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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 Informacioén 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 los Centros de Educacion Extraescolar, que se localizan en la Ciudad de México.

PRIMARIA
Ff S
A | E
MODULO FORM'\'I“OTﬁBCRL?VE Y s || CALENDARIO ESCOLAR
;‘\ 2 Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
ADP-CE-01 1 ) e
Registro de Inscripciony |, |2 |1 I R
Ubicacién de Nivel Primaria en B T
el SIEX 2
ADP-CE-02 1
Control de Exémenes parael |, | 2 | 1NN S ) S [ R
Modelo Pedsgegico MoDEEA | *° |~ N I A R |
y *PEBJA 2
ADP-CE-03 1
CONTROL Ficha Individual de Créditos | o | 2 | NN A NN |
ESCOLAR para el Modelo Pedagégico 3]
1
ADP-CE-19 2
Certificado de Educacion 23—
" Primaria y I ?----I
Relacion de Folios de 2 --
Certificados de Terminacion de | 25 ?‘
Est. de Educ. Prim. (MODEBA, 7
PRIAD, MPEPA Y PEBJA) ‘
*PEBJA Solicitud de Evaluacion Global.
SECUNDARIA
ADS-CE-01 1 0
Registro de Inscripciony | - |2 | /1NN I S R R
Ubicacion de Nivel Secundaria 3]
CONTROL en el SIEX 4
ESCOLAR ADS-CE02 1
Control de Examenes de Sec. 30 2
SECAB, 3
MODEBAS y "PEBJA + NN

*PEBJA Solicitud de Evaluacion Global.



SECUNDARIA

P S
A E
. FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO NOMBRE | A
2 ": Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
ADS-CE-03 1 - T
Ficha Individual de Créditos 36 | 2 | !!---!!!!-
para el Modelo s
MODEBAS, SECAB y PEBJA 4
1
ADS-CE-19
CONTROL Certificado de Educacion 43 %
ESCOLAR Secundaria n
Relacion e Folos de T2 || I I N |
Certificados de Terminacion de 45 3
ot de £, Soc MODEBAS ;I---lll----l:
SECAB y PEBJA
1
911.3 2
Estadistica de Educacion 48
Primaria. Inicio de Cursos 3
4
1
911.5
. _ 2 -
Estadistica de Educacion 50
Secundaria. Inicio de Cursos 3 |!!\_
. 4
ESTADISTICA
1 -
9114 2
Estadistica de Educacion 52
Primaria. Fin de Cursos 3
4
1 |
911.6 2
Estadistica de Educacion 54
Secundaria. Fin de Cursos 3
4
| |
RECURSOS RF-01 [ N
FINANCIEROS |  Comprobacién de Gastos 3 | [ ] ] ]
4

|




FORMATOS QUE SE UTILIZAN UNICAMENTE EN CASO DE SER NECESARIO

Formato
Modulo Pagina
Clave Nombre
RH-06 Acta Administrativa 62
ADMINISTRACION DE RH-07 | Acta Administrativa por Abandono de Empleo 68
PERSONAL
RH-09 Acta Administrativa de Entrega-Recepcion 72
Documento de Transferencia del Estudiante
PRIM-CE-35 Migrante Binacional México-EUA (Primaria) 76
CONTROL ESCOLAR
Documento de Transferencia del Estudiante
SEC-CE-35 Migrante Binacional México-EUA (Secundaria) 7
Solicitud para ser Incorporada a la Beca de Apoyo a
PJ-BEC-01 |la Educacion Béasica de Madres Jovenes y Jovenes 82
Embarazadas en la Ciudad de México del PNB
BECAS
Carta Compromiso de la Beca de Apoyo a la
PJ-BEC-02 | Educacion Basica de Madres Jovenes y Jovenes 87

Embarazadas del PNB en la Ciudad de México
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MODULO DE CONTROL ESCOLAR

EDUCACION DE ADULTOS

PRIMARIA
Pagina Clave del Formato Nombre del Formato
12 ADP-CE-01 Registro de Inscripcion y Ubicacion de Nivel Primaria en el SIIEEX
15 ADP-CE-02 Cor_lt.rol de Examen_gs para el Modelo Pedagdgico MODEBA y PEBJA
Solicitud de Evaluacion Global
18 ADP-CE-03 Ficha Individual de Créditos para el Modelo Pedagdgico MODEBA y PEBJA
23 ADP-CE-19 Certificado de Educacion Primaria
o5 ADP-CE-20 Relacion de Folios de Certificados de Terminacion de Estudios de
Educacién Primaria. (MODEBA, PRIAD, MPEPA Y PEBJA)
SECUNDARIA
Pagina Clave del Formato Nombre del Formato
27 ADS-CE-01 Registro de Inscripcion y Ubicacion de Nivel Secundaria en el SIIEX
30 ADS-CE-02 Control de Examenes de Secundaria SECAB, MODEBAS y PEBJA
36 ADS-CE-03 Ficha Individual de Créditos para el Modelo MODEBAS, SECAB, y PEBJA
43 ADS-CE-19 Certificado de Educacion Secundaria
Relacion de Folios de Certificados de Terminacion de Estudios de
45 ADS-CE-20 Educacion Secundaria. MODEBAS, SECAB, y PEBJA
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FINALIDAD

Registrar la inscripcion de los alumnos por nivel educativo.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Subdireccion de Educacién Bésica para | Todo el afio
Adultos de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Director del CEDEX Todo el afio
Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Todo el afio
Procesar la informacion Subdireccion de Educacién Bésica para | Todo el afio

Adultos de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o
Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Destinatario

Original:

Copia:

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

Educativos Iztapalapa.

Director del CEDEX.
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ADP-CE-02 CONTROL DE EXAMENES PARA EL MODELO PEDAGOGICO, MODEBA, Y PEBJA SOLICITUD DE

EVALUACION GLOBAL
MODEBA
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE EXAMENES
{MODEB A} . )] &3]
- ANO HOM: _ DE:
DATOS DEL CENTRO
ntoanocms || bomueeaiee « ninERay cotonm.
DELEGACIAN: ENTIDAD:
2]
[a) (51 [E] [5Gl (3] 1) FECHA DE,
HOMERE DEL ALURMND TIFO DE EXAMEN ACREDITACION
o C"g‘éig;_‘fcuguﬁtgﬁ';gr’ NOMERES) PRIMER APELLIDO  SEGUNDOAPELLIDD | FROCTANA wrwaen | agen | cuma o o mes ARG
@] FECHA: [ [ | | [(13] FECHA:
Dia MES AHo D MES Aflo
[15)
o) [14)
L=
NOMERE™Y FIRMA DIRECTOR DEL CENTRO MOMERE ¥ FIRME DEUS IRESFONS AELE
ALUTORIDAD EDUCATRA CORRESFONDIENTE DEL AREA DE ADMINISTRACION ES COLAR
INSTRUCTIVO
(MODEBA)

1) El afio correspondiente.

2) Elndmero de hojas que corresponda.

3) Los datos que correspondan al Centro.

4) El'nlmero progresivo que corresponda al alumno.

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

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

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

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

9) Con dos digitos (dia, mes) y con cuatro digitos (afio) la fecha de envio al Area de Administracién Escolar

por parte del Director del Centro.

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

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

12) Con dos digitos (dia y mes) con cuatro digitos (afio) la fecha en que el alumno acredit6 el examen.

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

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

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

15



PEBJA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SOLICITUD DE EVALUACIOH GLOBAL PRIMARIA
(PEBJA)

afio _ Hous: _ oE: (21
DATOS IIIEI[_si:EHTRO
OFICIL E NOMERE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECOHCCIDD DOMICILID (CALLEY HOMERD): COLOH
DEL EGACKON: ENTIDAD:
2]

L H NOMERE DEL ALUMNGD i TIPO DE ExaMEN o ACFQECD#AEFON

won | CECREEMRIETT | womermm  rawemarmies  seowoosrmwes | THne | HR [ wme [ame | o [ on [ owe | oa
[T MEB B 15) [« 1) MEB FLI=]

] 114
O TORIGAT EDUCATH A COR RES FOMDIENTE J— J MO el A men D CONTROL EsCOL AR
INSTRUCTIVO DE LLENADO
(PEBJA)

1)  El afio correspondiente.

