de Apoyo a la Educacion Regular necesario
Recolectar los | Supervisor Escolar de Zona Cuando sea
formatos necesario
Procesar Direccion de Educacién Especial de la|Cuando sea

Direccién General de Operacion de Servicios | necesario
Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Destinatario

Original: Direccién de Educacion Especial de la Direccion General de Operacidon de Servicios
Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.
Primera copia: Director del Centro de Atencion Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion Regular
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RM-04 ACTA ADMINISTRATIVA
(Robo, Accidente o Extravio)

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

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

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

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

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

CIVIL , QUE ES ORIGINARIA DE , CON DOMICILIO ACTUAL EN

CON NUMERO TELEFONICO Y QUE PRESTA SUS SERVICIOS

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

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

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

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

DECLARA
ENSEGUIDA LOS C.C. Y , HACEN CONSTAR

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

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

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

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

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Llenar el formato Director del Centro de Atencion Mltiple y/o Unidad de | Cuando sea necesario
Apoyo a la Educacién Regular

Destinatario

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

Primera copia: Director del Centro de Atencién Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion
Regular.
Segunda copia: Interesado.

* Se debe elaborar en forma inmediata a los hechos.
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RM-16 CAMBIO DE ADSCRIPCION DE BIENES MUEBLES

Reporte que se genera en el Sistema

i DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS Nl]mer@
SEP SUBDIRECCION DE ALMACENES E INVENTARIOS
e DEPARTAMENTO DE INVENTARIOS

Hoja__de
FORMATO DE CAMBIO DE ADSCRIPCION DE BIENES MUEBLES

Unidad que entrega los bienes:@ Fecha: < ; )

Unidad que recibe los bienes: @ Total de Bienes:
N°. DESCRIPCION CANTIDAD COSTO VALOR N° DE N° DE CENTRO DE
PROG. COMPLETA UNITARIO | TOTAL INVENTARIO TRABAJO
DE LOS BIENES 28 DIGITOS AL CUAL SE ADSCRIBEN
N N [\ NG \/
(14 (15 )
TOTALES | \__/ N
| UNIDAD QUE ENTREGA |
COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DEPTO. DE RECURSOS MATERIALES
Nombre y firma Nombre y firma
| UNIDAD QUE RECIBE |
COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DEPTO. DE RECURSOS MATERIALES
Nombre y firma Nombre y firma

Nota: Las Unidades se comprometen a solicitar los movimientos en el sistema de inventarios de bienes instrumentales, ante el Enlace de la Direccion
General de Recursos Materiales y Servicios en un plazo no mayor de 30 dias naturales a partir de la fecha de elaboracion de este formato, con oficio de solicitud
y listado.
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Instructivo

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE CAMBIO DE ADSCRIPCION DE BIENES MUEBLES
1 ANOTAR EL NOMBRE DEL AREA QUE ENTREGA EL BIEN (ES)
2 ANOTAR EL NOMBRE DEL AREA QUE RECIBE EL BIEN (ES)
3 ANOTAR EL NUMERO CONSECUTIVO DEL CAMBIO DE ADSCRIPCION, CORRESPONDIENTE AL AREA QUE LO ELABORA
4 ANOTAR EL NUMERO DE LA HOJA CORRESPONDIENTE Y EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS
5 ANOTAR LA FECHA DE ELABORACION DEL CAMBIO DE ADSCRIPCION
6 ANOTAR EL TOTAL DE BIENES
7 ANOTAR EL NUMERO PROGRESIVO DEL RENGLON
8 ANOTAR LA DESCRIPCION COMPLETA DE LOS BIENES
9 ANOTAR LA CANTIDAD DE BIENES
10 ANOTAR EL PRECIO UNITARIO DEL BIEN, HASTA CINCO DIGITOS, NO SE ACEPTA REDONDEOQ
11 ANOTAR EL VALOR RESULTANTE DE LA MULTIPLICACION DE LA CANTIDAD POR EL PRECIO UNITARIO
12 ANOTAR EL NUMERO DE INVENTARIO REGISTRADO EN EL SISTEMA (28 DIGITOS)
13 ANOTAR EL NUMERO DEL CENTRO DE TRABAJO AL CUAL SE ADSCRIBEN LOS BIENES
14 ANOTAR LA CANTIDAD TOTAL DE BIENES
15 ANOTAR EL VALOR TOTAL DE BIENES
16 ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO DEL AREA QUE ENTREGA
17 ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES DEL AREA QUE ENTREGA
18 ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO DEL AREA QUE RECIBE
19 ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES DEL AREA QUE RECIBE

