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PRESENTACION

Estimados Directores, Subdirectores y Docentes:

La Carpeta Unica de Informacién (CUI) y sus seis anexos son documentos de caracter operativo y hormativo,
que tienen por objeto establecer los requerimientos de informacién que proveen los planteles de acuerdo a
cada nivel y modalidad educativa, asi como hacer mas agiles y efectivos los procesos administrativos que se
generan en la prestacién del servicio educativo, alineados al articulo 94 de la Ley General de Educacion, a través
del cual, de manera permanente se revisan disposiciones, tramites y procedimientos con objeto de
simplificarlos, alcanzar mas horas efectivas de clase y fortalecimiento académico, en general, lograr la
prestacion del servicio educativo con mayor pertinencia y eficiencia, reduciendo las cargas administrativas de
Supervisores Escolares, Directores y Docentes; disposiciéon que se encuentra concatenada con el articulo 90 de
la referida ley, en donde en la fraccién V establece que al ser las maestras y maestros agentes fundamentales
del proceso educativo, se reconoce su contribucién a la transformacién social y derivado de su revalorizacion,
se debera priorizar su labor pedagégica y el maximo logro de aprendizaje de los educandos sobre la carga
administrativa.

La CUI incluye un cronograma de actividades administrativas por nivel educativo, que sintetiza el periodo de
tiempo, en el que directores y docentes de escuelas publicas y particulares incorporadas deben registrar, emitir
y entregar cada uno de los formatos o reportes, con distintos fines de acuerdo con las areas que los solicitan.
Los anexos se constituyen por los formatos que deben reportarse desde el plantel educativo en materia de
Control Escolar, Administracion de Recursos Humanos, Recursos Materiales, Actividades Extracurriculares,
entre otros y una breve descripciéon del mismo, en el que se detalla su finalidad, areas que intervienen y su ruta
en el Sistema en Linea SIIEWeb en su caso.

Ningun area o dependencia podra solicitar la entrega de reportes administrativos adicionales a los sefialados
en esta carpeta y sus anexos, debiendo respetar las fechas de entrega establecidas, excepto en los casos
autorizados por el Titular de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, por escrito o a través de
comunicados especificos en la pagina Web de la misma.

Las unidades administrativas (areas globalizadoras) que administran la emisién de los formatos que contiene
la CUl y que no son generados de manera automatica a través del SIIEWeb, deberan verificar su actualizacion
conforme a los cambios que puedan presentarse en la prestaciéon de los servicios educativos y la adecuacién
de los sistemas de informacion.

La CUI, sus anexos y demas documentos de Administracion y Control Escolar pueden ser consultados por las
comunidades educativas de los planteles de la Ciudad de México desde el sitio web de la AEFCM en la siguiente
direccién electrénica: https://www.aefcm.gob.mx/normateca/disposiciones_normativas/vigente.html, en el
apartado correspondiente a la Direcciéon General de Planeacién, Programaciéon y Evaluaciéon Educativa.

Esta CUI esta en permanente actualizacion, si requiere alguna asesoria o realizar cualquier comentario sobre el
contenido de la CUI, ponemos a su disposicion el correo electrénico:
carpetaunicadeinformacion@aefcm.gob.mx

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México


https://www.aefcm.gob.mx/normateca/disposiciones_normativas/vigente.html
mailto:carpetaunicadeinformacion@aefcm.gob.mx
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CRONOGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Actividades administrativas que deben cumplir durante el ciclo escolar la Directora y la
Educadora del Centro de Atencién Infantil, tanto oficiales, particulares y otros organismos, que
se localizan en la Ciudad de México.

P s
A E CALENDARIO ESCOLAR
. FORMATO CLAVE G M
MODULO N
Y NOMBRE N N Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
A A
1
INI-CE-02
Credencial de 2
Identificacion 13 3
Oficiales y Particulares 4
AUTENT-01 y 02 1
Carta de autorizacion 2
para la entrega de 15
alumnas y alumnos 3
Oficiales y Particulares 4
AUTSAL-01 y 02 1
Carta de autorizacién 2
para la salida de 17
alumnas y alumnos 3
Oficiales y Particulares 4
ASA-01y 02 1
Aviso para la salida 2
anticipada de alumnasy | 19
alumnos 3
Oficiales y Particulares 4
CONTROL
PRE-CE-20-1AR 1
ESCOLAR N
Inscripcion de Alumnos 2
para ler, 2° 0 3er. Grado | 22
de Educacién Preescolar 3
Oficiales y Particulares 4
F-OB 1
Informe Relativo al 2
Otorgamiento de Becas 25
en Escuelas Particulares 3
Particulares 4
EI-1 !
Estadistica de 2
Educacion Inicial 30 z
Oficiales y Particulares 4
1
INI-EST-01 2
Estadistica Mensual 32
3 M E N S U A L
Oficiales 4
INI-EST-02 34 1




Altas, Bajas y Cambios
de los Alumnos en
Centros de Atencién
Infantil

Oficiales

MODULO

FORMATO CLAVE
Y NOMBRE

>»PZ-0>»07

>PZPp I mun

CALENDARIO ESCOLAR

Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun

Jul

ACTIVIDADE
S EXTRACU-
RRICULARES

EX-01
Programa Interno de
Proteccion Civil Escolar
(PIPCE)

35

-

Oficiales

NN

EX-04
Reglamento de
Asociaciones de Padres
de Familia

37

Oficiales y Particulares

NN

EX-10
Cédula de Referencia de
Salud de la Alumna o
Alumno

A

Oficiales y Particulares

W N

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

43

Oficiales y Particulares

A SOLICITUD

EX-16
Acta de Instalacion del
Consejo de
Participacién Escolar

46

Oficiales y Particulares

HPIWN|N

CONFORME AL CALENDARIO DE LA CONAPAE

EX-16.1
Acta de Instalacion del
Consejo Participativo de
Salud Escolar

50

Oficiales y Particulares

HIWNN

CONFORME AL CALENDARIO DE LA CONAPAE




MODULO

FORMATO CLAVE
Y NOMBRE

>PZ—-0D>»0m

>PzZ>PImon

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Abr

May

Jun

Jul

ADMINIS-
TRACION DE
RECURSOS
HUMANOS

RH-SUTP-01
Solicitud Universal

53

-

Oficiales

H W (N

A SOLICITUD

RH-01
Plantilla de Personal

55

Oficiales

W (N

RH-06
Acta Administrativa

56

Oficiales

NN

A SOLICITUD

RH-06.1
Acta Circunstanciada de
Hechos

62

Oficiales

W N

A SOLICITUD

RH-07
Acta Administrativa por
Abandono de Empleo

64

Oficiales

NN

A SOLICITUD

RH-09
Acta Administrativa de
Entrega-Recepcion

69

Oficiales

W N

A SOLICITUD

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

73

Oficiales

A SOLICITUD

RH-34
Oficio Personalizado de
Incidencias de Personal

76

Oficiales

W N




MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>PZ—-0D>»0mv

CALENDARIO ESCOLAR

PzpImun

Ago

Sep

Oct

Nov Dic Ene Feb Mar

Abr

May

Jun

Jul

ADMINIS-
TRACION DE
RECURSOS
MATERIA-
LES Y
SERVICIOS

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

Oficiales

79

-

RM-02
Vale Unico de Resguardo
de Bienes Muebles

Oficiales

81

RM-03
Dictamen de no Utilidad y
Dictamen de Valoracion
Técnica

Oficiales

83

A SOLICITUD

RM-04
Acta Administrativa
de inicio del
levantamiento fisico de
bienes muebles
instrumentales

Oficiales

88

‘N‘—' P‘N‘N‘—' &~ w N - »

N

A SOLICITUD

RM-04.1
Acta Administrativa bienes
muebles instrumentales
faltantes o no
localizados

Oficiales

94

A SOLICITUD

RM-04.2
Acta Administrativa bienes
muebles instrumentales
sobrantes

Oficiales

100

A SOLICITUD

RM-04.3
Acta Administrativa bienes
muebles instrumentales
de baja (por robo,
extravio y siniestro)

Oficiales

106

A SOLICITUD

RM-04.4
Acta Administrativa

global del inventario de
bienes muebles

instrumentales

Oficiales

112

ENNE NEENE NENE NN

A SOLICITUD




RM-04.5
Acta Administrativa bienes
muebles instrumentales
adquiridos mediante

donacién

Oficiales

118

[~ [=

T -

A SOLICITUD

MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>PZ-0>»0m

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov Dic Ene Feb Mar

Abr

May

Jun

ADMINIS-
TRACION DE
RECURSOS
MATERIA-
LES Y
SERVICIOS

RM-04.6
Acta Administrativa bienes
muebles instrumentales
de alta (indocumentacion,
reposicién y transferencia)

Oficiales

124

A SOLICITUD

RM-04.7
Acta Administrativa
de inicio del muestreo
fisico trimestral de
bienes muebles
instrumentales

Oficiales

130

A SOLICITUD

RM-04.8
Acta Administrativa global
del muestreo fisico
trimestral de
bienes muebles
instrumentales

Oficiales

136

-P‘ (2] ‘N‘—' -l-*‘ W ‘N‘—' P‘N\ N \—l >Pz>PImun

A SOLICITUD

RM-04.9
Acta Administrativa bienes
muebles instrumentales
faltantes o no localizados
resultado del muestreo
fisico trimestral

Oficiales

142

A SOLICITUD

RM-04.10
Acta Administrativa de
bienes muebles
instrumentales sobrantes
resultado del muestreo
fisico trimestral

148

A SOLICITUD

RM-04.11
Acta Administrativa para
modificacion de datos de
bienes muebles
instrumentales por la
causal de modificacion de
datos

154

A SOLICITUD

RM-16

161

A SOLICITUD




Cambio de Adscripcion
entre UR

Oficiales

RM-16.1
Cambio de Adscripcion
interno

Oficiales

162

cTalw =[] =

A SOLICITUD

ADMINISTRACIO
N DE RECURSOS
FINANCIEROS

RF-02
Comprobacién de Gasto
del Proyecto Apoyo a la

Gestién Escolar

Oficiales

164

2 fuln]-

A SOLICITUD

ESPECIALISTAS

MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

PZ-02D»mv

PZPrImun

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov

Ene

Feb

May

Jun

Jul

NUTRICION

INI-N-01
Tarjeta de Movimiento de
Almacén

NN |-

INI-N-02
Registro Semanal de
Asistencia de Maternales y
Preescolares

170

NN |-

INI-N-03
Registro Semanal de
Asistencia de los Nifos
Menores de un Aho

17

NN |-

INI-N-04
Registro Semanal de
Existencia de Alimentos
Perecederos para Nifos

172

SN (N | =

INI-N-06
Registro Semanal de
Existencia de Alimentos No
Perecederos para Nifios

174

PN (N | =

INI-N-08
Reporte de Entrega
Recepcidon de Alimentos en
CAl

177

NN -




ESPECIALISTAS

P s
A E
" FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO
NOMBRE ! A
N N Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
A A
1
NI-E-
_INFE-O1 2 AL INGRESAR AL CA
Entrevista Unica de Nuevo 180
Ingreso 3
4
INI-M-02 1
Solicitud de Autorizacion a 182 2 AL I NGRESA AR AL C A
los Padres para la Atencién 3
Médica de Urgencia al Nifio &
1
INI-M-05 2
. 184
Ficha Personal 3
4
1
INI-M-06 2
1
Hoja de Evolucién 86 s CUANDDO S E REQUIERA
4
INI-M-07 1
A Hoja de Control d 2
AREA Inmuzji:acieon(e):(::I N?ﬁo 188 U ElE ARl
MEDICA " Y 2
Nifa
4
1
INI-M-08 2
R 190 CUANDDO S E REQUIERA
Carta Compromiso 3
4
1
INI-M-09 2
Hoja de Canalizacién de 193 CUANDO S E REQUIERA
Servicios Médicos 3
4
1
INI-M-10 105 —> AL INGRESAR AL CA
Hoja de Morbilidad 3
4
1
INI-M-T 196 — M E N s U A L
Casuistica de Accidentes 3
4
1
AREA INI-P-04 2
. Solicitud de Atencién 198 CUANDDO S E REQUIERA
PSICOLOGICA Psicolégica 3 T T
4

10




ESPECIALISTAS

MODULO

FORMATO CLAVE
Y NOMBRE

P Z-0>»0

CALENDARIO ESCOLAR

Ago Sep Oct

PZPrImon

Dic

Feb

Mar Abr

May

Jun

Jul

AREA
PSICOLOGICA

INI-P-05
Hoja de Evolucién

200

-

W (N

INI-P-06
Reporte Psicoldgico

202

PN (N |-

INI-R-01
Registro de nifios que
enfrentan barreras para
el aprendizaje y la
participacion con y sin
Discapacidad

204

N

AREA DE
TRABAJO
SOCIAL

INI-TS-01
Entrevista Unica de
Nuevo Ingreso

207

HIW|N (-

INI-TS-03
Cédula Individual de
Actualizacion de Datos

212

N WN|IN |-

INI-TS-04
Concentrado de la
Cédula de Actualizacion
de Datos

214

NN |-

INI-TS-06
Hoja de Seguimiento

216

HWN(N |-

INI-TS-07
Investigacion de
Ausentismo Infantil

218

N NN (-

INI-TS-08
Control de Poblacién
Infantil Inscrita

220

HW (N |-

11




ESPECIALISTAS

FORMATO CLAVE Y CALENDARIO ESCOLAR

MODULO

NOMBRE

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

>PZ-0D>»>09

INI-O-01
Carta de Presentacion y 222

Compromisos

PWNIN(=ID> Z P> I M0

-

INI-O-02

. L. 224
Ficha Odontoldgica

(NN

-

INI-O-03
Contra referencia 227

CUANDO SE EXAMINE AL MENOR

Odontoloégica

NN

-

AREA INI-0-04
ODONTOLO- Constancia de Salud Bucal

229 CUANDO SE EXAMINE AL MENOR

(W |N

GICA

-

INI-O-05

Seguimiento de
Rehabilitacién

231 CUANDO SE EXAMINE AL MENOR

Estomatolégica

NN

INI-O-10

Programa de Salud Bucal | 233 DURANTE EL CICLO ESCOLAR

(Orientacién al Nifo)

(NN |-

INI-O-11

-

Relacion de Temas

Desarrollados 235 DURANTE EL CICLO ESCOLAR

N

W

Encaminados a la

Preservacion de la Salud
Bucal

12




INI-CE-02 CREDENCIAL DE IDENTIFICACION
CREDENCIAL DE LA ALUMNA(O)

Reporte que genera el SIIEWeb

Credencial del alumno(a)

En caso de accidente avisar a:

EDUCACION | AEF

DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE En:
SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION Teléfono trabajo: 00000000 CEL: 0000000000
INICIAL Y PREESCOLAR Teléfono Casa: 00000000 Teléfono Recados: 00000000
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
CAI SEP No. 01 ROSAURA ZAPATA FoTO
CCT: 09DDIO00TA  TURNO: Matutino NINO ;
Alergias: NINGUNA
CICLO ESCOLAR 2022-2023
Grupo Sanguineo: Discapacidad:
PUEBLA No. 66
COL. ROMA NORTE, CUAUHTEMOC N
Agudeza Visual: Normal
TEL. 55253556
Nombre Nutricién: Nutricién Normal
Derechohabiente: ISSSTE
Seccién: Estrato: Grupo: HORARIO
H-L3A, M1A, L2B Entrada: 07:30 Salida: 14:30 Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR

Credencial de la madre, padre de familia o tutor

EXICO

AUTORIDAD E DUCACTIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE M

TV, DAL EM LA CIUSAR DF MEOCO

(@) EDUCACION | AEFIM

Nombre de la alumna o alumno

de la escuela

Domic

Nombre de la o el Director v Grupo

13



DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar un documento oficial que identifique a la alumna(o) del CAl, a sus madres, padres o tutores
para recogerlo.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar y entregar el formato Directora del Centro de Atencién | Agosto
Infantil
DESTINATARIO
Original: Alumna(o), madre, padre de familia y tutor.