2)  El'nimero de hojas que corresponda.

3) Los datos que correspondan al Centro.

4)  El nimero progresivo que corresponda al alumno.

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

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

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

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

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

10) Elnombre completo del Director y recabe su firma.

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

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

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

Administracion Escolar.

14) Para la Ciudad de México, el nombre completo del Subdirector de Educacion Basica para Adultos. y

recabe su firma. ]
15) En este espacio imprima el sello del Area de Administracién Escolar.
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FINALIDAD

Registrar los datos de la aplicacion y el resultado de los exdmenes de evaluacion que se realizan en los
CEDEX.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Llenar el formato Director del CEDEX Todo el afio
Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Todo el afio
Procesar y evaluar Subdireccién de Educacion Basica para|Todo el afio

Adultos de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o
Direccién General de Servicios Educativos

Iztapalapa
Entregar los resultados Director del CEDEX Todo el afio
Destinatario
Original: Subdireccion de Educacion Bésica para Adultos de la Direccion General de Operacion

de Servicios Educativos o Direccidn General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Copia: Para el expediente en la escuela. Para el expediente del area de acreditacion.
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ADP-CE-03 FICHA INDIVIDUAL DE CREDITOS PARA EL MODELO PEDAGOGICO MODEBA, Y PEBJA

MODEBA
SISTEMA EDUCATIWO HACIONAL
FICHA INDIVIDUAL DE CREDITOS
EDUCACION PRIMARLA [MODEEA)
1 DATOS DEL CENTRO
OFICIAL ROMEET DFL CTRTE.0: CLAYEDFL CET
FECOAOCIDO B DOMICILIO (CALLE Y FURIE O COLOMALA:
IrLFGACIOR: TRATIDAT:
3 DATOS DEL ALUNNOD
AOMERT:
AFTLLIMO PATFERO AFTLLITIO MATFR RO ROMEERNE) CTER
I’EGH.ADIHAC]ZHZIINTD:I:I:l:I FECHA OF IRE CRIPCIONR: :l:l:l OETPACION: l:l:l
oo MEB ko oo MER R0
DORICILIO:
EALLY ¥ FURIFR0 COLORLA TELECGACION FATIOAT
TELIFTEATT GLOBAL PARTE (5) CLOBAL HIVEL
PR TAETY | CALIFICACION TICEATT [13]
ASIGAATURA PARTE PEIMYEA | groupmo | TERCERA | ACEEDITACION AURFDITACIOR CALIPICACTON FECHA T
7 TETHTER ACETOITACION
FERAROL [E)] = [EFFORDA
MIATTRIATICAS TEFCTRA
COROCIRTET O
TiFL WFDTO TROMEDTD DE AP RO WELHLE IR T 0
CIERCIAS RATUREALFS ‘ m
HOMERD LETRA
HIETORIA
BT0 GRAFTA ‘ -
FOTCACION CTIeA
jury MES AHO
[ FECHATESOLICIOG | [ FECHADEVALIDATION |
| [ [ 7 | | [ |
ST R T 1.1 DIA MES AHO
SELLO [13)
AILI'CI'C.:EHT:EK; Egﬁﬁﬂngﬁggshcéﬂ??ﬁ] WCOMERE Y ARMA DEL REAPONBAELE (120
DEL AREA, DE A.0M NI BTRACION EBCOLAR
INSTRUCTIVO
(MODEBA)
Datos Generales
Anote:
1) Los datos que corresponden al centro
2) Los datos generales del alumno
Datos especificos del Modelo MODEBA.
3) La calificacion aprobatoria de la evaluacion Asignatura-Parte. Esta se debera registrar con un nimero entero
y una cifra decimal, sin redondear.
4) Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el alumno acredita las asignaturas de tercera
parte.
5) La calificacion aprobatoria de la evaluacion Global-Parte. (repetir las instrucciones de los numeros 3y 4).
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6) La calificacion de la evaluacion Global-Nivel, se debera registrar con un nimero entero y una cifra decimal,
sin redondear. (repetir las instrucciones de los nimeros 3y 4)

7 Para obtener promedio de aprovechamiento:

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

b) En caso de recibir una boleta de sistema escolarizado para validar la 12 y 22 Parte, se deberan registrar
todas las asignaturas acreditadas en la boleta, en los espacios que corresponden, posteriormente para
sacar el promedio general se dividird entre el nimero de asignaturas.

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

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

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

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

10) El nombre completo del (de la) Director(a) del Centro o de la autoridad educativa correspondiente, y firma.
Datos que debera registrar el Area de Administracion Escolar.

Anote:

11) Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio de validacion por parte de Administracion Escolar.
12) El nombre completo del responsable de Administracion Escolar, y firma.

13) En este espacio imprima el sello del &rea de Administracion Escolar.
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PEBJA

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

1) DATOS DEL CENTRO

OFICIAL HOMERE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONDCIDO DOMICILIO [CALLE ¥ NUMERQD): LOCALIDAD:
RAUNICIFID: ENTIDAD:

12) DATOS DEL ALUMNO

NOME RE:
APELLIDD FATERND AFELLIDO MATERND HOMEREIS] EORF
FECHADENACMENTO [ | | | FEcHaDEmsCRPOEN [ | || oowpacon [ |
ola ME= ARD ola ME= ARO
DOMICILIO:
EALLE ¥ NUMERD [OCALIDAD MUNICFID ENTIDAD
2] (4]
LEHGUA ¥ FECHA DE ACREDITACION MATEMATICAS FECHA DE ACREDITACION
AREAS COMUHICACION
CICLO IHICIAL
6LoBAL”’ ; ;
CALIFICACION FECHA DE ACREDITACIOH [T FECHATE
EVALUACION CALIFICACION ACREDITACION
CICLO IHICIAL DIAGHOSTICA

Reverso del formato

CICLO AVANZADO FECHA DE &3]
AREAS & CALIFICACION ACREDITACIOH
GLOBAL CICLO AVANZADO
[ LEAGUA ¥ COMURICACION FECHA DE
CALIFICACION ACREDITACION

[ WATEMATICAS

SALUD ¥ AMBIENATE
[ FAMILIA, COMUHIDAD ¥ HACIOH

(] CALIFICACION FECHA OE ACRETITACION | 7]
FECHA DE ACREDITACION DE LA ULTIMA AREA
GLOBAL-HIVEL o TS L
(8]
PROMEDIO DE
APROVECHAMIEHTO
NOMERO LETRA
FECHA = FECH
50L ETUL| ELABOR ACION
oo MEB LR [1 q ]
oo MEB aRo
10 13
0] [13) (12]
WOMERE ¥ FIRM. DEL DIRECTOR DEL BELLO
CENTRO O AUTOR IDAD EDUCATIA, HOMERE % FIRMA DEL R ES PONSAEL E
DE ADMINISTR ACKIN ESCOLAR

CORRESPONMDIENTE
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INSTRUCTIVO
(PEBJA)

Datos Generales:

(1)
(2)

Los datos que corresponden al centro.

Los datos generales del alumno.

Datos especificos del Modelo (PEBJA)

(3)

(4)

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

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

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

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

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

Para obtener promedio de aprovechamiento:

a) Sumar las calificaciones de las evaluaciones por Area-Ciclo y dividir el resultado entre 6 por ser éste el

namero de areas que integran ambos Ciclos.

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

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

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

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

La calificacion obtenida de la evaluacién Global-Nivel.

El resultado de la evaluacion diagndstica mas el promedio del ciclo avanzado, se divide entre dos para
obtener promedio general.

21



9) Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el Director(a) del Centro o autoridad educativa
correspondiente envia la Ficha Individual de Créditos al Area de Administracién Escolar.

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

Datos que debera registrar el Area de Administracion Escolar

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

12) Elnombre completo del Responsable del Area de Administracion Escolar y su firma.
13) En este espacio imprima el sello del Area de Administracion Escolar.