FINALIDAD

Registrar el cambio fisico de un plantel a otro, de un bien mueble instrumental.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia Sistema

Direccion General de Administracion, a cambio de
través del Nivel Educativo adscripcion / cambio
. - _ entre UR
Llenar el formato Director del Centro de Atencién | Cuando sea necesario

Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacion Regular

Entregar el formato | Direccion de Educacion Especial o|Cuando sea necesario

Distribuir el formato | Area de Recursos Materiales de la|Cuando sea necesario Sistema / modificar /

DGSEI
Destinatario
Original; Direccién de Educacion Especial o Direccion General de Servicios Educativos |ztapalapa.
Primera copia: Director del Centro de Atencién Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion Regular.
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RM-17 BAJA DE BIENES MUEBLES VALORES O DINERO EN EFECTIVO DE LA AFSEDF

Reporte que se genera en el Sistema

) ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
] DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

BAJA DE BIENES MUEBLES VALORES O DINERO EN EFECTIVO DE LA AFSEDF@

Fecha:
® =
@ Hoja __de

Ne. UBICACION FiSICA DEL BIEN
(4 ) 1 (5 )
\_/ \_/
AREA ENCARGADA DEL BIEN __NO. DE INVENTARIO O BASE DE DATOS
(6 ) Nombre del Centro de Trabajo (7 ) 114200003118000001..............
\_ _
NUMERO DE POLIZA TIPO DEL BIEN VALOR O DINERO EN EFECTIVO
(8 )\ 0526 (9 ) BIEN INSTRUMENTAL........
\_/ \_/
DESCRIPCION DETALLADA DEL BIEN MARCA ] MODELO [ NUMERO DE SERIE
( 10 )LAPTOP PROCESADOR CORE DUE (ejemplo) (" 11[\HP COMPAQ [12 %730B {13 ENU9516LLM
N \_/ N/
FECHA DE ENAJENACION, DESTRUCCION, TRANSFERENCIA, ROBO, EXTRAVIO Y m
SINIESTRO _
. VIGENCIA DE LA POLIZA DEL BIEN COMENTARIOS O INFORMACION
VALOR DE POLIZA(CONTOTAL) | g1 £ VALOR O DINERO EN EFECTIVOY [17 Lot Necann -
\]_ NUMERO DE REPORTE
@ @ OTORGADO POR LA
ASEGURADORA
ELABORO AUTORIZO
NOMBRE NOMBRE
CARGO CARGO
FIRMA FIRMA
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Instructivo

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM17

BAJA DE BIENES MUEBLES VALORES O DINERO EN EFECTIVO DE LA AFSEDF

(EXCEPTO TRANSPORTE)

Tipo (mobiliario, maquinaria, valor o dinero en efectivo).

Fecha de enajenacion, destruccion, transferencia, robo, extravio y siniestro.

Vigencia de la péliza del bien mueble valor o dinero en efectivo.
Comentarios o informacion complementaria que se estime necesaria.
Nombre, cargo y firma del responsable de elaborar el movimiento.

NO

1. Ejercicio que corresponda.

2. Fecha de elaboracion.

3. NUmero de hoja y total de éstas.

4. Nimero.

5. Ubicacion fisica del bien;).

6.  Areaencargada del resguardo del bien.
7. Folio del inventario (o base de datos).
8. Numero de pdliza.

9.

10.  Descripcion detallada del bien.

11.  Marca.

12.  Modelo.

13.  NUmero de serie.

14.

15.  Valor de pdliza(s) (con total).

16.

17.

18.

19.

Nombre, cargo y firma del responsable del area, quien autoriza.