RUTA EN EL SISTEMA

Inscripciones / reportes / credenciales

14




AUTENT-01 Carta de autorizacién para la entrega de alumnas y alumnos

CRID&D

AUTORIBAD EDUCATIVA FEDERAL BN LA CIUDAD DE MEXICD

{45, EDUCACION | AEFIMEXICO

Carta de autorizaciéon de la madre, padre de familia o tutor para la entrega de alumnas y alumnos

Ciclo Escolar 20 - 20

Ciudad de México a de 20

Director {a)

de la Escuela:

La (los) que suscriben CC.

padres de familia o tutor de la alumna (o)

. inscrita (o) en el grado, grupo de
educacion ¥ en cumplimiento a lo establecido en el articulo 31 fraccion |, de la Constitucion
Politica de los Estados Unido Mexicanos, asi como del Articulo 129 fracciones | y Ill. de la Ley General de
Educacion en el que se establece que Son obiigaciones de quienes elercen la patriz potestad o /a tutela:
fraccion | Hacer que sus hifas hifos o pupflos menores de dieciocho afos reciban la educacion preescolar,
la primaria, la secundaria. .. fraccion Il Colaborar con las instituclones educativas en 1as gue estén inscritos
sus hifas hijos o pupfios en las actividades que dichas instituciones realicer:, .” v en el numeral 42. de la Guia
Operativa para la Organizacion ¥y Funcionamiento de los Servicios de Educacion Basica, Especial y para
Adultos de Escuelas Publicas en la Cludad de México relativo al ingreso vy entrega de alumnos en planteles

de educacion basica.

Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) al término de la jornada escolar se entregue a las siguientes
personas debidamente identificadas en la credencial emitida por la escuela, con fotografias:

Mombre Completo Parentesco Domicilio y Mo. Telefonico de contacto

Por lo anterior, deslindamos al plantel de toda responsabilidad o consecuencias legales.
Atentamente

Mombre y firma de la madre o tutora Nombre vy firma del padre o tutor

Mota: La madre, padre de familia o tutor, debera anexar copia legible de identificacion oficial vigente.

15




AUTENT-02 Carta de autorizacién para la entrega de alumnas y alumnos

EDUCACION | AEFIMEXICO

AUTCRIDAD EDUCATIVA FEDERAL EM LA CIUDAD Dd MEXKO

Carta de autorizacion de la madre, padre de familia o tutor para la entrega de alumnas y alumnos

Ciclo Escolar 20 - 20

Ciudad de México a de 20

Director (ak

de la Escuela:

La (los) que suscriben CC.

padres de familia o tutor de la alumna (o)
, Inscrita (o) en el grado, grupo de
educacion ¥ en cumplimiento a lo establecido en el articulo 31 fraccion |, de la Constitucion
Politica de los Estados Unido Mexicanos. asi como del Articulo 129 fracciones | v lIl. de la Ley General de
Educacion en el que se establece que “Son acbligaciones de quienes giercen la patria potestad o a tutela:
fraccion [ Hacer qgue sus hijas. hijos o pupiios menares de dieciocho arios. reciban la educacion preescolar,
la primaria. fa secundaria, .. fraccion . Colaborar con fas instituciones educativas en /as que estén inscritos
sus hifas hifos o pupilos en las actividades que dichas instituciones realicer: " ¥ en los numerales 28 y 29,
de la Guia Operativa para la Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Educacién Basica, para
Escuelas Particulares en la Ciudad de México, Incorporadas a la SEP relativo al ingreso v entrega de
alumnos en planteles de educacion basica.

Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) al término de la jornada escolar se entregue a las siguientes
personas debidamente identificadas en la credencial emitida por la escuela, con fotografias:

Nombre Completo Parentesco Domicilio ¥ No. Telefonico de contacto

Por lo anterior, deslindamos al plantel de toda responsabilidad o consecuencias legales.

Atentamente

Mombre vy firma de la madre o tutora Mombre vy firma del padre o tutor

Mota: La madre, padre de familia o tutor, debera anexar copia legible de identificacion oficial vigente.

16




AUTSAL-01 Carta de autorizacién para la salida de alumnas y alumnos

CRIDAD

{45, EDUCACION | AEFIMEXICO

AUTORIGAD EDUMCATIVA FEDERAL EH LA CIUDAD DE MEXICD

Carta de autorizacién de la madre, padre de familia o tutor para la salida de alumnas y alumnos al término de la
jornada escolar

Ciclo Escolar 20 - 20

Ciudad de Meéxico a de 20

Director (ak

de la Escuela:

La (los) que suscriben CC,

padres de familia o tutor de la alumna (o)

, inscrita (o) en el grado, grupo de educacion

yen cumplimiento a lo establecido en el articule 31 fraccion |, de la Constitucion Politica de los Estados

Unido Mexicanos, asi como del Articulo 129 fracciones |. y lll. de la Ley General de Educacion en el que se establece que
“Son obligaciones de quienes glercen la patria potestad o la tutela: fraccion | Hacer que sus hijas, hijos o pupilos menores
de dieciocho anos, reciban la educacion preescolar, la primaria, la secundaria .." fraccion Il Colaborar con las
instituclones educativas en las que estan inscritos sus hifas hijfos o pupifos en las actividades que dichas instituciones
reaficerr " v en el numeral 42, de la Guia Operativa para la Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de
Educaciéon Basica, Especial y para Adultos de Escuelas Publicas en la Ciudad de México relativo al ingreso v entrega
de alumnos en planteles de educacion basica.

Sl _ o NO autorizo para que nuestra (o) hija (o) al término de la jornada escolar se retire sola (o) del plantal
educativo, portande la credencial de identificacion emitida por la escuela vy se ftraslade al
domicilio:

lo anterior, debido a
gue:

Para cuidar su integridad le comunico que llevo a cabo las siguientes accionas:

En este sentido, deslindamos al plantel de toda responsabilidad en el traslado al domicilic antes mencionado.

Atentamente

Mombre ¥ firma de la madre o tutora Nombre vy firma del padre o tutor

Mota: La madre, padre de familia o tutor, debera anexar copia legible de identificacién oficial vigente.

17




AUTSAL-02 Carta de autorizacién para la salida de alumnas y alumnos

EDUCACION | AEFIMEXICO

AUTCRIDAD EDUCATIVA FEGERAL EM LA CIUDAD OF MEAIO

Carta de autorizacion de la madre, padre de familia o tutor para la salida de alumnas y alumnos al término de la

jornada escolar

Ciclo Escolar 20 -20

Ciudad de México a de 20

Director (a}k
de la Escuela:

La (los) que suscriben CC.

padres de familia o tutor de la alumna (o)

, inscrita (o) en &l grado, grupo de educacion

.y en cumplimiento a lo establecido en el articulo 31 fraccidn I, de la Constitucion Politica de los Estados
Unido Mexicanos, asi como del Articulo 129 fracciones I. v lIl. de la Ley General de Educacion en el que se establece que
“Son abligaciones de quienes ajercen la patna potestad o fa tutela: fraccion [ Hacer gue sus hijas hijos o pupilos menores
de dieciocho anos, reciban fa educacion preescolar, la primaria la secundaria, ..o fraccion i Colaborar con las
instituciones educativas en las gue estén inscritos sus hijas, hijos o pupilos en las actividades gue dichas instituciones
realicen. "y en los numerales 28 y 29, de la Guia Operativa para la Organizacién y Funclonamiento de los
Serviclos de Educaclén Basica, para Escuelas Particulares en la Cludad de México, Incorporadas a la SEP

relativo al ingreso y entrega de alumnos en planteles de educacion basica.

Sl __ o NO autorizo para que nuestra (o) hija (o) al término de la jornada escolar se retire sola (o) del plantel
educativo, portando la credencial de identificacion emitida por la escuela y se traslade al
domicilio:

lo anterior, debido a
que:

Para cuidar su integridad le comunico que llevo a cabo las siguientes acciones:

En este sentido, deslindamos al plantel de toda responsabilidad en el traslado al domicilio antes mencionado.

Atentamente

Mombre vy firma de la madre o tutora MNombre vy firma del padre o tutor

Mota: La madre, padre de familia o tutor, deberd anexar copia legible de identificacion oficial vigente.
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ASA-01 Aviso para la salida anticipada de alumnas y alumnos

CRInAD

{45, EDUCACION | AEFIMEXICO

AUTORIBAD EDLHEATTVA FEDERAL EH LA CIUDAD DE MEXICD

Aviso de autorizacion para la salida anticipada de alumnas y alumnos

Ciclo Escolar 20 - 20

Ciudad de Mexico a de 20

Director (a):

de la Escuela

La (los) que suscriben CC.

padres de familia o tutor de la alumna (o)

. inscrita (o) en el grado, grupo de
educacion ¥ en cumplimiento a lo establecido en el articulo 31 fraccién |, de la Constitucion
Politica de los Estados Unido Mexicanos, asi como del Articulo 129 fracciones L. y lll. de la Ley General de

Educacion en el que se establece que Son obligaciones de quienes elercen la patriz potestad o /a3 tutela:
fraccidn | Hacer que sus hifas hijos o pupflos menores de dieciocho afios reciban la educacion preescolar,
I3 primaria, la secundaria, .." fraccion Nl Colaborar con 1as instituciones educativas en las que estén inscritos
sus hifas hijos o pupifos en las actividades que dichas instituciones realicerr .” v en el numeral 42. de la Guia
Operativa para la Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Educacion Basica, Especial y para
Adultos de Escuelas Publicas en la Ciudad de México relativo al ingreso v entrega de alumnos en planteles
de educacion basica.

Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) salga del plantel antes de que concluya la jornada escolar debido
a que: ¥ se entregue a las siguientes
personas debidamente identificadas en la credencial emitida por la escuela, con fotografias:

Nombre Completo Parentesco Domicilio ¥y No. Telefénico de contacto

Por lo anterior, deslindamos al plantel de toda responsabilidad o consecuencias legales.
Atentamente

Mombre y firma de la madre o tutora Nombre y firma del padre o tutor

Mota: La madre, padre de familia o tutor, debera anexar copia legible de identificacion oficial vigente.
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ASA-02 Aviso para la salida anticipada de alumnas y alumnos

EDUCACION | AEFIMEXICO

AUTGRIDAD EDUCATIVA FEDEAAL EM LA CIUDAD DE MEDCO

Aviso de autorizacidn para la salida anticipada de alumnas y alumnos

Ciclo Escolar 20 - 20

Ciudad de México a de 20

Director (a)

de la Escuela

La {los) que suscriben CC.

padres de familia o tutor de la alumna (o)

. inscrita (o) en el grado, grupo de
educacion ¥ en cumplimiento a lo establecido en el articulo 31 fraccion |, de la Constitucion
Politica de los Estados Unido Mexicanos, asi como del Articulo 129 fracciones |. ¥ Il de la Ley General de
Educacién en el que se establece que “Son abligaciones de guienes glercen 3 patria potestad o i3 tutela:
fraccion | Hacer gue sus hijas. hijos o pupfios menores de dieciocho afios, reciban la educacion preescolar,
la primaria, la secundaria, .." fraccion il Colaborar con las instituciones educativas en /as gue estén nscritos
sus hifas hifos o pupiios en las actividades que dichas institucfones realfcer: .." ¥ en los numerales 28 y 29,
de la Guia Operativa para la Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Educacion Basica, para

Escuelas Particulares en la Cludad de Mexico, Incorporadas a la SEP relativo al ingreso y entrega de
alumnos en planteles de educacion basica.

Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) salga del plantel antes de gue concluya la jornada escolar debido
a que: Yy se entregue a las siguientes
personas debidamente identificadas en la credencial emitida por la escuela, con fotografias:

Nombre Completo Parentesco Domicilio y No. Telefénico de contacto

Por lo anterior, deslindamos al plantel de toda responsabilidad o consecuencias legales.
Atentamente

Mombre y firma de la madre o tutora Mombre y firma del padre o tutor

Mota: La madre, padre de familia o tutor, debera anexar copia legible de identificacion oficial vigente.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar un documento oficial que identifique a las madres, padres de familia y tutores autorizados para
la entrega y salida de alumnas y alumnos, asi como el aviso de salida anticipada.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Directora del Centro de Atenciéon
Infantil

Agosto y Septiembre

Oficializar Directora del Centro de Atencién | Agosto y Septiembre
Infantil
Firmar Madre, padre de familia o tutor Agosto y Septiembre

Integrar al expediente del alumno

Direcciéon del Centro de Atencion
Infantil

Agosto y Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Directora del Centro de Atencién Infantil.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Obtener informacion de cuantos alumnos se han inscrito en Educacion Inicial; su situacion (alta o baja) durante el ciclo
escolar, llevar el registro y control de las Boletas de Evaluacién expedidas y entregadas a los alumnos(as), asi como de los

cancelados.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direccién de Administracién Escolar de la
Direccion General de Planeacion,
Programaciény Evaluacién Educativa, a la
Coordinacion Sectorial

Inicial y Preescolar

de Educacion

Ultima semana de agosto

1° Revision y actualizacion de datos de
los alumnos inscritos a través de
formatos o bases del SIIEWeb

Educadoras

Septiembre

Recolectar los formatos

Supervisidon Escolar de Zona

Primera semana de octubre

Entregar los formatos o archivo

electronico

Supervisibn Escolar de Zona a la
Coordinaciéon Sectorial

Inicial y Preescolar

de Educacién

Segunda semana de octubre

Concentrar la informacién

Coordinacion Sectorial de Educacion

Inicial y Preescolar

Segunda semana de octubre

Entregar los Concentrados de
Informacion a la DAE

Coordinacion Sectorial de Educacion
Inicial y Preescolar o a la Direccién de

Administracion Escolar

Tercera semana de octubre

Procesar la informacion y entregar los

Direccion de Administracion Escolar a la

Cuarta semana de octubre a la

nuevos formatos, si es el caso Coordinacién Sectorial de Educacién | primera semana de diciembre
Inicial y Preescolar

2? Revisién y actualizacién de datos Educadoras Segunda semana de enero a la
tercera semana de junio

Registrar la informacién Educadoras Cuarta semana de junio y primera
semana de julio

Entregar el concentrado de Coordinacion Sectorial de Educaciéon | Tercera semana de julio

informacién a la DAE Inicial y Preescolar

Recolectar los formatos o archivo Supervision Escolar de Zona Segunda semana de julio

electrénico

Entregar los formatos o archivo Coordinacion Sectorial de Educaciéon | Tercera semana de julio

electrénico Inicial y Preescolar

Concentrar la Informacién Coordinacion Sectorial de Educaciéon | Tercera semana de julio

Inicial y Preescolar

DESTINATARIO

Original:

Direccion del Centro de Atencion Infantil.

Primera copia:

Coordinacion Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar.