Equivalencias entre PEBJA y MODEBA

PEBJA MODEBA PEBJA MODEBA
Ciclo Inicial Primera parte Ciclo Avanzado Segunday Tercera parte
Lengua y Comunicacion Espafiol, 12 parte Lengua y Comunicacion Espafiol, 28 y 32 parte
Matematicas Matematicas, 12 parte Matematicas Matematicas, 22 y 32 parte
Conocilrziggtr?emedio, Salud y Ambiente Ciencias Naturales, 22 y 32 parte
FaniaComuncaty | Cooh e
Educacion Civica, 2y 32 parte

Indicaciones Generales para el llenado de formatos de las 4 Modalidades:
Utilice maquina de escribir o boligrafo con tinta negra.

Utilice sdlo letras mayusculas y nimeros arahigos.

Cancele con una diagonal los espacios no utilizados.

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

*® & & oo o

No se permiten enmendaduras ni tachaduras.

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Llenar el formato Director del CEDEX Todo el afio

Destinatario

Original: Para el expediente de Administracion Escolar.
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ADP-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que envia el area normativa

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
YGénSoulXgoql9zWivy=

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 17 &, 2017 G“‘-\\_;

CONSTITUCION POLITICA
DE LOS ESTAROS UNIDOS MEXICANOS

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

Destinatario

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar el formato al nivel
educativo

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

Cuando sea necesario

Capturar la informacion, verificar su | Subdireccion de Educacion Basica | Todo el afio
contenido y firmar electronicamente | para Adultos de la Direccidn

General de Operacién de Servicios

Educativos o Direccion General de

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

alumnos

Destinatario

Original:

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

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

EDUCACIOH PRIMARIA (MODEBA, PRIAD, MPEPA ¥ PEBJA) (1) @
ARD: HOUA: DE
(] DATOS DEL CENTRO
OFICIAL [ ]NOMERE DEL CENTRO: CLAYE CCT:
RECONOCIDOD [ | DOMICILIO [CALLE ¥ NUMERD): COLONIA:
DELEGACION: ENTIDAD :
(€] (E3] WONERE DEL ALUMAG ;1 FECHA [t ] 1]
Ho. EHMVEINICAINE PROMEDK: | ACREDTACISN FIR M4 DE R ECIEIDGS DEL
REGISTRO DE POBLACION | NOMERES) PRIMER LPELLIDO SEGUNDO LPELLIDD | OE APROY. DEL OLTIMG HOMERS OE FOLE LLUMNG BT,

™ EZaMEN

o, MEB oRo [15] oA MEB ARD
BELLO
[13] (18] [14]
"AOMEREY FIRWA CEL DIRECTOR DEL CENTRG
O 4UTORIDWD EDUC AT A CORRES PONDIENTE DEL A REL DE AOMINISTRACKIN ESCOL AR

INSTRUCCIONES DE LLENADO
De los puntos (1 al 9, 14, 15 Y 16) se llenan en el Area Central.
DATOS .QUE DEBERA REGISTRAR EL CENTRO
10.  Recabe la firma del alumno en el momento que haga entrega del Certificado de Terminacion de Estudios. En
caso de que el certificado de un alumno aprobado haya presentado cualquier error en sus datos, indique en

esta columna que fue cancelado.

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

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

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

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

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Entregar el formato Direccion de Administracion Escolar de la | Cuando sea necesario
Direccion  General de  Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa o
Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Llenar el formato y verificar su | Subdireccién de Educacién Basica para|Todo el afio
contenido Adultos de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos

Iztapalapa
Requisitar firmas de los alumnos | Director del CEDEX Todo el afio
que concluyen la educacion
Primaria
Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Todo el afio
Destinatario
Original: Subdireccion de Educacion Bésica para Adultos de la Direccion General de Operacion

de Servicios Educativos o Direccidn General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Subdireccion de Educacién Basica para | Todo el afio
Adultos de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Director del CEDEX Todo el afio
Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Todo el afio
Procesar la informacion Subdireccion de Educacion Basica para|Todo el afio

Adultos de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o
Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Destinatario

Original;

Copia:

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

Educativos Iztapalapa.

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

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE EXAMENES
(SECAB)
8] (21
ARD: HoJe: DE:
(31 DATOS DEL CENTRO
OFICIAL I:' MOMERE DEL CENTRO: CLOWE CCT:
DOMICILIO (CALLE ¥ NOMERD]: COLONIA O LOCALIDAD:
RECONOCIDG
DELEGACION O MUNICIFIO: ENTIDAD:
4] [EX] [CX] r (0] (KA1
CLAWVE DEL AREA Y
] MOMERE DEL ALUMND TIPO DE EXBMEN FECHA DE
wim CLAVE UMICA DE REGISTRO ACREDITAC 0N
PROGR. HER GLGHAL | CLOERL [ GLGHAL
DE POELACION [CURF) HOMERE(S) PRIMER AFELLIDD  SEGUNDOAPELLIOD [ A0S T SCoHR Toloes [ oo ou catte. | cin | wen | ano
N — e [T ] ]
ola MES ARO Ol MES ARD
[14)
SELLD
[LEN] [13]
NOMERE ¥ FIR M4 DIRBECTOR DEL CENTRO NOMEREY FIRMA DEL[A) RESPONEAELE
AUTORIDAD EDUCATR 0 CORRESR PONDIENTE DEL AREL DE ADMINISTR ACI3N ESCOLAR

Datos que deberd registrar el Centro:

Anote:

1. Con cuatro digitos el afio correspondiente.

2. El'nGmero de hojas que corresponda.

3. Los datos que correspondan del centro.

4. Elnimero progresivo que corresponda al alumno.

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

autogenerables. En caso de no contar con esta informacion, se debera dejar en blanco el espacio
correspondiente.
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6.

7.

8.

9.

El nombre completo del alumno, copiandolo fielmente de la copia certificada del Acta de Nacimiento, Constancia
de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), documento legal equivalente o documento reconocido
como valido para la inscripcion, en el orden que se indica:

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido

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

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

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

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

Datos que debera registrar Administracion Escolar.

Anote:

10.

11.

12.

13.

14.

La calificacion obtenida por el alumno, registrandose con un nimero entero y una cifra decimal, sin redondear.
Con dos digitos el dia y mes y con cuatro digitos el afio en que se acredité el examen.

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

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

En este espacio imprima el Sello de Administracion Escolar.
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MODEBAS

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE EXAMENES m (2] : ‘
EDUC ACION SECUNDARIA MODEBAS ARO: HOJA: DE:

(3] DATOS DEL CENTRO

DFICEL HOMERE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONOCIO0 DOMICILIO[CALLE ¥ NOMERQY COLONIG O LOCA LIDAD:
DELEGACIIN O MUNICIPIO: ENTIDAD:
[4] (5] (5] (7] [10] (1)
HOMBRE DEL ALUMHO CLAVE DE A5IGHATURA ¥ TIPO OE
CLAVE OMICA DE EXi MEN FECH: DE
REGISTRD DE ACREDITACIOH
HUIM. FOELACION(CURF) | NOMERE($)  FRIMER AFELLID0  SEGUNDO AFELLIDD [FECWATOR | GLOERD GICEAL
PROGR. GRADO QR0 NIVEL CLLIF. oo ME R0

3
FECHA: l:l:l:l &l [14) [12] FECHA: l:l:l:l
Do

MES ANO Diin, MES AND
19] SELLD [12)
M ERE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR DEL CEMTRO MOMEREY FIRMA DEL RESPOMSAELE DEL
08 UTORIDAD EDUCATIME CORRESPONDIENTE ARED DE ADMIMISTRACION ESCOLAR

Datos que debera registrar el Centro:

Anote:

1. Con cuatro digitos el afio correspondiente.

2. Elnimero de hojas que corresponda.

3. Los datos que correspondan del centro.

4. El'nimero progresivo que corresponda al alumno.

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

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

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

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

ASIGNATURA CLAVE
ESPANOL ESP
MATEMATICAS MAT
HISTORIA HIS
GEOGRAFIA GEO
FORMACION CIVICA'Y ETICA FCE
BIOLOGIA BIO
INTRODUCCION A LA FiSICA Y QUIMICA IFQ
FiSICA FIS
QUIMICA QuI

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

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

Datos que debera registrar Administracion Escolar.