FINALIDAD

Tramitar la baja de bienes muebles por destruccion, transferencia, robo, extravio y/o siniestro en el plantel.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia Sistema
Distribuir el formato Area de Recursos Materiales de la|Cuando sea Sistema / afectacion de
Direccion General de Administracion, a | necesario la baja de bienes

través del Nivel Educativo

Llenar el formato

Director del Centro de Atencién Multiple | Cuando sea
y/lo Unidad de Apoyo a la Educacion | necesario
Regular

Recolectar los formatos

Supervisor Escolar de Zona Cuando sea
necesario

Procesar

Direccion de Educacion Especial o | Cuando sea
Direccion ~ General de  Servicios | necesario
Educativos Iztapalapa

Destinatario
Original:

Primera copia:

Direccion de Educacion Especial o Direccion General de Servicios Educativos
|ztapalapa.

Director del Centro de Atencién Mltiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion
Regular.
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EX-08 GUIA PARA LA ATENCION DEL PREESCOLAR

Formato que envia el &rea normativa Hoja 1 de 4

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

GUIA PARA LA ATENCION DEL PREESCOLAR
PRESENTACION

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

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

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

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

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

I.- DATOS GENERALES

1.-Nombre del nifio (a):

2.- Fecha de nacimiento: Sexo:

3.- Domicilio:

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

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

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

A qué edad se le diagnostico:

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

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

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

Emplea: lenguaje de sefias () lectura y escritura Braille ()

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

(PARA COMPLEMENTAR ESTA SECCION REVISE INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO)

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

Si( ) No( )¢Cual?
15.- ¢Es alérgico o intolerante? Si () No ( ) ¢aqué?alimentos ( ) medicinas ( ) animales ( )
plantas ( ) otros( ) ¢Cuales?
16.- ¢ Toma algun medicamento de forma permanente? Si( ) No( ) ¢Cuéles?
¢Requiere algun cuidado especial? Si () No( ) ¢Cuéles?
17.- ¢ Presenta alguna fobia o miedo? Si( )No( ) ¢aqué?
18.- ¢ Duerme la mayoria de las veces ?: solo ( ) con sus padres () hermanos ( ) familiares ( ) otros ()
19.- Horas que duerme en promedio: Horario:
¢Hace siesta durante el dia? Si( ) No( ) ¢De cuanto tiempo?
¢ Presenta algun trastorno del suefio? Si( ) No( ) ¢como? pesadillas () insomnio ()
rechinar de dientes () suefiointranquilo ( ) habla o se levanta dormido ( )
20.- ¢ Cuantas veces come al dia? Toma alimentos antes de llegar alaescuelaSi ( ) No ( )
¢ Cudles consume frecuentemente?
21.- ¢ Qué tipo de alimentos le gustan?
22.- ¢ Cuantas horas al dia ve television? ¢s0lo0?: ¢sacompafiado?:
23.- ¢ Cudles son sus programas favoritos?
24.- ¢ Qué actividades realizan regularmente los fines de semana?
Visitas a: familiares () cine ( ) parque de diversiones ( ) museos( ) mercado ( )
Otros:
25.- Personas que viven con el nifio/a:
Padre ( ) madre ( ) hermanos ( ) abuelos maternos ( ) abuelos paternos ( ) tios () primos ( )
Otros
26.- Edades de los hermanos y sexo:
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28.- ¢ Cuanto tiempo le dedica como padre o0 como madre, para estar con su hijo al dia?
29.- Ingreso familiar mensual (aproximado):

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

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

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

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

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

IV. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DE LA COMUNIDAD

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

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

alumbrado publico ( )
V.- OBSERVACIONES GENERALES

En este espacio la docente podré registrar aquella informacién que le parezca importante del nifio o nifia

que

presenta algun problema para el aprendizaje.

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

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

presenta algin problema para el aprendizaje.

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

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

Grado___ Grupo____

Nombre y Firma de la
educadora de grupo

Nombre y Firma del padre
o tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Nifios

CICLO ESCOLAR
Presentdé Examen Médico: SI ()
¢A qué servicio fue referido?