RUTA EN EL SISTEMA

Inscripciones / reportes / IAR
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F-OB INFORME RELATIVO AL OTORGAMIENTO DE BECAS EN ESCUELAS PARTICULARES

Formato que envia el area normativa

E DUCAC IéN Direccién General de Operacién de Servicios Educativos

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

Subdireccion de Soporte Operativo
Departamento de Coordinacion Institucional

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

CICLOESCOLAR20__ -
1.- PLANTEL EDUCATIVO
Nombre del Plantel Nivel Educativo Turno
Clave | C.C.T. Numero de Acuerdo de Incorporacién Actual Fecha de Acuerdo
2.- DOMICILIO
Calle Numero (s) Colonia
Alcaldia | C.P. Teléfono (s) Correo Electrénico del Plantel
3.- TITULARES
Nombre del Director Técnico I Nombre del Representante Legal I Nombre del Propietario

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

Estadistica de Alumnos Inscritos por grado

1 2 3 4 5 6 TOTAL

Numero de Mensualidades que Cobra: Mensualidades

Costo de Inscripcién
por Alumno

Cuota por Grado
1 2 3 4 5 6 TOTAL

Costo de Colegiatura
Mensual por Alumno

Cuota por Grado

1 2 3 4 5 6 TOTAL

Ingreso Anual para el Plantel

Total concepto de Inscripcion Total concepto de Colegiatura Ingreso Total Anual

5% DEL INGRESO TOTAL ANUAL:

5.- PROCESO PARA EL OTORGAMIENTO DE BECAS

Promedio Académico Requerido

Fecha de Constitucién del Comité de Becas

Periodo de Difusién de la Convocatoria de Becas

Periodo de Distribucion de Solicitud de Beca

Periodo de Recepcidn de Solicitud de Beca

Elaboracion del Dictamen de Asignacién de la Beca

Fecha de Entrega de a Padres de Familia

Resultados de Becas

Numero de Solicitudes [ Numero de Beneficiarios [ Monto Total del Beneficio Otorgado |

Documentos Anexos que se entregan a la Instancia correspondiente

1.-Acta Constitutiva

3.- Relacién de alumnos solicitantes y becados corr diente al 5% que el Acuerdo nimero 205

2.- Convocatoria

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

NOTA: A los alumnos que enfrenten barreras para el aprendizaje y la participacién que se encuentran inscritos en planteles educativos regulares (primaria o secundaria) para efectos del Otorgamiento de Becas se les evaluara de

conformidad con los ritmos y estilos de aprendizaje.

DIRECTOR TECNICO

Representante Legal

Nombre y Firma

Sello Nombre y Firma

Fecha de Elaboracién

Dia | Mes | Afio
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Formato que envia el area

Autoridad Educativa Federal en la Cludad de México

EDUCACIéN B crompicir oy o e

Subdireccién de Soporte Operativo

ACION PUBLICA

Dep de Coordinacién Instituch
ACTA CONSTITUTIVA
En la Ciudad de México, a las horas del dia de de a convocatoria
del (la) Prof(a) G , Director(a) Técnico de la
Institucion: quien funge como Presidente del Comité para la asignacion

de becas, se reunieron los representantes del personal docente y de los padres de familia a fin de dar
cumplimiento al articulo 7° del Acuerdo nimero 205 de la Secretaria de Educacién Publica , integrando el Comité
para la asignacion correspondiente al ciclo escolar

El Presidente del comité designa al C. para asumir la funcion de
Secretario (a) del propio Comité y formalizacién de la presente acta.
En consenso, se determiné que el Comité lo integren vocales, de los cuales representaran al
personal docentes y representaran a los padres de familia, siendo elegidas las siguientes personas:
Por el personal docente: Por los padres de familia:

Nombre Grado  Grupo Nombre padre/madre/tutor Grado  Grupo

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

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

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

Se definié el siguiente calendario de actividades: al

1.- Difusién de la Convocatoria del: al

2.- Distribucién de Solicitudes de Becas del; al

3.- Recepcion de Solicitud de Becas: al

4.- Préxima reunién del Comité para seleccionar a los alumnos becados:

5.- Entregar resultados a los padres de familia del: al
Una vez agotados los asuntos se concluyd la sesion a las horas del mismo dia, levantandose la
presente acta con las firmas de quienes en ella intervinieron:

PRESIDENTE FIRMA

SECRETARIO FIRMA

VOCAL FIRMA

VOCAL FIRMA

VOCAL FIRMA

Sello
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Formato que envia el area normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

- Direccién General de Cperacidn de Servicios Educativos

E D ' | C AC IO N Direccién de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
Subdireccién de Soporte Cperative

Departamento de Coordinacién Institucional

CONVOCATORIA DE BECAS

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

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

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

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

de aprovechamiento minimo de: ;

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

c) Fotocopia del INE/IFE del padre, madre o tutor

3.~ La entrega de resultados a los padres, madres o tutores de familia serd; LOS PRIMEROS QUINCE DiAS
INICIANDO EL CICLO ESCOLAR

Ciudad de México a de de

ATENTAMENTE

Nombre y Firma del
Presidente del Comité de Becas

Sello
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Formato que envia el drea normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

-
EDUCAC ION Direccién General de Operacién de Servicios Educativos
Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
Subdireccion de Soporte Operativo
Departamento de Coordinacion Institucional

RELACION DE ALUMNOS SOLICITANTES Y BECADOS CORRESPONDIENTE AL 5% QUE ESTABLECE EL ACUERDO 205
CICLO ESCOLAR20___-20___

Nombre del Plantel Nivel Educativo C.CT.
5 DOMICILIO Y TELEFONO % OTORGADO EN
No. NOMERE COMPLETO DEL SITUACION PARTICULARES O DEL TRABAJO BECAS INGRESO FIRMA DE MADRE, PADRE
PROG. (EN ORADIE:T\NL%B)EHCO) Aceptado | Rechazad DELOS PADRES DE FAMILIA CRADO | PROM. ™ crp. | cotee FAMLIAR OTUTOR
ceptado echazado (Teléfonos fijos) - -
Fecha Hoja de
Sello

Nombre Director(a) Técnico(a)

Firma

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

EDUCAC IéN Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

Subdireccion de Soporte Operativo

Departamento de Coordinacion Institucional

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

CICLO ESCOLAR20___-20___

No. SEXO . % OTORGADO FIRMA DE LA MADRE, PADRE O
PROG. NOMBRE TELEFONO GRADO ’ TUTOR
Mo F INSCRIPCION | COLEGIATURA
[ INSCRIPCION [ COLEGIATURA [ CANTIDAD OTORGADA |
| I I |
FECHA
NOMBRE DIRECTOR(A) TECNICO(A) SELLO

FIRMA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar sobre el cumplimiento al otorgamiento de becas correspondiente al 5% con base en lo dispuesto por el
articulo 149 fraccién lll de la Ley General de Educacidn, a los alumnos inscritos en las escuelas particulares que cuentan
con autorizacién o reconocimiento de validez oficial de estudios para impartir educacion basica.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribucion del formato

Direccién de Incorporaciéon de Escuelas
Particulares y Proyectos Especificos en
la DGOSE y
Incorporacion de Escuelas Particulares,
a través de la estructura del nivel
educativo

Subdireccion de

Primera quincena de mayo

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

D Acta Constitutiva

D Convocatoria

. Solicitud

Director(a) de la Escuela Particular

Primera quincena de mayo

Difusion de la Convocatoria por los
planteles particulares incorporados

Directora de la Escuela Particular

Segunda quincena de mayo

Distribucion de las solicitudes de Beca
en los planteles particulares

incorporados

Directora de la Escuela Particular

Todo el mes de junio

Recepcion de las solicitudes en los
planteles particulares incorporados

Directora de la Escuela Particular

Primera quincena de julio

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

Directora de la Escuela Particular y
Comité de Becas

Quince dias previos al inicio del ciclo
escolar

Entrega de resultados a los padres de
familia avalado con la firma original en
el formato F-OB

Directora de la Escuela Particular

Quince dias iniciando el ciclo escolar

Entrega de los formatos al

Departamento de Control Escolar

. F-OB con sus dos relaciones de
becados

D Acta Constitutiva

. Convocatoria

Directora de la Escuela Particular

Veinte dias al inicio del ciclo escolar

Envio de los formatos a DIEPPE y SIEP

Coordinacion Sectorial de Educacién

Inicial y Preescolar

Segunda quincena de octubre

DESTINATARIO

Original:

Direccidon de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos de
la Direccién General de Operacion de Servicios Educativos o Subdireccion de

Incorporacién de Escuelas Particulares.

Primera copia:

Direccion de la Escuela Particular.
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El-1 ESTADISTICA DE EDUCACION INICIAL (formato 911)

Formato que envia el drea normativa

EDUCACIC)N Estadistica de Educacion Inicial

Ciclo escolar,

SISTEMA ESCOLARIZADO DATOS DE IDENTIFICACION

Clavedel CentrodeTrabejo: [ [ [ [ [ [ [ [ [ ) Turno:D

Nombre de la escuela:

Vialidad principal: Vialidad posterior:

Vialidad derecha: Vialidad izquierda:

Ndmero exterior: Numero interior:

Asentamiento humano:; Cadigo Postal: G:E[D
Entidad federativa: Municipio o alcaldia:

Localidad:

restono:( [ [ [ [ [ [ [ 1) exension( [ | ) couar (T T [ [ T[T T1)
Sostenimiento:

Tipo / nivel / subnivel.

Caracteristica:

Dependencia normativa:

Correo institucional de la escuela:

Nombre del director de la escuela:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
CURP: RFC: Tipo:
Jefatura de sector: { [ I J | l l I [ I ] Zona escolar: [ l I J 1 j ] I l [ ]

Servicioregional:[ | | [ | ] l | I ] ]

IMPORTANTE: La informacion estadistica es una herramienta fundamental para la planeacion v la toma acertada de decisiones. Los cuestionarios 91 son los medios para recopilar la

informa inicio de cursos
Elcu weso sirve de apoyo para contestar el cuestionario via internat

Nota: Llenar el formato a través del Sistema Integral de Informacién de Educacién Inicial, es indispensable que la directora
mantenga actualizada toda la Informacién del SIIEWeb (La fecha de formacion de grupos al 31 de diciembre).
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

la Ciudad de México.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato, usuarios y Centro de Desarrollo Informatico “Arturo | Tercera 'y cuarta
contrasenas Rosenblueth” de la Direccion General de | semana de
Planeaciéon, Programacién y Evaluaciéon | septiembre
Educativa, a través de la Coordinacién

Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar

Captura de la informacidn a través
del
Formato 911 via Internet

Sistema de Captura del

Directora del Centro de Atencién Infantil

Primera quincena de
octubre

Imprimir el formato de acuse,
Firmarlo y sellarlo

Directora del Centro de Atencién Infantil

Segunda semana de
octubre

Enviar la informacién actualizada

Coordinacion Sectorial de Educacion Inicial y

Segunda semana de

Preescolar octubre
Procesar, integrar y validar la | Centro de Desarrollo Informatico “Arturo | Tercera semana de
informacion Rosenblueth” de la Direccién General de | noviembre
Planeacién, Programacién y Evaluaciéon
Educativa
Recibir aclaraciones respecto a la | Coordinacién Sectorial de Educacion Inicialy | Cuarta semana de

informacién enviada e integrar los

Preescolar y Centro de Desarrollo Informatico

octubre a la tercera

rezagos “Arturo Rosenblueth” semana de
noviembre

Entregar los resultados Centro de Desarrollo Informatico “Arturo | Cuarta semana de
Rosenblueth” de la Direccion General de | diciembre

Planeacién, Programacién y Evaluacion

Educativa

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.

Primera copia:

Supervisora Escolar de Zona.

Segunda copia:

Directora del Centro de Atencidén Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

https://estadisticaf911.aefcm.gob.mx/
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https://estadisticaf911.aefcm.gob.mx/

INI-EST-01 ESTADISTICA MENSUAL

Reporte que genera el SIIEWeb

‘ DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS
E D'[ ]’C AC ION COORDINACION SECTORIAL DE EDUACACION INICIAL Y PREESCOLAR
. RERRETARI BR RDUCRCIRR AR SUBDIRECCION DE INTEGRACION PROGRAMATICA
DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR
ESTADISTICA MENSUAL
NOMBRE DEL CAl: ccT: TURNO: CLAVE: ZONA:
COORDINACION SEP: CLAVE DEL INMUEBLE: CLAVE ECONOMICA:
TIPO DE INMUEBLE MES QUE REPORTA:
- . - EXISTENCIA
NINOSDEL | NINOSQUE | NINOSQUE EXISTENCIA INSCRIPCIONES
Sla REAL POR ASISTENCIA | SOLICITUDES GRUPOS
R MES CAUSARON | CAUSARON REAL POR TUTOR " A ;
ESTRATO DE MEDICA | PENDIENTES HETEROGENEOS
ESTRATO oY ANTERIOR  |ALTAEN EL MES [BAJA EN EL MES GRUPO REALIZAR
. CAPACIDAD Al
SECCION DE o | b | nstatana Tw T
EDAD A alal 9o
° s TOT. | HOM.| MUJ, [ TOT. | HOM.| MUJ, [ TOT. | HOM.| MUJ, [ TOT. [ HOM.| MUJ, | TOT. [HOM.| MUJ, | D D R T
S R R 0 A
E E L
LACTANTES | 45DIAS a6 MESES
LACTANTES Il 7 MESES a 1MESES
LACTANTES Il 1ANO A 1ANO 6 MESES
SUBTOTAL 45DIAS a 1ANO 6 MESES | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | | | | | | | | | | |
MATERNAL|  1ANO 7 MESES a 1ANO TIMESES
MATERNAL I 2ANOS a2 ANOS 1IMESES
SUBTOTAL  1ANO 7 MESES a2 ANOS T1MESES I I I [ I I I [ I I I [ I I I I I I I I I I I I
PREESCOLAR | 3ANOS a3 ANOS TIMESES
PREESCOLARII 4 ANOS a4 ANOS TIMESES
PREESCOLARIIl  5ANOS a5 ANOS TIMESES
oo safosuswiosmueses | | | PP PP PP | \ | |
frove sobsasatosmmeses | [ [T T T T T I T T I I ITT] I { I |
NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA FECHA DE ELABORACION NOMBRE Y FIRMA DE LA SUPERVISORA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar la informacion de los movimientos de inscripcion, existencia real y capacidad instalada.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar y entregar el formato Directora del Centro de Atencién | Mensual
Infantil
Recolectar Supervision Escolar de Zona Mensual
Integrar Coordinacion Sectorial de | Mensual
Educacién Inicial y Preescolar

DESTINATARIO

Original: Coordinacién Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar.
Primera copia: Supervision Escolar de Zona.
Segunda copia: Direccién del Centro de Atencién Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

Estadisticas / reportes / informe estadistico mensual
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INI-EST-02 ALTAS, BAJAS Y CAMBIOS DE LOS ALUMNOS EN CENTROS DE ATENCION INFANTIL

Reporte que genera el SIIEWeb

./ EDUCACION

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIALY PREESCOLAR

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

INI-EST-02
ALTAS, BAJAS Y CAMBIOS DE LOS CENTROS DE ATENCION INFANTIL
MOMBRE DEL CAL
CLAVE:
SEXD SECCIONES MOVIEMIENTO cAlA
FECHA TURNG
INOMBRE DEL = LACTANTES MATERNAL ESCOLAR DONDE
ALUMNO | o SE REALIZA
NACIMIENTO | | | | - EL CAMEBIO | |
TA

BAT

A CAMBIO

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DELLLENADC

‘VoBo. DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROLESCOLAR

DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar los movimientos de los alumnos por secciones de los Centros de Atencion Infantil.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar y entregar el formato Directora del Centro de Atencién | Mensual
Infantil
Integrar la informacion Coordinacion Sectorial de | Mensual

Educacién Inicial y Preescolar

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.