Anote:

10.

11.

12.

13.

14.

La calificacion obtenida por el alumno, registrandose con un ndimero entero y una cifra decimal, sin redondear.
Con dos digitos el dia y mes y con cuatro digitos el afio en que se acredité el examen.

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

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

En este espacio imprima el Sello de Administracién Escolar.
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PEBJA

[E=Y

B w N
—_ ==

ol

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SOLICITUD DE EVALUACION GLOB AL " 2] A.
EDUCACION SECUNDARIA PEBJA aRo- HOJA: _ DE:
€] DATOS DEL CENTRO
AFIclaL WOMERE DEL CENTRO: CLAVE DEL CET:
RECONOCIOO DDMICILID[CALLEYNUMERD]: COLONIA O LOCALIDAD:
DELEGACIGH O MUNICIFIO: ENTIDAD:
[E1] 3] (51 (7] (0] (1]
HOMBRE DEL ALUMHO CLAVE DE ASIGNATURA " TIF O DE
CLAVE UNICA DE EZBMEHN FECHE DE A CREDITA CIGN
REGISTRODE
nggR PDBL.“.CIUN[CURP] NOMERE[S] PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ?JI"E‘:Q‘ n&i‘;‘:& 9:'\01_5;1 CALIE o, MES oHa
Dia MES Afin oia MWES Ao
(141
[a] 115)
‘ SELO ‘
HOMEBEREY FIRMA DIRECTOR DEL CENTRO HOMERE ¥ FIRMA DE LA JRESPONSAELE
LUTORION O EDUCATRS CORRESFOMDIENTE DEL AREA DE AOMINISTRACION ES COLAR
INSTRUCTIVO DE LLENADO
(PEBJA)

El afio correspondiente.

El nimero de hojas que corresponda.

Los datos que correspondan al Centro.

El nmero progresivo que corresponda al alumno.

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

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

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

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

El nombre completo del Director y recabe su firma.

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

Con dos digitos (dia y mes) y con cuatro digitos (afio) la fecha en que el alumno acredit6 el examen.

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

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

En este espacio imprima el sello del Area de Administracion Escolar.
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Llenar el formato Director del CEDEX Mensual
Recolectar los formatos, Subdireccion de Educacion Bésica para|Mensual
verificarlos y procesarlos Adultos de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o
Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Destinatario
Original: Subdireccion de Educacion Basica para Adultos de la Direccion General de Operacién

de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

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

MODEBAS

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
FICHA INDIVIDU AL DE CREDITOS
EDUCACION SECUHDARIA (MODEBAS)

"
DATOSDEL CENTRO
ORCLWL NOME RE DEL CENTRO - CLaVE DELCCT:,
RECONOCIDD I:OMEILD[CALLEYNGMERD]: COLOMLY:
DELEG AN ENTIDON D:
@
DATOS DEL ALUKMNO
NOMEREZ
APELLDOD PATER MO APELLIDD MATER MO MO MERES] CURP
Dia MES ARG Do, MES 4RO
DOMICILD:,
A LLEY NUMERD COLONLS DELEGACION ENTIDAD
FECH& DE SOLUCMUD FEC Hu DE VaLIDAC DN
[E] ”
D MES ARO [
mia, MES ahio
]
SELLD ND'“EREY AR M DEL RES_PDNSI\ELE
MIMERE Y ARMe DEL DIR BCTOR DELCENTRO O DEL AR EA DE 4 DMINISTRACION ESCO LaR
AUTDRIDAD EDUCA TG CORRESPONDIENTE (12
[
Reverso del formato
T GRADO F GRADO T GRADO
FECHADE FECHARDE FECARDE
ASIGNATIRA CAURCACION | crenmacion ASIGHATURA GAUAGACKN | ACREDITAGION ASIGHATURA CAIAGACKIN | ACREDITACION
— o m ESPANOL ESPANOL
MATEMATICAS MATEMATICAS MATEMATICAS
HISTORIA HISTORIA HISTORIA
GEOGRAFIA GEOGRAFIA FORMACICH GIICA ¥
— ETICA
FORMBCION CRACA Y FORMBCION CivICh ¥
ETICA ETICA Fisica
BIOLOGIA BIOLOGIA QUIMICE
INTRODUCIION & Lo FiSIGA
FISICA ¥ CLIMICE ]
Quintica
GLOBAL FECHADE
grapp | CALIACACION ACREDITAGION
r L] .
> GLOBAL CALFIcAcion | FECHA DE ACREDITACION
NIVEL
T
L]
FECHA DE ACREDITAGION DE LA ULTIHA ASIGNATURA
PROMEDIO GENERAL DE @
@ APROVECHAMENTO HUMERO LETRA
DiA HES AHO
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INSTRUCTIVO

(MODEBAS)
Datos Generales:
Anote:
1) Los datos que corresponden al Centro.
2) Los datos generales del alumno.
Datos especificos:
3) La calificacion aprobatoria de la evaluacion Asignatura-Grado. Esta se debera registrar con un niimero
entero y una cifra decimal, sin redondear.
4) Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el alumno acredita las asignaturas.
5) La calificacion aprobatoria de la evaluacion Global-Grado (repetir las instrucciones de los puntos 3y 4).
6) La calificacion aprobatoria de la evaluacion Global — Nivel. (repetir las instrucciones de los puntos 3y 4).
7) Para obtener promedio de aprovechamiento:

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

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

¢) La calificacion y fecha, cuando el alumno presenta examen Global-Nivel.

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

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

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

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

Datos que debera registrar Administracion Escolar.

Anote:

11) Con dos digitos dia, mes y con el cuatro digitos el afio de validacion por parte de Administracién Escolar.
12) Nombre completo del responsable de Administracion Escolar y firma.

13) En este espacio imprima el Sello de Administracién Escolar.
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SECAB

SISTEMA EDUCATIO NACIONAL
FICHA INOIVIOUAL O CREDITOS
(SECAB)

(1] DATOS DEL CENTRO

QFICIaL HOMERE DEL CENTRO: CLAWE DEL CCT:
RECONOCIDD DOMICILIO[CALLE ¥ MOMERD] COLONIA O LOCALIDAD;
MUKIKCIPIC: ENTIDAD:

(2] DATOS DEL ALUMND

NOMEBRE:

PRIMER WFELLIDO FEGUNDO LPELLIDD NOMERE[§) CURP
ol = e olx, = e
COMICILIC:
CALLE ¥ NOMERG COLGNIA O LOCALIDAD DELEGACIGN G MUNCIFID ENTIDAD
AREAS
FECHA DE FECHA. DE CIENCIAS FECHO. DE CIENCIAS FECHO DE GLOEAL FECHO. DE
GRADOD ES PaROL ACRED TAcd O MATEMATICAS ACRED TAC O HATUR AL ES ASRED T ON SOCInLES LSRED Tl ON GRADD LSRED Taci O
1 6] 4] (51
==
=
GLOEAL
ARES ]
[l [£3]
GLOBAL o FECH A DE ACRED T ACION I:I:l:l PROM EDIO G ENER AL DE
NIEL DELAOLTIMA LR E& - APROVECHAMIENTD
s s A MR G LEIIs

e [ e s s

ol MES ] ola NES aRo
14
SELLOD
(1) (12)
NOMERE % FIRMA DIR BECTOR DEL CENTRO HOMERE ¥ FIRMA DEL[A]RESFONSABLE
O AUTOR IDAD EDUCATIVA CORR EEPONDIENTE DEL iR EA DE AOMINISTR ACION ESCOL AR
INSTRUCTIVO
(SECAB)
Datos Generales:
Anote
1) Los datos que corresponden al Centro.
2) Los datos generales del alumno.
Datos especificos:
3) La Calificacion aprobatoria de la evaluacion, Area-Grado, debera registrarse con un niimero entero y una
cifra decimal, sin redondear.
4) Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el alumno acredita el area.
5) La calificacion aprobatoria de la evaluacién Global-Grado y la fecha de acreditacion. (repetir en este punto

las instrucciones de los nimeros 3y 4).