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

Grado___ Grupo____

Nombre y Firma de la
educadora de grupo

Nombre y Firma del padre
o tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Nifios

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

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

Grado____ Grupo____

Nombre y Firma de la
educadora de grupo

Nombre y Firma del padre
0 tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Nifios
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion General de Operacion de | Alinicio del ciclo escolar
Servicios Educativos, a través de la
Direccion de Educacion Especial o
Direccion ~ General ~de  Servicios
Educativos Iztapalapa

Llenar el formato, recopilar la|Educadora Septiembre
informacion, a fin de elaborar el
diagnéstico de su grupo

Destinatario:

Original: Archivo de la Educadora.

Notas: El formato s6lo se llenara en el caso de nifios y nifias de reingreso y debera engraparse a la guia para la atencion integra de la salud

del preescolar que la educadora reciba, si el alumno curs6 el ciclo anterior en otro grupo o jardin de nifios.

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

cada ciclo escolar los datos necesarios.

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

entregarlo en la escuela primaria el dia de su inscripcion.

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

inscribirse en otro jardin de nifios.

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

ISSSTE

NOTA DE RESPUESTA AL PASE DE REFERENCIA
Debe ser llenado por el médico que atiende al alumno y ser
devuelto al padre de familia en la primera visita para su entrega

al profesor que refirio al estudiante.

PASE DE REFERENCIA )

INSTITUTO QUE OTORGA LA ATENCION
DIAGNOSTICO CONFIRMADO

ALUMNO

DERECHOHABIENTE ¢ SE RESOLVIO EL PROBLEMA MOTIVO DE LA REFERENCIA?

[ ]s [ ]nNo [ ] ENTRATAMIENTO
ESCUELA
Nombre INDICACIONES
Domicilio Delegacion
PROBLEMA(S)
SE REFIERE A

Institucion médica a la que se envia

NOMBRE DEL PROFESOR MEDICO QUE SE REFIERE AL ALUMNO

FECHA FIRMA

EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE LA RAZON

SE REFIRIO A OTRA INSTITUCION O ESPECIALIDAD
[]s []no

NOMBRE DEL MEDICO

FECHA

SELLO DE LA ESCUELA

FIRMA

SELLO DE LA INSTITUCION

FINALIDAD

Canalizar a los alumnos con problemas de salud al servicio médico.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direccion de Salud y Seguridad en las
Escuelas de la Direccion General de
Innovacion y Fortalecimiento Académico, a
través del nivel educativo

Septiembre

Llenar el formato

Profesor de Educacion Fisica o Docente
titular

Cuando sea necesario

Recolectar los formatos

Padre de Familia del Educando

Cuando sea necesario

Destinatario

Original:

Padre de Familia.
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EX-12 PROGRAMA DE PREVENCION DEL DELITO

Formato que envia el area normativa

SEP

SECRETARLA DI
EDUCACION MFUBLICA

DIRECCION DE SALUD Y SEGURIDAD EN
LAS ESCUELAS

PROGRAMA DE PREVENCION
DEL DELITO

4 SOLICITUD DE VIGILANCIA Y/O INVESTIGACION

< SOLICITUD DE SERVICIOS DE APOYO ANTE FALTAS ADMINISTRATIVAS

% SOLICITUD DE PLATICAS %

O BEEEEEEEEEEEEE

[
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el Formato

Direccion de Salud y Seguridad de las
Escuelas de la DGIFA

Permanente

Solicitud de vigilancia y/o
Investigacion

Director de la Escuela con el apoyo de la
Trabajadora Social

Recorrido por los alrededores de la escuela
0 presencia de una unidad de seguridad
publica

Segun su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

Solicitud de apoyo ante faltas
administrativas

Director de la Escuela con el apoyo de la
Trabajadora Social

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

Segun su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

Solicitud de Platicas y/o
Conferencias

Director de la Escuela con el apoyo de la
Trabajadora Social

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

Segun su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

Destinatario

Original:

Primera copia:

Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Director de la Escuela.