Primera copia:

Direccion del Centro de Atencidon Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar / reportes / altas y bajas
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EX-01 PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL ESCOLAR (PIPCE)

- Mgy ™ _.' _. ™ -.:
G U IA PARA LA ELAEDRACIABI DEL PIﬁOGRAMA :

INTERNO DE PROTECCION CIVIL.ESCOLAR 5

EN PLANTELES DE EDUCACION BASICA, ESPECIAL

Y PARA ADULTOS EN LA CIUDAD DE MEXI€O-

EDUCACIDN AEFIMEXICO

ATOMIDAD BT ATI, FEDERAL 14 LA CROMS O sal we

Nota: Los 22 formatos para integrar el Programa Interno de Proteccién Civil Escolar (PIPCE), podran ser consultado en el Guia
para la elaboracion del Programa Interno de Proteccion Civil Escolar en Planteles de Educacion Basica, Especial y para
Adultos en la Ciudad de México (GEPIPCE), en el siguiente vinculo de acceso del portal de la AEFCM:
https://www.aefcm.gob.mx/normateca/disposiciones_normativas/UAF/archivos-2021/2021-06-01/GEPIPCE.pdf
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https://www.aefcm.gob.mx/normateca/disposiciones_normativas/UAF/archivos-2021/2021-06-01/GEPIPCE.pdf

DESCRIPCION

FINALIDAD

en los planteles de la Ciudad de México.

Coordinar y supervisar el establecimiento y operacion de los servicios de seguridad y del Programa de
Proteccion Civil en las areas administrativas de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México y

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Elaborar o actualizar el Programa

Interno de Proteccién Civil

Escolar

Directora del Centro de Atencidon
Infantil

Agosto

Leer y dar a conocer el Programa

Interno de Proteccién Civil

Escolar

Directora del Centro de Atencidon
Infantil

Septiembre

Planear y programar las acciones
de Seguridad y Proteccion Civil,
incluyendo a los miembros de la
comunidad educativa

Directora del Centro de Atencidon
Infantil

Septiembre

Realizar las acciones planteadas

en el Programa Interno de

Proteccioén Civil Escolar

Comité y Comunidad Educativa

Segun programacion y/o cuando
ocurran emergencias de

seguridad y/o proteccion civil

DESTINATARIO

Original:

Direccion del Centro de Atencién Infantil.

Nota: Dentro de los 22 formatos para integrar el Programa Interno de Proteccién Civil Escolar (PIPCE) se encuentra el
Acta Constitutiva del Comité Interno de Proteccién Civil Escolar, asimismo, en el GPIPCE podra consultar el
Calendario de Actividades del Comité y Seguridad Escolar, el cual se encuentran a su disposicion en el portal de la AEFCM,
en la siguiente direccién electrénica:

https://www.aefcm.gob.mx/normateca/disposiciones_normativas/UAF/archivos-2021/2021-06-01/GEPIPCE.pdf
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EX-04 REGLAMENTO DE ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILIA

Formatos que envia el area normativa

EDUCACION

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

REGLAMENTO DE
ASOCIACIONES DE
PADRES DE FAMILIA
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APF/1

La Asociacion de madres y padres de familia y/o tutores de la

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

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

CONVOCATORIA

>

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

L)

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

(ordinaria y extraordinaria)

de Madres y Padres de Familia de la escuela o servicio educativo.

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

+ La asamblea tendré lugar el de de a las horas, en el domicilio de la propia
escuela o servicio educativo.

Atentamente

El presidente El tesorero

Nombre y firma Nombre y firma

Sello de la Asociacion

Ciudad de México, a, de de
20 .

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

Asociacion madres, padres de familia o tutores de la escuela:
Clave de la escuela:

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

(primera o segunda)

donde se nombrd la representacién legal de la Asociacion de madres, padres de familia o tutores, y en cumplimiento a

los articulos 29 Fraccion 1, y 30 del Reglamento de Asociaciones de Padres de Familia vigente, a las horas,
del dia de de 20 , los padres de familia, tutores o quienes ejercen las patria potestad de
alumnos inscritos en esta escuela, con la presencia de padres, respecto del total de integrantes

de la Asociacion se determiné el quérum legal; la asamblea acordé renovar la mesa directiva, para lo cual se designd
una mesa de debates, la cual quedd conformada de la siguiente manera:

Cargo Nombre Firma Numero de votos
Presidente
Secretario
Primer escrutador

| Segundo escrutador
Tercer escrutador

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

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

. No. de Contintia Nueva
Datos de la Mesa Directiva ol y
votos | sugestion | eleccion
Presidente
Nombre Firma
Domicilio
Calle N° Colonia
Alcaldia Cadigo postal Teléfono
Vicepresidente
Nombre Firma
Domicilio
Calle N° Colonia
Alcaldia Cédigo postal Teléfono
Secretario
Nombre Firma
Domicilio
Calle N° Colonia
Alcaldia Cadigo postal Teléfono
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Autoridad Educativa Federal en
la Ciudad de México, a través del
Nivel Educativo

Al inicio del ciclo escolar

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

Directora del Centro de Atencidon
Infantil

Septiembre

Asesorar a la Asociacion de

Madres y Padres de Familia

Directora del Centro de Atencidon
Infantil

Cuando sea necesario

Llenar y difundir la convocatoria

Mesa Directiva de la Asociacion
de Madres y padres de familia en
funciones

Agosto-Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Asociacion de Madres y Padres de Familia.
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EX-10 CEDULA DE REFERENCIA DE SALUD DE LA ALUMNA O ALUMNO

Reporte que genera el SIIEWeb

EDUCACION | AEF!

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

EX-10 CEDULA DE REFERENCIA DE SALUD DE LA ALUMNA O ALUMNO

Ciudad de México, de de
Escuela: C.C.T.:

Nombre de la Alumna(o): Grado: Grupo:

iPresentd examen médico la madre, padre de familia o tutor?: (si) (nho) Tipo de Sangre:

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

LAlérgico a algun medicamento?: (si) (no) Indique cual:

iLa alumna(o) presenta algun padecimiento crénico? (si) (no) Indique cual:

éLa alumnal(o) toma algiin medicamento prescrito por el médico? (si) (no)

En caso de contestar afirmativamente anexar copia de la receta por el médico tratante al presente.

Indique cual:
Escriba a qué hora es suministrada la primera toma del dia antes del ingreso al plantel:
Numero de dosisaldia: S
Heras programadas para la administracion de dosis de medicamentos:

4hrs.( ) 6hrs.( ) 8hrs.( )12hrs.( )24 hrs.

En caso de que la alumnalo) requiera atencién a causa del padecimiento, indique el procedimiento a
seguir:

En situacién de emergencia médica, avisar a los siguientes teléfonos: y

Si la alumna(o) requiere atencién médica a causa de su padecimiento o por alguna otra causa, autorizo a
que sea trasladado para recibir dicha atencioén: (si} (no) a la institucién (IMSS) (ISSSTE) (Secretaria de Salud)
(Otro) Describa cual:

coh No. de registro

Yo madre, padre de familia o tutor, estoy de acuerdo en proporcionar la informacién médica de mi hija{o)
pupila{o): (si) (ho)

Lo anterior, implica mi aceptacion de las consecuencias derivadas de la decision que libre y
responsablemente adopto para el desarrollo educativo y personal de mi menor hijalo) o pupila(o),
deslindando por ello de toda responsabilidad al plantel y autecridades educativas. Manifiesto lo anterior
aceptando las condiciones fisicas, psicoldgicas y pedagdgicas de mi hija(o).

Acepto de conformidad la informacién mencionada en la presente cédula

Nombre y firma de la madre, padre de familia o tutor

Aviso de Privacidad

Con fundamento en los articulos 6° inciso A, 16 y 73 fraccidon XXIX-Q de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y del Articulo 22 fracciones Il y ¥ de la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México (AEFCM), es |a responsable del tratamiento
de los datos perscnales proporcionados, los cudles seran utilizados para atender el registre del decuments denominado "Cédula de Referencia de Salud” (EX-10) a través del
Sisterma Integral de Informacién Escolar en Web (SIIE Web) en las diferentes modalidades de Educacion Basica. Asf como realizar informes estadisticos con la finalidad de dar
seguimiento a los avances interinstitucionales inherentes a este servicio educativo.

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrés consultar en nuestro portal de internet www.gob.mx/aefcm
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Identificar a las(os) alumnas(os) que se encuentran en tratamiento médico y/o conocer su estado de salud,
con la finalidad de implementar las estrategias para que la alumna(o) realice las actividades acordes a su
estado de salud y en su caso canalizarlos a los servicios de salud que autorice la Madre, padre de familia

o tutor.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar el formato Docente y Madre, Padre de | 1° semana de septiembre
Familia o Tutor
Firmar el formato Madre, Padre de Familia o Tutor | 2° quincena de septiembre

Integrar al expediente de la | Directora del Centro de Atencién | 2° quincena de septiembre
alumna(o) Infantil

DESTINATARIO

Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifo).
Primera copia: Madre, Padre de Familia o Tutor.

Segunda copia: Docente de Educacién Fisica.

Tercera copia: Docente de Ensenanza Musical.

RUTA EN EL SISTEMA
Reportes / actividades extracurriculares / cédula de referencia de salud del alumno.

Nota: El original de la Cédula de Referencia de Salud de la Alumna o Alumno, debera permanecer en el expediente de la
alumna(o) acompanada del certificado médico.
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EX-13 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA VISITAS ESCOLARES, EXCURSIONES
ESCOLARES Y CAMPISMO ESCOLAR

EDUCACIE}N Autoridad Edwcativa Fedoral en la Cludad da Maxico

Soliciud de Autorizacion para visitas Escolares, Excursiones Escolares y Campismo Escolar

1

Ciudad de Maxico. a de da
Datos de ldentificacidn 2
El {los) Profasoriesk 3
Digl flos] Grupods ) &
Dl Pracscolar 5
Clarra del Cantro de Trabaje: &
Ubicado en:
CEMTRO DE ATEMCION MULTIPLE T
PREESCOLAR SECUNDARIA
PRIMARIA LABDOAL
TOTAL DE ALUMNOS 8
DISCAPACIDAD CAUE ATIEMDE g
10 11
Solicita n) para realizar EL
[eisita. excursian o campamienta) Diia Mes Al
12 13
Con horario de a Ubicada an:
- D
La comparnia Prastara el seracio del transporte con
|a paliza da saguro de viajero vigante ndmern 15
Dig fechs 1& Expadida por la Compariia 17
Con licencia de conducir a nombre da 18
Nimero 1% Vigancia 0
ATENTAMENTE AUTORIZACION
Profasorial de Grupo Diractor (&) del Planse]
Fd | 2
Hombra y Firma Hombra y Firma Sello
AUTORIZACION
Hombra y Firma Supsreiscrial Escolar da Zona
Fx]
Hombra y Firma Hombra y Firma Sello

Nombre w firma del titular del Comits da
Proteccian Civil

Mombre y firma del otular seguridad an las
ascuslas dal DEE

MOTA: LA SOUICITUD DE AUTOREZACION DEEE IR ACOMPARADA COM EL PLAN DE TRABAID HASTA LA ZOMA DE SUPERVISION.

Avico de Privacidad

\Con fundamenin &m los articuios §° Inciso A, 16 ¥ 73 facoian X00-0 de la Consiucion FPollica de ios Estades Unidos Mevicanos y del articuio 22 fracciones Iy W de by Ley Geneml de Frotecrion de Datos Fersonaiss &n
Fosesiin de Sujstos Ohigados, @ Autorided Educativa Federl &n i Cludad de Méyioo [(AEFCAY), &5 @ nesponsabie del frainmisnio de s dales personaies. propordonsdos, os cudies serin uitmdoes pam alender =
regisir del documenin denominado “Solctud de Autorzaciin pam Vistes Esmmisnes, Exrursones Escolares y Camplsmo Escoiar” (EX-131, =n b disnentes modalidades de Educacion Sdsica. Asi comao reskzar informes|

estadistoos con @ finaldad de dar seguimiento aios svances Iniernstiucionaies inherentes a este sendcic sducativo,
5] desea conocer RUESD aso de priacidad IRfegrl, i podras consultar en nuesko portal de Intemet wwagol M asfam
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

Anote los siguientes datos en los espacios correspondientes:

1. Fecha (Dia, Mes y Aio).

2. Nombre de los profesores responsables de la actividad.

3. Grupos que participan en la actividad.

4, Numero del Centro de Atencién Infantil.

5. Clave del Centro de Trabajo (CCT).

6. Domicilio completo del Plantel.

7. Descripcion del Centro de Atencién Infantil.

8. Numero total de alumnos participantes.

9. Tipo de discapacidad.

10. Tipo de actividad a realizar.

11. Fecha (Dia, Mes y ARo).

12. Tiempo que llevara la actividad.

13. Domicilio en donde se realizara la actividad.

14. Nombre de la compania que prestara el servicio de transporte.

15. Pdliza de seguro de viajero.

16. Fecha de expedicién.

17. Nombre de la compaiia que expide la péliza de seguro de viajero.
18. Nombre completo del responsable del traslado de conformidad a la licencia de conducir.
19. Numero de la licencia de conducir.

20. Vigencia de la licencia de conducir.

21. Firma de los profesores responsables de la actividad.

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

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

EDUC AC[@N Autoridad Educativa Federal en |a Cludad de Maxico

FORMATO DE AUTORIZACION MADRE § PADDE O TUTOD

Ciudad de México, & de de 0
Escualz Clava:
Turnao:
El que suscribs:
Dl aluminoial Dal grupa
Si Ma autortzo a mi hijodal o witsladola) del grupo:
Para qua asisia a
Con domidilio an -
Que sa lleward acabo ol dia dal rmies da del afic 20
con horario da las & las heoras:
El costo dal transporie 5 cosio de la entrada §
Comunico qus mi hijo (al o= alérgico = y actulsmants pedacs da

Su tipo da sangra @3

Azi mizmo informo gue no se encusntrs impedido pars realizar | actividades programisdas

En caso do amargancia comunicarsa con al talafonols]

Mombre y firma de la madire. padra o tutar
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DESCRIPCION

FINALIDAD

contemplan en su planeacién (Programa Escolar de Mejora Continua).

Garantizar y favorecer que la planeacién de visitas escolares, excursiones escolares y campismo escolar,
se autorice técnica y administrativamente, para dar cumplimiento a las finalidades educativas que se

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Sectorial de

Educacioén Inicial y Preescolar

Coordinacién

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Acompafar con permiso de

padres, podliza de seguro del

transporte, etc.

Profesora de grupo

Cuando sea necesario, acorde a
lo programado en el PEMC

Autorizar el formato

Directora del Centro de Atencién
Infantil, Supervisora Escolar de
Zona o autoridad Inmediata

superior

Cuando sea necesario, acorde a
lo programado en el PEMC

DESTINATARIO

Original:

Direccion del Centro de Atencién Infantil.

Primera copia:

Supervision Escolar de Zona.