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

8) Para obtener el promedio de aprovechamiento:

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

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

c¢) Sumar las calificaciones de la evaluacion Global-Area y dividir el resultado entre 4, por éste el
numero de areas.

d) La calificacion y fecha, cuando el alumno presenta evaluacion Global-Nivel,

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

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

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

11) El nombre completo del (de la) Director(a) del Centro o autoridad educativa correspondiente y firma.
Datos que deberd registrar el area de Administracion Escolar.

Anote:

12) Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio de validacion por parte de Administracion Escolar.
13) Para la Ciudad de México, el nombre completo del responsable de Administracion Escolar y firma.

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

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

(1) DATOS DEL CENTRO

OFICIAL NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONOCIDO DOMICILIO (CALLE Y NOMERO): LOCALIDAD:,
MUNICIPIO: ENTIDAD:

(2 DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) CURP

recHADENACMIENTO [ | [ | FECHADEINSCRPCION [ | | | ocupacion [ | |

DiA MES ARO Dia MES ARO
DOMICILIO:
CALLE Y NUMERO LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD
@) )
CICLO INICIAL i FECHA DE
AREAS CALIFICACION ACREDITACION
GLOBAL CICLO INICIAL
LENGUA Y COMUNICACION (5) FECHA DE
CALIFICACION ACREDITACION
CALCULO Y RESOLUCION DE PROBLEMAS (4)
SALUD Y AMBIENTE
FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD
Reverso del formato
3) (4)
N CICLO AVANZADO FECHA DE_ GLOBAL CICLO AVANZADO
CALIFICACION ACREDITACION

LENGUA Y COMUNICACION [ (4)
CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION

CALCULO Y RESOLUCION DE PROBLEMAS

SALUD Y AMBIENTE

FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD

CALIFICACION FECHA DE Nt =
® ACREDITACION FECHA DE ACI}EDITACIGN DE LA PRC{’;\;‘EDIO DE ASIGNATURAS ?‘SADEMICAS
-] ULTIMA AREA CICLO 7
GLOBALNIVEL Bk I e ‘ NS 0 CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION
(8)
PROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO
NOMERO LETRA
FECHA o) FECHA
DE
SR ELABORACION
pia MES ARO
(11)
pia MES ARO
(10) (13) 12
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL seLLo
CENTRO O AUTORIDAD EDUCATIVA NOMBRE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE
CORRESPONDIENTE DE ADMINISTRAGION ESCOLAR
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INSTRUCTIVO
(PEBJA)

Datos Generales:

1)

2)

Los datos que corresponden al centro.

Los datos generales del alumno.

Datos especificos del Modelo (PEBJA)

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

Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el afio, en que el alumno acredita el Area-Ciclo, el Global -
Ciclo, Global- Nivel y recuadro “promedio de asignaturas académicas”.

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

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

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

Para obtener promedio de aprovechamiento:

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

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

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

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

¢) La calificacion obtenida de la evaluacion Global-nivel.
d) El promedio general de aprovechamiento se obtiene de la suma de los promedios del ciclo inicial,

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

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

El promedio de aprovechamiento se debe registrar con un nimero entero y una cifra decimal, sin
redondear y escribir con letra la misma cifra en el recuadro siguiente.
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9) Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el (la) Director(a), del Centro o autoridad

educativa correspondiente envia la Ficha Individual de Créditos al Area de Administracion Escolar.

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

Datos que debera registrar el Area de Administracion Escolar

11) Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el afio de elaboracion del certificado de terminacion de

estudios por parte del Area de Administracion Escolar.

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

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

Equivalencias entre PEBJA y MODEBAS

PEBJA MODEBAS PEBJA MODEBAS
Ciclo Inicial Primer grado Ciclo Avanzado Segundo y Tercer grado
Lenguay o o 5 o oo
Comunicacion Espafiol Lengua y Comunicacion Espariol, 2° y 3° grado
Célculo y Resolucion Matematicas Célculo y Resolucion de Mateméticas, 2° y 3° grado
de Problemas Problemas

Biologia, 1° Grado
Geografia, 1° Grado
Introduccion a la Fisica
y Quimica, 1° Grado

Salud y Ambiente

Salud y Ambiente

Biologia, 2° grado
Geografia, 2° grado
Fisica, 2° y3° grado
Quimica,2 y3° grado

Historia 1° Grado
Foymacién Civica
y Etica, 1° Grado

Familia Comunidad y
Sociedad

Familia Comunidad y
Sociedad

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

Utilice maquina de escribir o boligrafo tinta negra.
Utilice sélo letras mayusculas y nimeros arabigos.

* & & o o

No se permiten enmendaduras ni tachaduras.

Cancele con una diagonal los espacios no utilizados.
Las firmas deberan ser autdgrafas con tinta negra, al escribir los nombres omita la profesion.

Historia, 2° y 3° grado
Formacion Civica y Etica,
2° y3° grado

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable

Fechas

Llenar el formato Director del CEDEX

Todo el afio

Destinatario

Original: Para el expediente de Administracion Escolar.
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ADS-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

Formato que envia el area normativa

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

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

La Direccion General de Operacion de Servicios Educativos, CERTIFICA que FRANCISCO TABIT MURNOZ LARA, con CURP
MULF020422HDFXRR00, cursé y acredité la Educacién Secundaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en ESCUELA HEROES DE
CHAPULTEPEC, con Clave de Centro de Trabajo 09DESO003E, con el promedio final que se indica, segln constancias que obran en el archivo de
Control Escolar.

PROMEDIOFINAL:| 96 | | 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.

No. certificado autoridad educativa: 00001000000406187112

Sello digital autoridad educativa:

QLaRaS49HIRPQKjpl46 TCZKbkekCltiHOV 1whzSFjqGjzGbLFny42U17p7XBfsGLIHI2taEk 6jrxtOMOBUSPC3nUsvL7 JOWrOivY Q6 2j4sNE Lf/y6 Qz2ARATrfOYFlmmnwgYsmusghAHCSK7 MLy SLAeX 2
SurGTA8592Igi37yAm748xnTfg7uadEHe806b5YVwbpreK8SjSqymdZkNOn9Y7 9FUMFSUrM3MIKeYMakCé 1VdFXcllITIDMOASpIxh7ThZ6Gc454 GO +s)60GCAF3INNR7bC4QQFv0aR0Oq1INpEYofpg

Fecha y hora de timbrado: 2017-06-27T21:39:42

Sello digital SEP:

WQKp630gumrPENrRrztmnpfzyv/KMN4GaxNkqEzEQfo SNOgpsadidvlU1YmE7e33jX/570th607ypNqC8NaTFRciCl1oULF1VF6ZIn/g/HcMXDzi6qofIrdQ+YI6ZV7517CQPOSu+lumsZc5BOeEdufol
HCS5L5GDIOOp25eAqPtO=

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacian, 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 frmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su emision 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 Electronica Avanzada.

La version electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina electrénica 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 cadige QR.