NOTA: Los formatos correspondientes a este Programa, se pueden obtener a través de la Direccion de Salud y Seguridad en las Escuelas
(Colegio Salesiano # 42, Col. Anahuac, Delg. Miguel Hidalgo, C.P. 11320, Teléfono 3601-7100 ext. 40101 y 40125.
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EX-13 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA VISITAS ESCOLARES, EXCURSIONES
ESCOLARES Y CAMPISMO ESCOLAR

\ﬂ E P Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
SEL F RIA DF

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

) Ciudad de México, a de 1) de20
DATOS DE IDENTIFICACION:
EL (LOS) PROFESOR (ES): )
DEL (LOS) GRUPO (S): 3)
DEL PREESCOLAR: (4)
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO: (5)
UBICADO EN: (6)
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (7)
PREESCOLAR SECUNDARIA
PRIMARIA LABORAL
TOTAL DE ALUMNOS (8)
DISCAPACIDAD QUE ATIENDE
(9)
SOLICITA (N) PARA REALIZAR (10) EL (11)
(VISITA, EXCURSION O CAMPAMENTO) (DIA, MES Y ANO)
CON HORARIODE __(12)__A UBICADO EN (13) ,
LA COMPANIA , (14) , PRESTARA EL SERVICIO
DE TRANSPORTE CON LA POLIZA DE SEGURO DE VIAJERO VIGENTE NUMERO (15)
DE FECHA (16) EXPEDIDA POR LA COMPANIA (17)
CON LICENCIA DE CONDUCIR A NOMBRE DE (18)
NUM. (19) VIGENCIA (20)
ATENTAMENTE AUTORIZACION
PROFESORES DE GRUPO DIRECTOR DEL CENTRO DE
ATENCION MULTIPLE
(21) (22)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA SELLO
AUTORIZACION
SUPERVISOR ESCOLAR DE ZONA
NOMBRE Y FIRMA (23)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA SELLO
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR
DEL COMITE DE PROTECCION CIVIL SEGURIDAD EN LAS ESCUELAS DEL D.E.E.

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

Fecha (Dia, Mes y Afio).

Nombre de los profesores responsables de la actividad.

Grupos que participan en la actividad.

Ndmero del Centro de Desarrollo Infantil.

Clave del Centro de Trabajo (CCT).

Domicilio completo del Plantel.

Descripcion del Centro de Desarrollo Infantil.

Ndmero total de alumnos participantes.

Tipo de discapacidad.

Tipo de actividad a realizar.

. Fecha (Dia, Mes y Afio).

Tiempo que llevar la actividad.

Domicilio en donde se realizar4 la actividad.

Nombre de la compafiia que prestara el servicio de transporte.

Poéliza de seguro de viajero.

Fecha de expedicion.

Nombre de la compafiia que expide la pdliza de seguro de viajero.

Nombre completo del responsable del traslado de conformidad a la licencia de conducir.

Ndmero de la licencia de conducir.

. Vigencia de la licencia de conducir.

. Firma de los profesores responsables de la actividad.

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

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

WooNoUA~WNE
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PRNPOSOONDT RN RO

'ﬁ E P Administracién Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal

FORMATO DE AUTORIZACION PADRE/MADRE O TUTOR

Ciudad de México, a de de20

Centro de Atencién Multiple: Clave:
Turno:
El que suscribe:

(Nombre completo) (Padre, Madre o Tutor)
Del alumno (a): del grupo:
Si__ No___ autorizo a mi hijo (a) o tutelado (a) del grupo
Para que asista a:
Con domicilio en :
Quesellevardacaboeldia_ delmesde  delafio 20 conhorariodelas  alas___ horas.
El costo del transporte $ costo de la entrada $
Comunico que mi hijo (a) es alérgico a: y actualmente padece de:

Alimentos, Substancias y/o medicamentos

su tipo de sangre es

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

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

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

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

Al inicio del ciclo escolar

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

Profesor de grupo

Cuando sea necesario,
acorde a lo programado en la
RMP

Autorizar el formato

Director del Centro de Atencion Mdltiple,
Supervisor Escolar de Zona o autoridad
Inmediata superior

Cuando sea necesario,
acorde a lo programado en la
RMP

Destinatario

Original:
Primera copia:

Segunda copia:

Director del Centro de Atencion Mdltiple.

Supervisor Escolar de Zona.

Coordinacion Regional de Educacion Especial o Direccion General de

Servicios Educativos Iztapalapa.
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