Segunda copia:

Coordinacion Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.
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EX-16 ACTA DE INSTALACION DEL CONSEJO DE PARTICIPACION ESCOLAR

Reporte que genera el REPASE

- -
_ ACTA DE INSTALACION DEL CONSEJO DE
EDUCACION PARTICIPACION ESCOLAR

Formato digital generado por REPASE

Datos del Centro Escolar

Nombre

Clave de Centro de
Trabajo (CCT)

Nivel Educativo
Domicilio

Teléfono

Nombre del director (a) o
quien ejerce la funcién

directiva
En la localidad de del (municipio o demarcacion territorial) de la
entidad federativa siendo las horas del dia del mes de del afio
2022, a convocatoria del C. Director (a) de la escuela o quien desempefia la
funcién directiva, publicada en con fecha , Se reunieron
en las instalaciones de este centro escolar los miembros de la Comunidad Escolar, para llevar a cabo
la constitucion del Consejo de Participacion Escolar, quienes, con la presencia de _____ integrantes

de la comunidad educativa, para celebrar la instalacion del Consejo de Participacion Escolar, con el
objeto de constituirlo y elegir por mayoria de votos de entre sus miembros, a una madre o padre de
familia como Consejero Presidente y, en su caso, la designacion del Director (a) de la escuela o
quien desempeiia la funcion directiva como Secretario Técnico, para el ciclo escolar: 2022-2023.

A continuacién, el C. Director (a) de la escuela o quien desempefia la funcién directiva, dio a conocer
a los presentes el orden del dia establecido en la convocatoria, conforme al cual se desarrollara la
sesion:

Instalacion de la Asamblea;

2. Eleccion de los integrantes del Consejo de Participacion Escolar para el ciclo escolar 2022-
2023;

3. Eleccion del Presidente del Consejo de Participacion Escolar para el ciclo escolar 2022-
2023;

4. Designacion de una Secretaria o Secretario Técnico;

5. Integracion de Comités para la atencién y seguimiento de temas;

6. Eldirector (a) de la escuela o quien ejerce la funcidn directiva, da a conocer al Consejo de
Participacion Escolar, el calendario escolar y la presentacion de la plantilla de personal; ----

7. El directivo de la escuela o quien ejerce la funcion directiva, da a conocer si existe
vinculacion con otras instancias que promuevan estrategias que respalden el bienestar de
la comunidad escolar; .

8. Conacimiento de la instalacion del Comité Participativo de Salud Escolar y, ---—---—----—-—-

9. Asuntos generales y acuerdos aprobados.

Por mayoria de votos el orden del dia fue aprobado.

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

2. Los asistentes a la asamblea procedieron a la eleccion de los integrantes del Consejo de
Participacion Escolar.

3. Eleccion del Consejero Presidente por el que la mayoria de los Consejeros designaron

Pagina 1de 4
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A ACTA DE INSTALACION DEL CONSEJO
: EDUCACION DE PARTICIPACION ESCOLAR

Formato digital generado por REPASE

funcién directiva.

4. Designacion de un Secretario Técnico, quien sera el director de la escuela o quien ejerce la

En calidad de Cargo en el Consejo Género

[

1. Representante

de Padres de
Nombre |Familia.

2. Representante
de docentes.

3. Directivo o
quien ejerce la
funcion directiva.

©w

Correo
electrénico

Primer | Segundo

CUR apellido | apellido

&

Presidente.

. Secretaria o Secrelario
de la Asociacion Técnico,
Representante de
Teléfono Docentes = Femenino
Consejero. = Masculino

Grado que
cursa (n) su (s)
hijo (s) inscrito

(s)enel
plantel escolar

5. Integracion de Comités para la atencion y seguimiento de temas especificos.

INTEGRACION DE COMITES

COMITES INTEGRADOS

. Comité Participativo de Salud Escolar.

. Comité de proteccion civil y seguridad escolar.

. Comité de promocion a la lectura.

. Comité de alimentacion saludable.

|| N

. Comité de convivencia escolar.

6. De desaliento de las practicas que generan violencia y
el consumo de sustancias nocivas para la salud.

—_ = -
e o e e e

7. Comité de actividades recreativas, artisticas y
culturales.

—
~—

8. De cuidado al medioambiente y limpieza del entorno
escolar.

9. Comité de infraestructura escolar.

10. De Contraloria Social.

11. Comité Escolar Mujeres Constructoras de Paz

12. Otro

13. Otro

== === -
o for o o o | —

Comité Integrante

Pagina 2de 4
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- .
\ ACTA DE INSTALACION DEL CONSEJO
EDUCACION DE PARTICIPACION ESCOLAR

Formato digital generado por REPASE

6 Endeshago del orden del dia, el director (a) de la escuela o quien ejerce la funcion directiva,
da a conocer al Consejo de Participacion Escolar, la presentacion de la plantilla de personal
para el ciclo escolar 2022-2023.

¢ El directivo presentd al consejo escolar el calendario escolar para el ciclo 2022- 20237
Si( ) No( )

¢El directivo presentd a la comunidad escolar la plantila de personal docente y
administrativo?

Si( ) No( )

7. Eldirectivo de la escuela o quien ejerce la funcién directiva, da a conocer si existe vinculacion
con otras instancias que promuevan estrategias que respalden el bienestar de la comunidad
escolar.

El Comité Escolar de Administracion Participativa
Si( ) No( )

El Consejo Técnico Escolar
Si( ) No( )

Con organizaciones de la sociedad civil
Si( ) No ()

8. ¢Enelmarco del COVID 19, su escuela instalé el Comité Participativo de Salud Escolar?
Si() No( )

9. Finalmente, se procede a desahogar la existencia de asuntos generales y acuerdos
aprobados.

ASUNTOS GENERALES ACUERDOS APROBADOS

No habiendo otro asunto que tratar, se declara terminada la instalacion del Consejo de Participacion
Escolar, siendo las horas del mismo dia y afio de su inicio y se levanta la presente acta,
firmando al margen y al calce el Presidente del Consejo de Participacién Escolar y los integrantes.--

Pagina3de4
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- .
ACTA DE INSTALACION DEL CONSEJO DE
EDUCACION PARTICIPACION ESCOLAR

Formato digital generado por REPASE

Presidente del Consejo
de Participacion Escolar

Secretario Técnico Directivo Representante de Docentes

Consejero Consejero

Los datos personales recabados estaran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, La Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion y la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
y demas normativa aplicable.

Paginad4 de4
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EX-16.1 ACTA DE INSTALACION DEL CONSEJO PARTICIPATIVO DE SALUD ESCOLAR

Reporte digital que genera el REPASE

EDUGAC IE)N COMITE PARTICIPATIVO DE SALUD ESCOLAR
SECRETARIA WCACION PURLICS

Formato digital generado por REPASE

Datos del Centro Escolar

Nombre de la Escuela

Clave de Centro de Trabajo
(CCT)

Nivel Educativo

Domicilio

Teléfono

Noembre del director (a) o
qguien ejerce la funcién

directiva = . e e . N
En 1@ tocatidad de del  Municipio/demarcacion  territoriat
de de la entidad federativa ,siendo las horas, del
dia del mes de del ano 2023, se lleva a cabo Ila
constitucion del Comité Participativo de Salud
Escolar.

El Comité Participativo de Salud Escolar estard presidido por el director/fa o quien
ejerce la funcién directiva, madres o padres de familia, docentes electos por mayoria
de votos, y demas integrantes de la comunidad escolar interesados en la promocion de
la salud y la higiene escolar.

Para la implementacién eficaz de acciones este comité, se coordinara con el resto de
la comunidad escolar.

El director/a de la escuela o quien ejerce la funcién directiva, dio a conocer las
funciones del Comité Participativo de Salud Escolar y determind a la madre, padre
de familia o tutor quien serd el titular del Comité, asi como el nimero de integrantes.

El Comité Participativo de Salud Escolar dio a conocer las actividades que llevara a
cabo durante el ciclo escolar 2022-2023.

Accion a

Accién X
realizar

Organizar las jornadas de limpieza de la escuela durante el ciclo escolar.

Apoyar en la instalaciéon y aplicaciéon del Filtro escolar. ()

Apoyar en la implementacion de las indicaciones de las autoridades
sanitarias y en los protoceclos de higiene y limpieza de la escuela: campanas ()
informativas, monitorec de lavado de manos, reforzamiento de habitos de
higiene y salud etc.

Coadyuvar en la higiene escolar.

Apoyar el sisterma de monitoreo de la escuela, cuando se requiera.
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Comunicar

permanentemente a
sanitarias que correspondan.

la comunidad escolar

las medidas

No habiendo otro asunto gue tratar, gueda constituido el Comité Participativo de Salud

Escolar con integrantes, mismos que a continuacion se sefalan:
Nombre En calidad de Cargo en el Comité Correo Teléfono | Firma
electrénico
Directivo Presidente/Coordinador
Madre o Padre
de Familia Ayudante/Auxiliar
Madre o Padre Integrante
de Familia
Madre o Padre Integrante
de Familia
Maestra/Maestro | Integrante
Maestra/Maestro | Integrante
Maestra/Maestro | Integrante
Int:e()gr;aun;%caig & Integrante
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Formalizar la integracidn, organizacién y funcionamiento del Consejo de Participacién Escolar
y del Comité Participativo de Salud Escolar.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Ingresar a la pagina del | Directora del Centro de Atencién | De  conformidad con el
REPASE el acta de instalacién | Infantil calendario que emita
y cierre del Consejo de CONAPAE

Participacion Escolar (CPE) y
el Comité Participativo de
Salud Escolar

Llenar en el REPASE y | Directoradel Centro de Atenciéon | De conformidad con el
conservar el formato impreso | Infantil calendario que emita
y firmado en la escuela CONAPAE

DESTINATARIO

Original: Direccion de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

http://repase.sep.gob.mx

Para mayores Informes del Registro de Participaciéon Social en la Educacién (REPASE) al correo electrénico:
repasecdmx@aefcm.gob.mx

Nota: Se presentan los formatos vigentes y su extensidon puede variar de acuerdo con la informacién que suministren los
planteles.
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RH-SUTP-01 SOLICITUD UNIVERSAL

EDUCACION | AEFIME:

SOLKCITUD UNNERSAL

FECHA

FOLIO DIRECCI ON
DA MES ARo e EMPLEC PAGOS INFORM AT CA DESARRCLL G NORMA TI VI DAD
DESCRIPCI OGN DEL TRAMITE QGUE |
SCLIATA
NOCMWIBRE DEL
INTERESADOD
HCMOCLAVE [
o I I O Sp—
TELEFONO
ICATURA A 10 DEMOS MCWYEND O CLAVE LADA)
PARTICULAR 1 1 CELULAR 1 1 LABORAL 1 1 T,
I N N N N N N N N N N N N N N N N v |
Dokl FEEEE DRI LA INICIAL]  ESPECIAL PREES COLAR FRIMA RLA SECUNDARIA SEC. TECNICA
UNIDAD NIVEL
EDUCATIVOC

ADNINISTRATIVA

CLAYE(S) PRESUPUESTAL{ES)

EAM S APARGE T CLEGM PRGEANTE OE ME3|

CLAYE(S) DE {LOS) CENTRG{ 5) DE TRABAIG

H65M D APAR CEE £L €AM PROTANTE D AGE)

DOCUMENTACI ON ANEXA

IDE ACUERD 6 4 SU TRAMNTE]

SOLICITANTE

NOWIB RE

FIRMA

DIRECTCR

IARLCA BIO N DIAS ESONOMICOS, FALTAS Y PERMISOS ERECIAL

1]

NOWIBRE

FIRMA/ SELLODEL PLANTEL

NOGTA: PARA USG EXOL USI VO DE LA AUTORI DAD EDUCATIVA

SELLO DE LA AEFCM

NOTA: LOSTRAMITES DEAREASCENTRALES YZONASOIN SPECQONESE SCOLARES SEREALIZAN DIRECTAMENTE ENLACOORDINACION ADM INISTRATIVA QUE GORRESPON DAO ENSUDIRECCION

OPERATIVA.

Todo trimite enviado ¢on apoyo de geztién deberd tmer firma y sello del director del centmo de trabajo.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

personal.

Atender las solicitudes del personal del Plantel Educativo, gestionadas directamente por la persona
Responsable del Centro de Trabajo, a la Coordinacién General de Recursos Humanos a través de forma

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Requisitar la solicitud universal

El solicitante

Durante el Ciclo Escolar

Escanear la solicitud y
documentos soporte y entregar
de manera presencial o enviar

por correo electrénico

del
Trabajo o personal interesado

Responsable Centro de

Durante el Ciclo Escolar

Recibir
recibido o en su caso asignar un

la solicitud, sellar de

folio

Coordinacién General de

Recursos Humanos

Durante el Ciclo Escolar

Otorgar respuesta procedente o
del
solicitado, de manera presencial

no procedente tramite

0 via correo electrénico

Coordinacion General de

Recursos Humanos

Durante el Ciclo Escolar

DESTINATARIO

Original:

Solicitante.

Primera copia:

Direccién de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

https://www.aefcm.gob.mx/gbmx/tramites/archivos-2020/FORMATO-UNIVERSAL.pdf

https://www.aefcm.gob.mx/info_uaf/archivos-2020/estandares-de-atencion-2020.pdf
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https://www.aefcm.gob.mx/gbmx/tramites/archivos-2020/FORMATO-UNIVERSAL.pdf
https://www.aefcm.gob.mx/info_uaf/archivos-2020/estandares-de-atencion-2020.pdf

RH-01 PLANTILLA DE PERSONAL
Reporte que genera el SIIEWeb

o
EDUC ACION AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR
PLANTILLA DE PERSONAL
C.C.T. NOMBRE DEL CAI DOMICILIO
ING. A|ING. A
N/P | NOMBRE DEL EMPLEADO |FILIACION| CURP |CLAVE PRESUPUESTAL | NOMBRAMIENTO | FUNCION LA LA HORARIO | SUELDO | ESCOLARIDAD | DOMICILIO Y TEL.
EED SEP
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
NOMBRE Y FIRMA DE LA DIRECTORA
DESCRIPCION
FINALIDAD

Llevar un registro actualizado de la plantilla de personal que labora en la escuela.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial de | Al inicio del ciclo escolar

Educacion Inicial y Preescolar

Llenar el formato

Actualizar datos

Directora del Centro de Atencién | Septiembre
Infantil

Actualizar bimestralmente

Revisar Supervisidon Escolar de Zona Septiembre

Remitir el formato al nivel | Directora del Centro de Atenciéon | Septiembre
educativo Infantil

DESTINATARIO

Original: Coordinacion Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.

Primera Copia:

Direccién del Centro de Atencidn Infantil.

Segunda Copia:

Supervisiéon Escolar de Zona.