CENTENARIO

1917 1 2017

FOLIO 7c2486e5-acee-4ef9-b8a5-2e9dd00evd5a 73 % "
CONSTITUCION POLITICA
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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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

Entregar el formato al nivel
educativo

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

Cuando sea necesario

Capturar la informacion, verificar su | Subdireccion de Educacion Basica | Todo el afio
contenido y firmar electronicamente | para Adultos de la Direccidn

General de Operacién de Servicios

Educativos o Direccion General de

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

alumnos

Destinatario

Original:

Alumno.
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ADS-CE-20 RELACION DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE EDUCACION
SECUNDARIA, MODEBAS, SECAB Y PEBJA

. SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
RELACION DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS
EDUCACIOH SECUHDARIA (MODEBAS, SECAB Y PEBJA)
o @
ANOD HOJa DE:
(¥] DATOS DEL CEHTRO
OFICIAL [ JHOMERE DEL CENTRO: CLAVE CCT:
RECONOCIDD [ DOMICILIO [CALLE ¥ NOMERD): COLOHIA;
DELEGACION: ENTIDWAD:
4] 4] (§) NOMERE OEC ALOMHO (4] [td] 4] (3] (5]
PROM. FECHA DE FIRMa DE RECIEIDG DEL
No. [CURP] NOMEREE)] FRIMER AFELLIDD SEGUNDO AFELLIDD | GRAL DE BCREDTACION NOMERD DE FOLIG ALUMNG 8IT.
APRCH .
1
2
E
4
5
£
7
g
3
L — e I .
Dl MEs ARG ola MEs AR
(18]
SELLD
[13) (13]
HOMERE" FIRMA DIRECTOR DEL CENTRO HOMERE™ FIRMA DEL(A) RESPONEAELE
CAUTORIDAD EDUCAT e CORRESPONDIENTE DEL AREL DE ADMINISTR ACKON ESCOLAR
INSTRUCTIVO

DATOS QUE DEBERA REGISTRAR EL CENTRO
Anote:

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

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

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

12) Con dos digitos (dia, mes) y con cuatro digitos el afo), la fecha en que el Director del centro regresa el
formato Relacion de Folios de Certificados de Terminacion de Estudios de Educacion Secundaria al Area de
Administracion Escolar, con las firmas de recibido de los alumnos.

13) El nombre completo del Director del centro y recabe su firma.
14) Para la Ciudad de México, el nombre completo del responsable de Administracion Escolar y su firma.
15) En este espacio imprima el sello del &rea de Administracion Escolar.
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Entregar los formatos Direccion de Administracion Escolar de la | Cuando se requiera
Direccion  General de  Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa

Llenar el formato y verificar su|Subdireccion de Educacion Bésica para|Todo el afio
contenido Adultos de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o la
Direccion General de Servicios Educativos

Iztapalapa
Requisitar firmas de los alumnos | Director del CEDEX Todo el afio
que concluyan la educacion
secundaria
Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Todo el afio
Destinatario
Original: Control Escolar de la Subdireccién de Educacion Basica para Adultos de la Direccidn

General de Operacion de Servicios Educativos o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa.
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ESTADISTICA

Pagina Clave del Formato Nombre del Formato
48 911.3 Estadistica de Educacion Primaria. Inicio de Cursos
50 9115 Estadistica de Educacion Secundaria. Inicio de Cursos
52 9114 Estadistica de Educacion Primaria. Fin de Cursos
54 911.6 Estadistica de Educacion Secundaria. Fin de Cursos
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911.3 ESTADISTICA DE EDUCACION PRIMARIA INICIO DE CURSOS

Formato que envia el area normativa

ESTADISTICA DE EDUCACION PRIMARIA i INEGI
Inicio de Cursos, 20 -20_ INSTITUTD NRCIONAL

DE ESTADISTICR Y GEDGRAFIA

Sistema Escolarizado 9113

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO
Clave del Centro de Trabajo: | ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ] Turmo:[ )

Nombre de la Escuela:

Vialidad Principal:

Numero Exterior: Namero Interior:

Vialidad Derecha: Vialidad lzquierda:
Vialidad Posterior:

Asentamiento Humano: Codigo Poshsl:}/ )

Localidad:

Municipio o Delegacion:

Entidad Federativa:

Teléfono:: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ Extension: | | ‘ ‘ Celular de la Escuela: | [ ‘ I [ ‘ ‘ I ‘

Sostenimiento: \ Servicio: I—{i

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:| | J | ‘ | I ‘ ‘ | Zona escolar: I ‘ I | ‘ ‘ l ‘
Servicio regional: | | } [ | ‘ I ‘ ‘
IMPORTANTE: Lai ion isticaesuna i fundamental para la planeacion y latoma acertada de decisiones. Los cuestionarios 911 son los medios para recopilar la informacion de inicio de

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

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo
Rosenblueth” de la Direccion General de
Planeacién, Programacion y Evaluacion
Educativa, a través del Nivel Educativo

Tercer y cuarta semana de
septiembre

Llenar y entregar el formato

Director del CEDEX

Primer semana de octubre

Firmar y sellar el formato

Director del CEDEX

Segunda semana de octubre

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Segunda semana de octubre

Validar la informacion

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

Tercer semana de octubre

Capturar la Informacién

Subdireccion de Educacion Basica para
Adultos de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos

Tercer semana de octubre

Integrar la informacion

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

Cuarta semana de noviembre

Destinatario

Original;

Primera copia:

Segunda copia:

Tercera copia:

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

Subdireccion de Educacion Bésica para Adultos de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa.
Director del CEDEX.

Supervision Escolar de Zona.
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911.5 ESTADISTICA DE EDUCACION SECUNDARIA INICIO DE CURSOS

Formato que envia el area normativa

ESTADISTICA DE EDUCACION SECUNDARIA izt INEGI

Inicio de Cursos, 20 -20 ne QNSTITUTO NACINAL

Sistema Escolarizado 911.5

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO
Clave del Centro de Trabajo: ( ‘ ‘ ‘ | | ‘ jI Turno: _\:

Nombre de la Escuela:

Vialidad Principal:

Numero Exterior: Namero Interior:

Vialidad Derecha: Vialidad Izquierda:

Vialidad Posterior:

Asentamiento Humano: Codigo Postal: ( i

Localidad:

Municipio o Delegacion:

Entidad Federativa:_

teierone: (| [ | [ [ ][] Extension: [ | | | CelardelaBscueta: (| | | [ [ [ [ [ ]

Sostenimiento: \ Servicio: [Ti

Dependencia Normativa:

Nombre del Director de la Escuela:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
Correo Institucional de la Escuela: Correo Institucional del Director:
Péagina Web de la Escuela:
Facebook de la Escuela: Twitter de la Escuela:
Jefatura de sector:| ‘ I | ‘ ‘ | ‘ ‘ Zona escolar: I ‘ ‘ ‘ ‘ i :
Servicio regional: | ‘ I ‘ ‘ | | ‘ ‘
IMPORTANTE: La ion isticaesuna tal para la pl onylatoma de deci Los ios 911 son los medios para recopilar la informacién de inicio de

cursos.
El cuestionario impreso sirve de apoyo para contestar el cuestionario via Intemet.
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FINALIDAD

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

Ciudad de México.

Procedimiento para formato impreso

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo
Rosenblueth” de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y Evaluacion
Educativa, a través del Nivel Educativo

Tercer y cuarta semana de
septiembre

Llenar y entregar el formato

Director del CEDEX

Primer semana de octubre

Firmar y sellar el formato

Director del CEDEX

Segunda semana de octubre

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Segunda semana de octubre

Validar la informacién

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

Tercer semana de octubre

Capturar la Informacion

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

Tercer semana de octubre

Integrar, validar y procesar la
informacion

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

Cuarta semana de noviembre

Destinatario

Original;

Primera copia:

Segunda copia:

Tercera copia:

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

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

Educativos Iztapalapa.
Director del CEDEX.

Supervision Escolar de Zona.
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911.4 ESTADISTICA DE EDUCACION PRIMARIA FIN DE CURSOS

Formato que envia el area normativa

SEP ESTAD]‘ST_[CA DE EDUCACION PRIMARIA tisk INEGI
Fin de Cursos, 20__-20__ DE €ETROISTICR | BEDGRRAFIR
Sistema Escolarizado 911.4
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO
Clave del Centro de Trabajo: . | | | [ ‘ ‘ . | \\ Turno: \ﬁ

Nombre de la Escuela:

Vialidad Principal:

Numero Exterior: Numero Interior:

Vialidad Derecha: Vialidad lzquierda:_

Vialidad Posterior:

Asentamiento Humano: Cadigo Postal: ( )

Localidad:

Municipio o Delegacion:

Entidad Federativa:

Telefono: | | | ‘ | ‘ ‘ ‘ | Extension: ‘ | | ) Celular de la Escuela: I | J I l ‘ ‘ I ‘

Sostenimiento: jl Servicio: { )

Dependencia Normativa:

Nombre del Director de la Escuela:

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

cursos.
El cuestionario impreso sirve de apoyo para contestar el cuestionario via Internet.
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FINALIDAD

Proporcionar la informacion de las escuelas para integrar la estadistica basica de la Ciudad de México.

Procedimiento para formato impreso

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo
Rosenblueth” de la Direccién General de
Planeacion, Programaciéon y Evaluacion
Educativa, a través del Nivel Educativo

Tercer y cuarta semana de
junio

Llenar y entregar el formato

Director del CEDEX

Ultimo dia de labores

Firmar y sellar el formato

Director del CEDEX

Ultimo dia de labores

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Segunda semana de julio

Validar la informacion

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

Tercer semana de julio

Capturar la informacion

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

Segunda quincena de julio al
mes de agosto

Integrar, validar y procesar la
informacion

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

Agosto

Destinatario

Original;

Primera copia:

Segunda copia:

Tercera copia:

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

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

Educativos Iztapalapa.
Director del CEDEX.

Supervision Escolar de Zona.
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911.6 ESTADISTICA DE EDUCACION SECUNDARIA FIN DE CURSOS

Formato que envia el area normativa

SEP ESTADISTICA DE EDUCACION SECUNDARIA Fizk INEGI
Fin de Cursos, 20___-20 oe QNETITUTD NRCIDNRL
Sistema Escolarizado 911.6
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO
Clave del Centro de Trabajo: \ | | ‘ ‘ ‘ | | Turno: "ﬁ

Nombre de la Escuela:

Vialidad Principal:

Numero Exterior: Namero Interior:

Vialidad Derecha: Vialidad |zquierda:

Vialidad Posterior:

Asentamiento Humano: Cadigo Postal: [

Localidad:

Municipio o Delegacion:

Entidad Federativa:

Teléfono:j | ‘ ‘ I | ‘ [ ‘ ) Extensién:\: ‘ J CelulardelaEswela:’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Sostenimienlo:: 1I Servicio: (_1

Dependencia Normativa:

Nombre del Director de |a Escuela:

PRIMERAPELLIDO 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:
Jeraturadeseclor:j\r ‘ | I J [ I | J l :Zonaesoolar:; | ‘ I l J | l I l ;
Servicioregional: [ | [ [ [ [ [ [ [ [ )

IMPORTANTE: La i i6n istica es una ienta fi para la planeacion y la toma de decisk Los ionarios 911 son los medios para recopilar la informacion de fin de
cursos.
El cuestionario impreso sirve de apoyo para contestar el cuestionario via Internet.
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FINALIDAD

Proporcionar la informacion de las escuelas para integrar la estadistica basica de la Ciudad de México.

Procedimiento para formato impreso

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Centro de Desarrollo Informéatico “Arturo
Rosenblueth” de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y Evaluacion
Educativa, a través del Nivel Educativo

Tercer y cuarta semana de
junio

Llenar y entregar el formato

Director del CEDEX

Primer semana de julio

Firmar y sellar el formato

Director del CEDEX

Primer semana de julio

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Segunda semana de julio

Validar la informacion

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

Tercer semana de julio

Capturar la informacion

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

Segunda quincena e julio al
mes de agosto

Integrar, validar y procesar la
informacion

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo
Rosenblueth” de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y Evaluacion
Educativa, a través del Nivel Educativo

Agosto

Destinatario

Original;

Primera copia:

Segunda copia:

Tercera copia:

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

Subdireccion de Educacion Basica para Adultos de la Direccién General de
Operacién de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa.
Director del CEDEX.

Supervision Escolar de Zona.
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ADMINISTRACION DE RECURSOS FINANCIEROS

Pagina

Clave del Formato

Nombre del Formato

58

RF-01

Comprobacion de Gastos
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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 DEL20
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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 El Nivel Educativo de la Direccion | Septiembre
General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Llenado del formato Director del CEDEX Septiembre - Diciembre
Remisién del formato al nivel Director del CEDEX 12 Quincena de enero
educativo

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

Primera copia: Director del CEDEX.
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ADMINISTRACION DE PERSONAL

FORMATOS QUE SE UTILIZAN UNICAMENTE EN CASO DE SER NECESARIO

Pagina Clave del Formato Nombre del Formato

62 RH-06 Acta Administrativa

68 RH-07 Acta Administrativa por Abandono de Empleo

72 RH-09 Acta Administrativa de Entrega-Recepcion

76 PRIM-CE-35 chgmento de Trans_ferenma del Estudiante Migrante Binacional
México-EUA (Primaria)

79 SEC-CE-35 Documento de Transferencia del Estudiante Migrante Binacional
México-EUA (Secundaria)
Solicitud para ser Incorporada a la Beca de Apoyo a la Educacién Basica

82 PJ-BEC-01 de Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas en la Ciudad de México del
PNB

87 PJ-BEC-02 Carta Compromiso de la Beca de Apoyo a la Educacion Basica de Madres

Jovenes y Jovenes Embarazadas del PNB en la Ciudad de México
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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 4 DEL ANO 5, EN EL LOCAL QUE OCUPA 5 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

14 EN CALIDAD DE TESTIGOS DE ASISTENCIA, SE PROCEDE A LEVANTAR LA PRESENTE
ACTA ADMINISTRATIVA EN TERMINOS DEL ARTICULO 46 BIS DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO, CON OBJETO DE HACER CONSTAR E INVESTIGAR DIVERSOS HECHOS QUE SE ATRIBUYEN
AL (LA) C. 15 CONSISTENTES EN

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

GENERALES DIJO LLAMARSE Y DE ** ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
9 CON DOMICILIO EN 20 IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.

-
I EXPEDIDA POR ZZ  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 CONSTA PORQUE * Y ADVIRTIO DE MANERA
DIRECTA LOS HECHOS SERNALADOS. QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR, POR LO QUE
PREVIA LECTURA DE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y FIRMA AL MARGEN PARA
CONSTANCIA

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

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

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

* Mes en que se levanta el acta.

® Se anotara con letra el afio que corresponda.

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

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

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

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

1 Nombre de los testigos de cargo.

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

2 Nombre del representante sindical.

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

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

16 5e asentara una razon breve de los hechos 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 nuimeros arabigos y con letra la edad del primer testigo de cargo

'% Estado civil del primer testigo de cargo.

% pomicilio del primer testigo de cargo.

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

22 Nombre de la institucion que expidio dicha credencial.

% Declaracion del primer testigo de cargo.

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

QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE %, DE _ % ANOS DE EDAD, ESTADO
CIVIL 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 DE PRISION Y MULTA DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL,
EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD"; LEIDO LO
ANTERIOR LA AUTORIDAD ACTUANTE PROCEDE A INTERROGAR AL QUE DECLARA, EN LOS SIGUIENTES
TERMINOS: ¢(PROTESTA USTED BAJO SU PALABRA DE HONOR Y EN NOMBRE DE LA LEY DECLARAR CON
LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN QUE VA A INTERVENIR?; A LO QUE EL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO
RESPONDE: PROTESTO, DESPUES DE LO CUAL, DECLARA: . QUE LO
ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE %Y ADVIRTIO DE MANERA DIRECTA
LOS HECHOS SENALADOS. QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR, POR LO QUE PREVIA LECTURA
DE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y FIRMA AL MARGEN PARA SU CONSTANCIA.- - - - -

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

ENSEGUIDA, ESTANDO PRESENTE EL (LA) C. 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 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 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 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. - = = = === == mmmmmmmmmmee e oo e o

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
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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.

65




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 CUAUHTEMOC, 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
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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 del CEDEX Cuando sea necesario
Recolectar Supervision Escolar de Zona Cuando sea necesario

Destinatario

Original:

Primera copia:

Segunda copia:
Tercera copia:

Cuarta copia:

Coordinacion de Asuntos Juridicos.

Subdireccion de Educacion Bésica para Adultos de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Director del CEDEX.

Interesado.