Nota: La plantilla se entregara al area de personal, en los informes de inicio y fin de curso, asi como en el 3er. bimestre.
Esta accion se simpilifica al omitir los informes del 20. y 40. bimestre.
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RH-06 ACTA ADMINISTRATIVA

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

EDUCACIGN A_E:P'g MEXICO Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

ACTA ADMINISTRATIVA

EN LA CIUDAD DE MEXICQ, SIENDQO LAS XXXX HORAS DEL DIA XXXX DEL MES XXXX
DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS, EN EL LOCAL QUE OCUPA XXXXXXXX, SITO EN CALLE
XXX COLONIA XXX, ALCALDIA XXX, CODIGO POSTAL XXXX, EN ESTA CIUDAD DE
MEXICO, ¥ ANTE LA PRESENCIA DE NOMBRE Y CARGO, IDENTIFICANDOSE CON
CREDENCIAL XXXXXXXXXX, EXPEDIDA A SU FAVOR POR XXXXXXXXXX, QUIEN ACTUA
CON LOS COMPARECIENTES, LOS CC. XXXXXXXXX, COMO TESTIGOS DE ASISTENCIA,
QUIENES FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE PARA CONSTANCIA LEGAL CON EL OBJETO
DE HACER CONSTAR EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. A CONTINUACION,
SE PROCEDE A INSTRUMENTAR ACTA ADMINISTRATIVA CON FUNDAMENTO EN LO
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 46 FRACCION V Y 46 BIS DE LA LEY FEDERAL DE LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, EN CONTRA DEL C. XXXXXXXXX, QUIEN EN
ESTE ACTO COMPARECE Y ACREDITA SU CARACTER DE SERVIDOR PUBLICO CON LA
COPIA COTEJADA DEL NOMBRAMIENTO NUMERQ DE DOCUMENTO -
CORRESPONDIENTE A LA CLAVE PRESUPUESTAL AS] COMO
COMPROBANTE DE PAGO CORRESPONDIENTE ALAQUINCENA _____~  QUIEN EN
ESTE ACTO SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL PARAVOTAR CON NUMERO DE FOLIO
___ _,EXPEDIDA A SU FAVOR POR XXXXXX, LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA
A COLOR © BLANCO Y NEGRQ CUYOS RASGOS FISONOMICOS COINCIDEN CON EL
DECLARANTE, LA QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA DE LA CUAL SE
AGREGAUNACOPIA A LAPRESENTE DILIGENCIAY SE LE DEVUELVE A LA INTERESADO
POR ASI CONVENIR A SUS INTERESES, QUIEN EN ESTE ACTO SE ENCUENTRA ASISTIDO

POR EL REPRESENTANTE SINDICAL DE NOMBRE _, QUIEN ACREDITA SU
PERSONALIDAD MEDIANTE EL OFICIO ORIGINAL NUMERO ___ | FECHADO EL
_ DELMES_____ DELANQ DQOS MIL VEINTE, SUSCRITO POR XXXXXXXXXX

(NOMBRE Y CARGO) DEL SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA
EDUCACION, Y SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL PARA VOTAR CON NUMERO DE
FoLo ___  , EXPEDIDA A SU FAVOR POR XXXXXX, LA CUAL CONTIENE
FOTOGRAFIA A COLOR O BLANCO Y NEGRO CUYOS RASGOS FISONOMICOS
COINCIDEN CON EL DECLARANTE, LAQUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LAVISTA
DE LA CUAL SE AGREGA UNA COPIA A LA PRESENTE DILIGENCIA Y SE LE DEVUELVE
AL INTERESADO POR SER DE INTERES PERSONAL Y A SU ENTERA SATISFACCION, POR
LO QUE EN ESTE MOMENTO SE HACE CONSTAR Y SABER AL TRABAJADOR
INSTRUMENTADO C. [XXXXXXXXXX) LOS HECHOS ATRIBUIDOS A SU PERSONA
XXXXXXXX (DESCRIBIR LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION V DEL
ARTICULO 46 LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO
CONSIDERANDO LAS CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPQO Y LUGAR.) ~--=---=-=-==mmmom--

DOMICILIO, CORREQ Y NUMERQO TELEFONICO DEL CENTRO DE TRABAJO.

Paginalde5
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EDUCACIéN AFEF! MEXICO Autoridad Educativa Federal en |a Ciudad de México
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ACTO SEGUIDO, SE PROCEDE A LLAMAR POR SEPARADO AL PRIMER TESTIGO DE
CARGO DE NOMBRE XXOOXXXXX, QUIEN COMPARECE EN VIRTUD DE HABER SIDO
NOTIFICADO PREVIAMENTE MEDIANTE OFICIO CITATORIO NUMERO XXXXX, QUIEN SE
IDENTIFICA CON XXXXXXXXX, EXPEDIDA A SU FAVOR POR XXXXX, LA CUAL CONTIENE
FOTOGRAFIA A COLOR © BLANCO Y NEGRO CUYOS RASGOS FISONOMICOS
CONCUERDAN CON EL DECLARANTE, MISMA QUE HACE CONSTAR TENERLA A LA
VISTA DE LA CUAL SE AGREGA UNA COPIA A LA PRESENTE DILIGENCIA Y SE LE
DEVUELVE AL INTERESADO POR SER DE INTERES PERSONAL, PARA SU RESGUARDO.
A CONTINUACION SE LE PROTESTA A CONDUCIRSE CON VERDAD EN LA DILIGENCIA A
LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACE SABER LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS
FALSCS DECLARANTES PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS
APLICABLES AL CODIGO PENAL EN MATERIA FEDERAL, QUE A LA LETRA DICE: “SE
IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS
MULTA: |- AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA
JUDICIAL EN EJERCICIC DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA
VERDAD". UNA VEZ ENTERADO DEL CONTENIDO Y ALCANCE DEL ANTERIOR
PRECEPTO LEGAL, MANIFIESTA “SI PROTESTO A CONDUCIRME CON VERDAD EN LA
PRESENTE DILIGENCIA" LLAMARSE COMO ESTA ESCRITO, TENER ____ANOS DE EDAD,
SER DE NACIONALIDAD XXXXX, ESTADO CIVIL ____, GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DE
___ . CON DOMICILIO PARTICULAR PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES TANTO EN LO PRESENTE COMO EN LC FUTURO, UBICADO EN CALLE
- , ALCALDIA ___ | DE ESTA CIUDAD ___, QUE XXXX (SI/NO) TENGO
NINGUN PARENTESCO CON EL O LA TRABAJADORA INSTRUMENTADA Y XXXX (SI/NO)
TENGO INTERES ALGUNO EN EL PRESENTE ASUNTO Y EN RELACION A LOS HECHOS
QUE SE INVESTIGAN, POR LOQUE MANIFIESTA: “QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL DIA
KXXXKKXK (NARRAR LO HECHOS QUE LE CONSTEN), ASIMISMO, MANIFIESTA LO
SIGUIENTE: QUE ES TODO CUANTO TIENE QUE DECLARAR POR CUANTO A HECHOS Y
DERECHOS LE CORRESPONDEN, Y PREVIA LECTURA DE SU DICHO, LO RATIFICA EN
TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES FIRMANDO AL CALCE Y AL MARGEN DE SU
DECLARACION, EN TODAS Y CADA UNA DE LAS FOJAS QUE INTEGRAN EL PRESENTE
INSTRUMENTO PARA CONSTANCIA LEGAL. ------------ MISMA SITUACION CON LOS
DEMAS TESTIGOS DE CARGO, A EXCEPCION DE LOS MENORES DE EDAD, QUIENES
NO SE LES TOMA PROTESTA DE LEY, Y DEBERAN COMPARECER CON LA ANUENCIA
DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA Y/O TUTOR, EN EL QUE DEBERA QUEDAR
ASENTADO SU CONSENTIMIENTO., - oo e e e
ACTO CONTINUO Y RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE EL TRABAJADOR
INSTRUMENTADO DE NOMBRE: XXXXX, QUIEN DIJO DESEMPENARSE COMO |
ADSCRITO Y SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL NUMERO ____,
EXPEDIDA A SU FAVOR CUYAS CARACTERISTICAS HAN QUEDADO DETALLADOS AL

DOMICILIO, CORREO Y NUMERQ TELEFONICO DEL CENTRO DE TRABAJO.
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AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

INICIO DE LA PRESENTE ACTA, POR QUE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA DE LA
CUAL SE AGREGA UNA COPIA A LA PRESENTE DILIGENCIA Y SE LE DEVUELVE AL
INTERESADO POR SER DE SU INTERES PERSONAL, ACTO SEGUIDO SE LE PROTESTA
PARA CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS EN QUE
INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO
247 ¥ DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL, QUE A LA
LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA: |- 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", UNA VEZ ENTERADO DEL CONTENIDO Y ALCANCE
DEL ANTERIOR PRECEPTO LEGAL, MANIFIESTA “SI PROTESTO A CCNDUCIRME CON
VERDAD EN LA PRESENTE DILIGENCIA" Y LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO,
TENER XXXX ANOS DE EDAD, SER DE NACIONALIDAD MEXICANA, ESTADO CIVIL
___  GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS, CON DOMICILIO PARTICULAREN ___
Y UNA VEZ ENTERADO DE LOS HECHOS QUE SE LE ATRIBUYEN Y QUE SON MATERIA
DE LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA MANIFIESTA QUE: “XXXXXXX. (POR ULTIMO,
EL TRABAJAOR INSTRUMENTADO MENCIONA COMO TESTIGOS DE DESCARGO A LAS
SIGUIENTES PERSONAS: XXXXXXXXXX). QUE ES TODO CUANTO TIENE QUE DECLARAR,
LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS
TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN Y AL CALCE COMO CONSTANCIA LEGAL. -------------
POR LO QUE SE PROCEDE A LLAMAR POR SEPARADO A XXXXXX COMO PRIMER
TESTIGO DE DESCARGO DE NOMBRE: XXXXXXX, QUIEN DIJO DESEMPENARSE COMO
___ ADSCRITOA Y SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL PARA
VOTAR CON NUMERO DE FOLIO _, EXPEDIDA A SU FAVOR POR XXXXX, LA
CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A COLOR O BLANCO Y NEGRO CUYOS RASGOS
FISONOMICOS CONCUERDAN CON EL DECLARANTE, MISMA QUE HACE CONSTAR
TENERLA A LA VISTA DE LA CUAL SE AGREGA UNA COPIA A LA PRESENTE DILIGENCIA
Y SE LE DEVUELVE AL INTERESADO POR SER DE INTERES PERSONAL, PARA SU
RESGUARDQ. A CONTINUACION SE LE PROTESTA A CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE
LE HACE SABER LA PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES PREVISTA
EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 ¥ DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DEL
CODIGO PENAL EN MATERIA FEDERAL, QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE
CUATRO A OCHO ANQOS DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS MULTA: I.- AL QUE
INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL EN
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES © CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD",
UNA VEZ ENTERADO DEL CONTENIDO Y ALCANCE DEL ANTERIOR PRECEPTO LEGAL,
MANIFIESTA “SI PROTESTO A CONDUCIRME CON VERDAD EN LA PRESENTE
DILIGENCIA" Y LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, TENER ___ANOS DE EDAD,
SER DE NACIONALIDAD XXXXX, ESTADO CIVIL . GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DE

DOMICILIO, CORREQ Y NUMERQO TELEFONICO DEL CENTRO DE TRABAJO.
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__,CON DOMICILIO PARTICULAR EN CALLE ALCALDIA
___, DE ESTA CIUDAD ____, QUE XXXX (SI/NO) OBRA PARENTESCO CON EL O LA
TRABAJADORA INSTRUMENTADA Y XXXX TENGO INTERES ALGUNO EN EL PRESENTE
ASUNTO, EN RELACION A LOS HECHOS MATERIA DE ESTA ACTA MANIFIESTA QUE
___ “"A CONTINUACION SE PREGUNTA AL DECLARANTE POR QUE SABE Y LE
CONSTA LO QUE ACABA DE MANIFESTAR, A LO QUE RESPONDE QUE----- . QUE ES
TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR, LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA
EN TODOS Y CADA UNO DE SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN Y AL CALCE PARA
CONSTANCIA LEGA L. —mmmmmm oo m oo oo e e e e e
MISMA SITUACION PARA TODOS LOS TESTIGOS DE DESCARGO, ——--—-------—---—--mm -
RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, Y ESTANDO PRESENTE EL CIUDADANO ___ |
QUIEN ES REPRESENTANTE SINDICAL DEL INSTRUMENTADO Y QUE SE ENCUENTRA
PREVIAMENTE IDENTIFICADO EN EL PROEMIOC DE ESTE INSTRUMENTO Y EN
RELACION A LOS HECHOS QUE SE LE ATRIBUYEN AL TRABAJADOR EXPONE: QUE
e QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR LEIDO
QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN TODOS Y CADA UNQO DE SUS TERMINOS
Y LA FIRMA ALCALCE Y AL MARGEN PARA CONSTANCIA LEGAL.----------mmmmmo oo
ACTO SEGUIDO.- ELSERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA, EN PRESENCIA DE LOS TESTIGOS
DE ASISTENCIA HACE CONSTAR QUE CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 46 PENULTIMO PARRAFC DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO, PREGUNTA AL REPRESENTANTE SINDICAL SIESTA CONFORME
DE QUE SE SUSPENDAN LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO DEL TRABAJADOR
INSTRUMENTADO, A LO QUE MANIFIESTA QUE: “XXXXX" ~---mmmmm oo
DE LOS TESTIGOS DE ASISTENCIA: ~------m e oo e e e e e e
PRESENTES LA PRIMER TESTIGC DE ASISTENCIA DE NOMBRE XXXX, QUIEN SE
IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL PARA VOTAR CON NUMERQ DE FOLIQ, EXPEDIDA A

SU FAVOR POR CON DOMICILIO ACTUAL EN CALLE, DE ESTA
CIUDAD Y EL SEGUNDO TESTIGO DE ASISTENCIA DE NOMBRE XXXX, QUIEN SE
IDENTIFICA CON ___,CONNUMERO DEFOLIO , EXPEDIDA A SU
FAVOR POR CON DOMICILIO  ACTUAL  EN___,
COLONIA____CODIGO POSTAL_____, PERSONAS QUIENES HAN QIDO Y

PRESENCIADO TODO LO DECLARADO POR LOS COMPARECIENTES, MISMO QUE FUE
ASENTADO EN LA PRESENTE ACTA, FIRMANDO AL MARGEN DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS PAGINAS QUE INTEGRAN EL PRESENTE INSTRUMENTO ASI COMO AL CALCE
PARA CONSTANCIA LEGA L —mmmmmm e oo e o e e e e e e e
DOCUMENTACION AN EXA oo
A CONTINUACION, SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: =------n-mmmmmm e oo
SE DETALLAN LOS CITATORIOS: == =mmmmmmmm e e o e e oo e e e e

DOMICILIO, CORREQ Y NUMERQO TELEFONICO DEL CENTRO DE TRABAJO.
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ORIGINAL DEL OFICIO DE ACREDITACION NUMERO SE DETALLA EL OFICIO, COPIA
SIMPLE DE LAS IDENTIFICACIONES DE TODOS LOS PARTICIPANTES; DOCUMENTOS
QUE SE AGREGAN A LA PRESENTE ACTA Y QUE FORMAN PARTE DE LA MISMA PARA
SU DEBIDA CONSTANCIA LEGAL, === -mmm oo e
CIERRE DEL ACTA. - AL NO HABER OTRO ASUNTO MAS QUE HACER CONSTAR, SE DA
POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA SIENDO LAS HORAS CON __MINUTOS
DEL DIA DE SU INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE CONFORME
CORRESPONDE, LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON. —---mmmmmmmmmm oo

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

NOMBRE Y CARGO

TRABAIJADOR INSTRUMENTADO REPRESENTANTE SINDICAL

TESTIGOS DE CARGO

NOMBRE NOMBRE

TESTIGO DE DESCARGO

NOMEBRE NOMBRE

TESTIGOS DE ASISTENCIA

NOMBRE NOMBRE

NOTA: EL TRABAJADOR INSTRUMENTADO Y EL REPRESENTANTE SINDICAL,
DEBERAN DE FIRMAR DE PUNO Y LETRA POR EL RECIBO DE UN EJEMPLAR DEL
ACTA ADMINISTRATIVA, ===sesssmsnsmssncnnnammamesnaannnn ammmmmmnsmnsn -

DOMICILIO, CORREQ Y NUMERO TELEFONICO DEL CENTRO DE TRABAIO.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Elaborar y entregar el formato

Director(a) de la Escuela

Cuando sea hecesario

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién de Asuntos Juridicos y Transparencia.