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

formas autégrafas.
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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 ) EL DiA (2___DEL MES DE @) DEL ANO DE

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

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

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

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

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

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

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

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
(39) 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 AROS DE PRISION Y MULTA DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA
AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD,
PROTESTANDO ~ CONDUCIRSE CON LA VERDAD DECLARA: “QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA) C.
(42) CON  PUESTO (43) CON HORARIO DE
(44) -CON CENTRO DE TRABAJO (45) . QUIEN PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTE

LUGAR (46)
" QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL MISMO CENTRO DE TRABAJO Y ADVIRTIO LAS
INASISTENCIAS SENALADAS, QUE ESTO ES TODO CUANTO TIENE QUE DECLARAR. LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS
TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN Y CALCE PARA CONSTANCIA.

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

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

ACTA, FIRMANDO AL CALCE PARA CONSTANCIA. -
UNA VEZ FIRMADA LANULTIMA 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 deberd solicitar asesoria al &rea 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 del CEDEX Cuando sea necesario

Destinatario

Original: Coordinacion de Asuntos Juridicos.

Primera copia: Subdireccion de Educacion Bésica para Adultos de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Segunda copia: Director del CEDEX.

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 recepcion de los recursos asignados a este plantel, intervienen como testigos de asistencia el C. (16) y el C. (17),
manifestando prestar sus servicios en (18), el primero como (19), con nimero de filiacién (20) y tener su domicilio en (21), y el segundo como (19), con nimero
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)

lIl. ESTADOS FINANCIEROS (24-B)

IV. RECURSOS FINANCIEROS

Se entrega(n) fondo(s) que maneja el plantel con un importe total de (25) y que se analiza(n) en el anexo niimero (26). El (los) fondo(s) es (son) entregado(s) con
base en los datos contenidos €N dIChD ANEXO. .........cviuiiiiiriiiiiiier bbb

V. RECURSOS MATERIALES

Se entrega la relacién 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
L0 1TSS P SRR
V.1 Todos los hienes integrantes del activo fijo se encuentran debidamente identificados con niimero de inventario, conforme a las normas vigentes,

existiendo los "resguardos” reSpectivos.............ccveeeeriennn.

V.2. Mobiliario, EQuipo € Instrumentos, AParatos Y MAGUINATIEL .........c.uuvuirrirerererseieiei st etesseesbseesebebebbbs
Anexo (27). Se encuentra en las instalaciones de la escuela, esta completo y en perfecto orden el iNVeNtario...........cccccoeverevreercireineinees

V.3. Libros, Manuales y Publicaciones. En el anexo (28) se detallan los libros, manuales y publicaciones propiedad del Gobierno Federal o Entidad,
asignados al plantel o elaborados por éste en el curso de sus actividades y de programas especiales encomendados a él, que son entregados en este
V.4, Archivos.- Se entrega en este acto la documentacion que obra en los archivos del centro @dUCALIVO.........c.vvevreeeeinieinieeesee s

VI. RECURSOS HUMANOS

En el anexo (29) se entrega la relacion de los expedientes y registros del personal; que contienen los nombres, filiacién, 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 €n el anexo NUMETO (33).......crvririrriiiiniirierie et

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE

Mediante anexo nlimero (34) se entrega relacion de asuntos en tramite, conteniendo nimero y fecha del escrito, remitente, asunto y estado que guarda su
BTAMEE ..ot R bR

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

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

La presente entrega, no implica liberacion alguna de responsabilidades que pudieran llegarse a determinar por la autoridad competente con
POSTEIIOTIAAM. ...+ttt 882

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
SONICILE ...ttt bR SRS R SRR AR AR

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

ENTREGA RECIBE

(42) (43)

(44) (45)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DEL "ACTA DE ENTREGA - RECEPCION DEL CENTRO EDUCATIVO"
ESPACIO DATOS POR ANOTAR

Nombre del centro educativo.

Nombre de la ciudad en donde esté ubicado el citado centro.

Hora en que se inicia la instrumentacion del Acta

Dia, mes y afio en que se inicia la formulacién del Acta.

Anotar el nombre del centro educativo.

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

Nombre del servidor publico que entrega.

Nombre oficial del puesto del titular del centro educativo.

Nombre de la persona que recibe.

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 niimero...")

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

) (17) Nombre completo de los testigos.

) Nombre de la dependencia.

) Nombre oficial del puesto que ocupa el testigo
)
)
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R dElllE

—
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2

—

=)

2

==

Namero de filiacion del testigo, que coincide con el nimero del Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre de la calle, nimero exterior e interior, colonia, sector, ciudad y cédigo postal.

HECHOS.

2) Utilizar el formato oficial correspondiente.

3) Bimestres comprendidos en el reporte.

4) Ndmero de anexo que corresponda al programa de Trabajo y Reporte(s) de Avance de Actividades, donde se sefialen las
desviaciones existentes.

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

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

73




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 del CEDEX

Cuando sea necesario

Recolectar

Supervision 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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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 educacidn primaria. Equiparable a una Boleta 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 | Cuando sea necesario
de la Direccion General de
Planeacidn, Programacion y
Evaluacién Educativa

Entregar el Formato Subdireccion de Educacién Bésica | Cuando sea necesario
para Adultos de la Direccién 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 CEDEX Cuando sea necesario

Entregar al alumno Director del CEDEX Cuando sea necesario

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 educativo Direccién de Administracion Escolar | Cuando sea necesario
de la Direccion General de
Planeacion, Programacion vy
Evaluacion Educativa

Entregar el Formato Subdireccién de Educacién Bésica | Cuando sea necesario
para Adultos 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 CEDEX Cuando sea necesario

Entregar al alumno Director del CEDEX Cuando sea necesario

Destinatario

Original: Alumno.
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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 socioecondmicos de las solicitantes para el otorgamiento de beca.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Dar a conocer la convocatoria del programa
y distribuir la Solicitud de Incorporacion a la
Beca, en todos los planteles oficiales de
Educacion Bésica

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

Todo el afio

Entregar la solicitud a las alumnas

candidatas al programa

Director de la Escuela

Cuando sea necesario

Llenar, firmar y sellar

Director de la Escuela

Cuando sea necesario

Entregar  la  solicitud requisitada
(acompafiada de los  documentos
solicitados en la convocatoria) a la
Coordinacion Estatal de la beca, a través de

la estructura

Director de la Escuela

Cuando sea necesario

Recibir expedientes y validar la informacion

Coordinacion Estatal de la Beca de
Apoyo a la Educacién Bésica de
Madres  Jovenes 'y  Jbvenes
Embarazadas del PNB en la Ciudad
de México

Todo el afio

Destinatario
Original:
Primera copia:
Segunda copia:

Tercera copia:

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 Estatal.

Becaria con Firma de Recibido.
Escuela.

Enlace de Nivel.

Coordinacion del PROMAJOVEN C.M., al Teléfono: 3601-8400 Ext. 49343 o0 a los correos electronicos promajovendf@sep.qob.mx

Subdireccién de Educacion Basica para Adultos Tel. 3601-1000 Ext. 19170

Direccion General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601- 1000 Ext. 46529
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PJ-BEC-02 CARTA COMPROMISO DE LA BECA DE APOYO A LA EDUCACION 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

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 de la Escuela Todo el afio
Entregar el formato a las alumnas becarias | Director de la Escuela Cuando sea necesario
Llenar, firmar y sellar Director de la Escuela Cuando sea necesario
Entregar el Formato requisitado a la | Director de la Escuela Cuando sea necesario
Coordinacion Estatal de la beca, a través de
la estructura operativa
Recibir expedientes y validar la informacidn | Coordinacién Estatal de la Beca de | Todo el afio
Apoyo a la Educacion Basica de
Madres  Jovenes y  Jovenes
Embarazadas del PNB en la Ciudad
de México
Destinatario
Original: Coordinacién Estatal.
Primera copia: Alumna seleccionada.
Segunda copia: 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 electronicos promajovendf@sep.qob.mx

Subdireccién de Educacion Basica para Adultos Tel. 3601-1000 Ext. 19170

Direccion General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601- 1000 Ext. 46529
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