Primera copia:

Coordinacién Sectorial de Educacién Primaria o Direccién General de

Educacion Normal y Actualizaciéon del Magisterio.

Segunda copia:

Direccion de la Escuela.

Tercera copia:

Interesado.

Cuarta copia:

Representante Sindical (En su caso).

RUTA EN EL SISTEMA

Recursos Humanos / Reportes / Reportes especiales / RH-06 acta administrativa

Nota: El Acta se elaborara en un solo tanto, en hojas tamafio carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo y 2 cm. del
lado derecho, conforme al texto presentado. Las firmas y sellos deben ser autdgrafas para certificar la autenticidad de cada
uno de los ejemplares. Para efectos del acta cuando se solicitan y se formulan, se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es
original y los siguientes son fotocopias con firmas autégrafas.
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RH-06.1 ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS

EDUCACION | AEFiM

AUTORIDAD E

ATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

ACTA DE HECHOS
(TITULO) (ROBO, ACCIDENTE O EXTRAVIO)

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS HORAS DEL DiA DEL MES DE DE
EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA EL CLAVE UBICADAS EN CALLE
COLONA CODIGO POSTAL ALCALDIA LA C.

, QUE ACTUA CON LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE ASISTENCIA
QUEFIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON FUNDAMENTO ENEL ARTICULO
128 ¥ 129 DE LA LEY GENERAL DE BIENES NACIONALES, EN LAS NORMAS GENERALES PARA EL
REGISTRO, AFECTACION, DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES MUEBLES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA Y DEMAS DISPOSICIONES RELATIVAS APLICABLES; SE PROCEDE A

LEVANTAR LA PRESENTE ACTA DE HECHOS PARA HACER CONSTAR
_EN TAL VIRTUD EL{LA)C. QUE SE
IDENTIFICA CON CREDENCIAL NUMERO LEMITIDA POR EN LA CUAL

APARECE UNA FOTOGRAFIA LA QUE COINCIDE CONLOS RASGOS FISONOMICOS DEL DEPONENTE Y UNA
VEZ APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES, CON FUNDAMENTO EN
EL ARTICULO 247 FRACCION |, DEL CODGIO PENAL FEDERAL; ¥ PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA
VERDAD, MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, DE____ ANOS DE

EDAD, ESTADO CIVIL, QUE ES ORIGINARIO(A) DE . CON
DOMICILIO ACTUAL EN CON NUMERC TELEFONICO Y QUE
PRESTA SUS SERYICIOS COMO EN
RESPECTO AL MOTIVO DE SU COMPARECENCIA EN ESTE PLANTEL.

DECLARA
A CONTINUACION, EL(LA) C. QUE SE IDENTIFICA CON
CREDENCIAL NUMERO LEMITIDA POR EN LA CUAL APARECE UNA

FOTOGRAFIA LA QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL DEPONENTE Y UNA VEZ
APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES Y PROTESTANDO
CONDUCIRSE CON LA VERDAD, CON FUNDAMENTO ENEL ARTICULO 247 FRACCION |, DEL CODGIO PENAL
FEDERAL, MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADOQ ESCRITO, DE ANOS

DE EDAD, ESTADO CIVIL . QUE ES ORIGINARIO(A) DE ] , CON
DOMICILICO ACTUAL EN CON NUMERC TELEFONICO Y QUE
PRESTA SUS SERVICIOS COMO . EN
RESPECTO AL MOTIVO DE SU COMPARECENCIA EN ESTE PLANTEL.

DECLARA
EN SEGUIDA LOS C.C. Y, , ENSU CALIDAD DE

TESTIGOS DE ASISTENCIA HACEN CONSTAR MEDIANTE SU FIRMA, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS
PARTES QUE HAN ESTADQ PRESENTES Y ESCUCHANDO LO MANIFESTADO POR LOS DECLARANTES. ____
NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, EL (LA) C. DETERMINA
TURNAR LA PRESENTE ACTA DE HECHOS CON SUS ANEXOS CORRESPODIENTES, A LA COORDINACION
SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL ¥ PREESCOLAR PARA QUE LA ENVIE A LA UNIDAD DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS PARA LOS EFECTOSQUE HAYA LUGAR, LA CUAL SE DA POR TERMINADA A
LAS HORAS DEL DIA DEL MES DE

DEL EN__ FOJAS UTILES, FIRMANDO AL CALCE Y AL MARGEN TODAS Y CADA UNA DE
LAS PERSONAS QUE EN ELLA INTERVINIERON.

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

DECLARANTES

TESTIGOS

Meota: En el titulo se debe anotar la causa por la cual se levanta el acta de hechos, por ejemplo acta por indocumentacian, por robo,
por extravio, por siniestro, donacion, nacencia o produccion, reposicion, transferencia, reasignacion, muerte, siniestro o accidente,
para hacer constar los resultados del inventario fisico de bienes, destino final de bienes por destruccidn, enajenacién de bienes,
declarar desierta una licitacién, asi como cualquier otro hecho del cual se considere dejar constancia para los correspondientes
antecedentes.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar el robo, extravio, destrucciéon accidental, destruccién por medida sanitaria, etcétera, de bienes
bajo resguardo del plantel, con objeto de deslindar responsabilidades. *

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar Formato que envia el Area
Normativa

Directora del Centro de Atencién
Infantil

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar o Direccion

General de Educaciéon Normal y Actualizaciéon del Magisterio.

Primera copia:

Direccion de la Escuela.

Segunda copia:

Interesado.

* Se debe elaborar en forma inmediata a los hechos.
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RH-07 ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO*

ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO

EN LA CIUDAD DE 1) EL DiA (2__DEL MES DE () DEL ANO DE

_(4) SIENDO LAS (5) HORAS, EN EL LOCAL QUE OCUPA (6) , UBICADO EN

(1) Y ANTE LA PRESENCIA DEL (LA) C. (8) QUIEN ACTUA CON LOS COMPARECIENTES

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

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

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

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

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

(17) Y CENTRO DE TRABAJO (18) , LO ANTERIOR PARA LOS EFECTOS LEGALES Y
ADMINISTRATIVOS A QUE HAYA LUGAR.

SE PRESENTA EL PRIMER TESTIGO DE CARGO POR SEPARADO DE NOMBRE (19) CON FILIACION (20)_ DE

__(21)_ ANOS Y CON DOMICILIO ACTUAL EN _ (22) DESEMPENANDO EL  PUESTO DE

(23) CLAVE  PRESUPUESTAL (24) CENTRO  DE  TRABAJO

(25) QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL No. (26) EXPEDIDA A SU FAVOR POR

(27) QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA'Y SE LE DEVUELVE, A QUIEN SE LE EXHORTA

CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA DE CUATRO A OCHO 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. (28) , CON PUESTO DE (29) , CON HORARIO DE

(30) CENTRO DE TRABAJO (31) , QUIEN PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTE LUGAR

(32)

QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE PRESTA SUS SERVICIOS EN EL MISMO CENTRO DE TRABAJO Y ADVIRTIO LAS INASISTENCIAS
SENALADAS, QUE ES TODO CUANTO TIENE QUE DECLARAR. LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL
MARGEN Y CALCE PARA CONSTANCIA.
RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE EL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO POR SEPARADO DE NOMBRE

(33). , CON FILIACION (34) DE__ (35)__ ANOS DE EDAD Y CON DOMICILIO ACTUAL

EN (36) , DESEMPENANDO EL PUESTO DE (37)_, CLAVE PRESUPUESTAL
(38) Y CENTRO DE TRABAJO (39) Y -QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL No.

(40) , EXPEDIDA A SU FAVOR POR (41) QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA Y SE LE

DEVUELVE, A QUIEN SE LE EXHORTA CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS
DECLARANTES PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA DE
CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y MULTA DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA
DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD", PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA

VERDAD DECLARA: “QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA) 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 ADVIRTIQ 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). LQUIENES HAN OIDO Y PRESENCIADO LO DECLARADO POR LOS COMPARECIENTES CONFORME SE ASENTO EN ESTA ACTA,

FIRMANDO AL CALCE PARA CONSTANCIA, - : , :
UNA VEZ FIRMADA LA ULTIMA DECLARACION, LA AUTORIDAD QUE PROCEDIO A LEVANTAR EL ACTA REALIZARA LA DETERMINACION
CORRESPONDIENTE SENALANDO LAS CIRCUNSTANCIAS DEL ACTA Y PRECISANDO LOS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN A LA MISMA. ---rremrenre

FIRMAS
(59).
JEFE SUPERIOR
(60) (61)
TESTIGO DE CARGO TESTIGO DE CARGO
(62) (63)
TESTIGOS DE ASISTENCIA TESTIGOS DE ASISTENCIA

*El Director de la escuela debera solicitar asesoria al area juridica de oficinas centrales antes de requisitar el acta, para
que esta cumpla con su funcién.
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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.

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

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

26.
27.
28.
29.
30.
31.

32,

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA EL NOMBRAMIENTO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA CLAVE PRESUPUESTAL DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

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

46.

47.
48,
49,
50.
51.
52,

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.,
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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 entraia la decisién de no seguir prestando sus servicios.

Son causales para la instrumentacién del acta:

De conformidad con la jurisprudencia emitida por la Cuarta Sala, hoy segunda de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion:

a) Cuando el trabajador deje de asistir a sus labores por mas de 4 dias consecutivos sin causa justificada,
configurandose el abandono de empleo al quinto dia.

Y de acuerdo con el articulo 60 del Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo del Personal de la
Secretaria de Educacién 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 justificaciéon dos dias consecutivos, si maneja
fondos o tiene a su cuidado valores o bienes, en cuyo caso, la inasistencia hara presumir la comisién de hecho
delictuoso.

Los testigos de cargo minimo deben ser dos y ho mas de tres por cada hecho, deberan mencionar todos y cada uno
de los dias habiles que falté el instrumentado, siendo necesario que sus declaraciones sean coincidentes, salvo que
el referido testigo tenga calidad de testigo singular, cuya caracteristica debera ser, para tener dicho caracter, que de
acuerdo a las circunstancias sea el Unico que se pudo haber percatado de los hechos, lo que deberad manifestar en
su declaracién (el presente lineamiento se funda en los articulos 813 fracciéon | y 820 de la Ley Federal del Trabajo,
de aplicacién supletoria).

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

Deberdan acompanarse al acta, los documentos en original o copia cotejada que contenga la leyenda "cotejado con
el original, que se tuvo a la vista", con la firma de quien lo efectlia y sello de la unidad administrativa correspondiente,
de todos los elementos probatorios que se asienten en la misma, en el entendido que de no hacerlo la Coordinacion
de Asuntos Juridicos se encontrard limitada para emitir un dictamen apegado a derecho y podra declarar la
improcedencia de aplicar sancién laboral alguna al trabajador instrumentado, con excepcidon de los que se
encuentren o formen parte de un libro, expediente o legajo, los cuales podran exhibirse en copias cotejadas en los
términos senalados 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 aplicacién supletoria).

Se recomienda para efectos de tener elementos de certeza, que cuando se manejen tarjetas de asistencia, el
trabajador debera firmarla al principio de cada quincena, la cual se debera anexar al acta en original o copia cotejada
en los términos sefalados con antelacidn; en la inteligencia que de no reunir el requisito que se sefala, carecera de
valor probatorio para acreditar los hechos que con la misma se pretendan demostrar.

Cuando se trate de control de asistencia mediante listas y/o libros, éstos deberan contener los siguientes datos:
nombre del centro de trabajo de ubicacién y/o unidad administrativa de adscripcién, hombre del trabajador, dia y
hora de la falta con la leyenda respectiva y con la rubrica de la autoridad, quien debera también anexarlas al acta en
copia cotejada en los términos sefialados con antelacién, como caso de excepcién.
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10.

11.

12.

13.

14.

Concluida el acta, los testigos de asistencia hardn constar mediante su firma al margen y calce el contenido de la
misma.

El acta debera levantarse en un plazo no mayor de cinco dias a partir de la fecha en que tenga conocimiento la
autoridad del abandono de empleo que motivare el levantamiento de la misma o cuando concluya, en su caso, la
investigacion de las inasistencias que se le atribuyen al trabajador, debiéndose remitir al siguiente dia a la
Coordinacién de Asuntos Juridicos, a fin de disponer de tiempo suficiente para emitir el dictamen correspondiente.

Se debe senalar que en términos del articulo 113, fraccién 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 asighado, salvo en aquellos casos en que por las
funciones que desempernie 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 Coordinacion de Asuntos Juridicos, se deberd acompafar con una nota informativa
que contenga los datos generales del trabajador, seftalando en su caso los nombramientos y claves presupuéstales
que tenga asignados por la Secretaria de Educacién Publica y que hayan sido o no mencionados en el acta, para lo
cual debera requerirse esta informaciéon a las areas de administracién de personal del sector central, de la
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, de la Subsecretaria de Educacién e Investigacion Tecnoldgicas
y de la Subsecretaria de Educacién Superior e Investigacion Cientifica.

Se recomienda a la unidad administrativa que vaya a remitir el acta de abandono de empleo a la Coordinacién de
Asuntos Juridicos y que antes de dicha remision reciba del trabajador instrumentado o de su representante sindical
cualquier elemento que justifique las inasistencias que le son imputadas en la referida acta, tales como licencias
médicas, oficios de autorizacién de comisién sindical, etc., se abstenga de enviarla, ya que es ocioso emitir un
dictamen que desde su origen es improcedente.

Se recomienda a las unidades administrativas que pretendan enviar alguna reconsideraciéon presentada por el
trabajador o la representacién sindical respecto a las actas de abandono de empleo dictaminadas, las remitan
directamente a la Coordinacion de Asuntos Juridicos y Transparencia, 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 a la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Formular, remitir el acta y anexos | Directora de la Escuela Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original: Coordinacién de Asuntos Juridicos y Transparencia.
Primera copia: Coordinacioén Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar.
Segunda copia: Direccion de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA
Recursos humanos / reportes / reportes especiales / RH- 07 acta por abandono

Nota: El Acta se elaborara en un solo tanto, en hojas tamafio carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo y 2 cm. del
lado derecho, conforme al texto presentado. Las firmas y sellos deben ser autdgrafas para certificar la autenticidad de cada
uno de los ejemplares. Para efectos del acta cuando se solicitan y se formulan, se llamaran ejemplares, el primer ejemplar
es original y los siguientes son fotocopias con firmas autégrafas.
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RH-09 ACTA ADMINISTRATIVA DE ENTREGA-RECEPCION *

Reporte que genera el SIIEWeb

GUIA PARA LA ELABORACION DE ACTA ADMINISTRATIVA DE
ENTREGA-RECEPCION
Centro educativo (1)

En la Ciudad de México (2) siendo las (3) horas del dia (4) del (5) de (6) se reunieron en las oficinas de esta (7) sita en (8), el C. (9) quien deja de ocupar el cargo de
(10) y el C. (11) con motivo de la designacién de que fue objeto, por parte del (12), para ocupar, con fecha (13) de (14) de (15), la titularidad del puesto vacante,
procediéndose a la entrega y recepcion de los recursos asignados a este plantel, intervienen como testigos de asistencia el C. (16) y el C. (17), manifestando prestar
sus servicios en (18), el primero como (19), con nimero de filiacion (20) y tener su domicilio en (21), y el segundo como (19), con nimero de filiacion (20) y tener su
domicilio en (21).

HECHOS

I. SITUACION PROGRAMATICA

Se entrega programa de trabajo y reporte(s) de avances de actividades por programa (22) correspondiente a los bimestres (23) de este ejercicio, anexo ...
(24 1ottt RS RR££££E £ 8 R £ R 8SR84S E R £ R8RS R4 R R R

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 10s datos CONLENIADS BN QICR0 ANEXO.............iiiiiii ittt b et h bttt h st h bkttt b bbbt et et nee s

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 [0 SIGUIBNTE. ..........cuiiiiiiiiiiii e

V.1. Todos los bienes integrantes del activo fijo se encuentran debidamente identificados con nimero de inventario, conforme a las normas vigentes, existiendo los
"TESGUAITOS" TESPECHIVOS. .....vvuerveeierceseserieisctae s eess st eas et ees b8R8 s8££ R 1R E 48R0 s8R bbbttt

V.2. Mobiliario, Equipo € Instrumentos, APAratos Y MAGUINGTIA. ............cerieiuiurrireieiseiseeseieees s esss s ses bbb bbb bbb
Anexo (27). Se encuentra en las instalaciones de la escuela, esta completo y en perfecto orden €l iNVENTAMO. ...........cc.uririirniniirci e

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
0 elaborados por éste en el curso de sus actividades y de programas especiales encomendados a él, que son entregados en este
V4. Archivos. - Se entrega en este acto la documentacion que obra en los archivos del Centro @AUCALIVO. ...

VI. RECURSOS HUMANOS

En el anexo (29) se entrega la relacion de los expedientes y registros del personal; que contienen los nombres, filiacion, categoria, clave, puesto, sueldo, sobresueldo,
compensaciones y demas remuneraciones otorgadas; asimismo, se entrega el resumen de las plazas asignadas, que se presentan en el anexo (30). A la fecha de la
presente acta existen en poder del C. (31) Pagador Habilitado, cheques (efectivo) con un importe de (32) por concepto de sueldos no cobrados, cuya situacion se
MUESTA €N €] ANEXO NUMETO (33) ...vvuvrveererirrereeseeeetessse ittt es s bbb bbb 8488 s8££ bbbt

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE

Mediante anexo nimero (34) se entrega relacion de asuntos en tramite, conteniendo nimero y fecha del escrito, remitente, asunto y estado que guarda su
BTAMIIE. 1ottt bbb f 8RR E R LR E R R bR bbb

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

El C. (36) manifiesta, haber proporcionado sin omision alguna todos los elementos necesarios para la formulacion de la presente acta, asi también declara que todos los
pasivos del centro educativo a su cargo, quedaron incluidos en el capitulo correspondiente de la presente acta, y que no fue omitido ningun 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
00151 (=Y o P O EETOEEU TSROSO

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 vy proporcionar  la informacion y  documentacion adicional  que  se
SONCIE. .ottt

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 est4 ubicado el citado centro.
Hora en que se inicia la instrumentacion del Acta
Dia, mes y afio en que se inicia la formulacion 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 ptblico responsable). Mediante
oficio nimero...")
3) (14) (15) Dia, mes y afio a partir de los cuales surte efecto el nombramiento del servidor publico entrante.
6) (1 Nombre completo de los testigos.
8) Nombre de la dependencia.
9)
0)
1)

ST c oo NEeR=
Soa3eedEsen=
o
=

—_—=

Nombre oficial del puesto que ocupa el testigo
Numero de filiacién del testigo, que coincide con el nimero del Registro Federal de Contribuyentes.
Nombre de la calle, niumero exterior e interior, colonia, sector, ciudad y cédigo postal.

HECHOS.

2) Utilizar el formato oficial correspondiente.

3) Bimestres comprendidos en el reporte.

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

Il SITUACION PRESUPUESTAL

(24-A) En este campo se asentara siempre y cuando aplique al &rea que entrega, el presupuesto asignado, modificaciones presupuestales,
conciliaciones presupuestales y presupuesto para programas especiales.
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lll. ESTADOS FINANCIEROS.
(24-B)

IV. RECURSOS FINANCIEROS.

(25)
(26)

V. RECURSOS MATERIALES.
(27)

(28)

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

Se asentara en el caso de que aplique al area que envia, la entrega de los estados financieros y su conciliacion bancaria.

Suma total en pesos y centavos del (de los) fondo(s) revolvente(s) que maneja el plantel, con nimero y lefra.
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 nimero y letra de la suma.

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

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE.

(34)

VIIl. OTROS HECHOS.
(35
3

RdNailee R NarN e N RN

6
37
38
39
40
41
42
43
44
45

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

Numero de anexo asignado a la relacion de asuntos en Tramite

Asentar los hechos que se consideren procedentes.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

Numero total de anexos que se mencionan en el acta.

Nombre de la persona que recibe.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

Hora en que se da por concluida el acta.

Dia, mes y afio en que se da por concluida el acta, (puede ser distinto de la fecha de iniciacion).
Nombre completo y firma del servidor publico que entrega.

Nombre completo y firma de la persona que recibe.

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

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

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

2. Elaborar a renglén seguido y sin sangria.

3. Cancelar con guiones todos los espacios sobrantes de rengln, 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 0 enmendaduras.

6.  Eloriginal y copia del acta deberan ser firmadas en forma autografa, por los responsables de su preparacién y realizar la distribucion.

7. Original y copia de los anexos deberan ser firmados en forma autografa por los responsables de su preparacién con la distribucion siguiente:

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

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar y entregar el formato

Directora del Centro de Atencién

Infantil

Cuando sea necesario

Recolectar

Supervisién de Zona Escolar

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original del acta y anexos:

Servidor publico que entrega y al que recibe respectivamente.

Primera copia del acta y
anexos:

Unidad administrativa (archivo del plantel).

Segunda copia del acta sin
anexos:

Superior Jerarquico a la Unidad involucrada.

RUTA EN EL SISTEMA

Recursos humanos / reportes / reportes especiales / acta administrativa de entrega-recepcién
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RH-10 CITATORIO PARA EL TRABAJADOR DE BASE Y PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

EDUCACION | AFEFi

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

CITATORIO AL TRABAJADOR PARA ACTA ADMINISTRATIVA

A DE DE 20 !
C. 2
PRESENTE
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 46 FRACCION V, INCISO(S) 3, 46

BIS DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, Y 25 FRACCION(ES)

4 DEL REGLAMENTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO DEL PERSONAL DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, ME PERMITO SOLICITAR SU PRESENCIA PARA EL DIA
5 A LAS 6 HORAS, EN 7, A FIN DE INSTRUMENTAR ACTA
ADMINISTRATIVA CON OBJETO DE INVESTIGAR HECHOS QUE SE LE ATRIBUYEN, ----- CONSISTENTES
EN 8,

EN ESE SENTIDO, SE LE HACE SABER QUE TIENE DERECHO A DECLARAR SOBRE LOS HECHOS QUE
SE INVESTIGAN, ASi COMO A PRESENTAR LOS TESTIGOS DE DESCARGO QUE ESTIME PERTINENTES
Y LAS PRUEBAS DOCUMENTALES QUE CONSIDERE CONVENIENTES SE AGREGUEN AL ACTA
SOLICITANDOLE SE SIRVA TRAER IDENTIFICACION OFICIAL Y DOCUMENTACION QUE ACREDITE LA
FILIACION Y/O CLAVE PRESUPUESTAL DEL PUESTO O PUESTOS QUE OSTENTE EN ESTA
DEPENDENCIA; EN LA INTELIGENCIA QUE DE NO PRESENTARSE A LA INSTRUMENTACION DEL ACTA
ADMINISTRATIVA, ESTA SE LEVANTARA EN SU AUSENCIA.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
(JEFE SUPERIOR)

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CITATORIO PARA TRABAJADORES DE BASE

Lugar y fecha en que se emite el citatorio.

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

Incisos de la fraccién V del articulo 46, de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, en los que
incide la conducta del Trabajador.

En su caso, fracciones del articulo 25 del Reglamento de la Condiciones Generales de Trabajo del Personal de
la Secretaria Educacién Publica, en las que incide la conducta del trabajador.

Fecha en que se levantara el acta administrativa.

Hora en que se levantara el acta administrativa.

Lugar en el cual se llevard a cabo la instrumentacién del acta administrativa, precisando el area de su
ubicacion.

Hechos que se atribuyen al trabajador y que dan lugar al levantamiento del acta administrativa, deberan
asentarse con precision, es decir, con circunstancias de tiempo, modo y lugar concretas.

Nombre y firma del jefe superior de la oficina de adscripcion del trabajador a quien se cita.
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La Representacién Sindical

EDUCACION | AFEF!

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

CITATORIO PARA ACTA ADMINISTRATIVA DIRIGIDO A LA REPRESENTACION SINDICAL

A DE DE20_ !
C. 2
PRESENTE
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 46 FRACCION V, INCISO(S) 3, 46

BIS DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, Y 25 FRACCION(ES)
* DEL REGLAMENTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO DEL PERSONAL DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, ME PERMITO SOLICITAR SU PRESENCIA PARAEL DIA®

A LAS 6 HORAS, EN 7, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE SINDICAL DEL C.

8, CON OBJETO DE INVESTIGAR HECHOS IRREGULARES QUE

SE ATRIBUYEN AL CITADO TRABAJADOR, CONSISTENTES EN
9

LO ANTERIOR CON LA FINALIDAD DE QUE MANIFIESTE LO QUE A SU REPRESENTADO CONVENGA,
EN LA INTELIGENCIA QUE, DE NO PRESENTARSE A LA INSTRUMENTACION DE LA CITADA ACTA
ADMINISTRATIVA, ESTA SE LEVANTARA EN SU AUSENCIA.

ATENTAMENTE

10

NOMBRE Y FIRMA
(JEFE SUPERIOR)

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CITATORIO PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

1. Lugary fecha en que se emite el citatorio.

2. Nombre del representante sindical.

3. Incisos de la fraccién V del articulo 46 de la Ley federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, en los que incide
la conducta del trabajador a quien se le instrumentara el acta administrativa.

4, Fracciones del articulo 25 del Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo del Personal de la Secretaria

de Educaciéon Publica, en las que incide la conducta del trabajador a quien se le instrumentard el acta

administrativa.

Fecha en que se levantara el acta administrativa.

Hora en que se levantara el acta administrativa.

Lugar en el cual se llevara a cabo la instrumentacion del acta administrativa, precisando el area de su ubicacion.

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

L N W

Hechos que se atribuyen al trabajador y que dan lugar al levantamiento del acta administrativa, deberan asentarse
con precisidn, es decir, con circunstancias de tiempo, modo y lugar concretas.

10. Nombre y firma del jefe superior de la oficina de adscripcion del trabajador a quien se atribuyen los hechos que
dan lugar al levantamiento del acta administrativa.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Comunicar al trabajador de base y al representante sindical los actos, hechos u omisiones que se le
atribuyen, por los cuales se instrumentara el acta administrativa.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Elaborar y entregar el formato | Directora del Centro de Atencién | Cuando sea necesario
(citatorio) Infantil

DESTINATARIO

Original: Interesado.
Primera copia: Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.
Segunda copia: Direccién del Centro de Atencién Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA
Reportes / personal / citatorio

NOTA: Para efectos del citatorio se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con
firmas autdgrafas. Este citatorio debera ser entregado al trabajador y al representante sindical cuando menos con 72 horas
de anticipacién a la instrumentacién del acta.
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RH-34 OFICIO PERSONALIZADO DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

Reporte que genera el SIIEWeb

EDUCACION
PROF(RA). ___ (7)
DIRECTOR(A) (8)
PRESENTE

Informo a usted que la Prof.(ra):

©)

AEFi]

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Escuela:

(1)

CCT: 2)

Clave Eco.:

(3)

Domicilio:

(4)

Alcaldia: (4)

Colonia: (4)

CP.__ (4 Teléfono: ___ (4)

Asunto:

(5)

Ciudad de México, a,

(6)

Con filiacion: (10)

Falté al desempefio de sus labores el dia (12)

y clave presupuestal:

(11)

Motivo:

Reanudd labores el dia: (13)

Sello de la Escuela

Atentamente
(14)
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(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)

9)
(10)
(11)
(12)
(13)
(14)

Instructivo

Nombre de la Escuela que elabora el presente oficio de incidencia de personal.
Clave del Centro de Trabajo.

Clave Econémica, en caso de contar con ella.

Domicilio completo de la escuela incluyendo el numero telefénico.

Anotar el motivo.

Fecha de elaboracion del presente documento.

Anotar el nombre del titular del nivel correspondiente.

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

Coordinacién Sectorial de Educacién Preescolar, Coordinacién Sectorial de Ecuacién
Primaria, Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria o Secundaria Técnica,
Direccion de Educacién Especial o Subdirecciéon de Educacién Basica para Adultos.
Nombre del profesor(a) que incurrié en la incidencia.

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

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

Fecha en la que el profesor(a) reanudé labores.

Nombre y firma del Director(a) de la escuela.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar oportunamente a la autoridad correspondiente las incidencias del personal.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar y entregar el formato Directora del Centro de Atencién | Quincenal. En caso de baja del
Infantil trabajador, enviar de inmediato el
formato
Procesar incidencias Coordinacién Sectorial de | Quincenal
Educacién Inicial y Preescolar

DESTINATARIO

Original y copia: Coordinacioén Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar.
Primera copia: Coordinacién Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar.
Segunda copia: Interesado.

Tercera copia: Directora del Centro de Atencién Infantil.

Secuencia en el SIIEWeb

Reportes / incidencias por persona

Nota: E| Sistema Integral de Informacién Escolar en Web (SIIEWeb), incluirda un médulo que permita generar de forma
automatica la informacién requerida.
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RM-01 LISTADO DE BIENES POR UR, POR TIPO DE MOVIMIENTO, POR FAMILIA CABM

Reporte que genera el SIIEWeb

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

EDUCACION AEFiIMEXICO

Administracién y Finanzas

Direccion os Materi Servi

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICS Subdire Inventarios

No No < TIPO DE ESTADO
No sep | INVENTARIC GRUPC DESCRIPCION VALOR moviMmiento | Fisico LOCALIZADGC | OBSERVACICNES | C.C.T.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Unidad de Administraciéon y | Al inicio del ciclo escolar
Finanzas, a través del nivel
educativo
Llenar el formato Directora del Centro de Atencién | Septiembre
Infantil
Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Septiembre
DESTINATARIO
Original: Coordinacién Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar.
Primera copia: Direccion del Centro de Atencién Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

SISTEMA/BIENES MUEBLES/Consulta Inventario/Descarga Listado de Bienes.
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RM-02 VALE UNICO DE RESGUARDO DE BIENES MUEBLES

Reporte que genera el SIIEWeb

EDUCACION | AEF ALTA Y RESGUARDO DE MOBILIARIO Y EQUIPD
NUMERO DEVALE _ 78808
UMIDAL
RESPOMSABLE CLAVE
CENTROC DE TRABAIOC CLAVE
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
NOMERE C.LLR.P EJERCICIO FECHA DE FIRMA
ELABORACION
BIENES ASIGNADOS
Mo MOMEBRE ¥ CARACTERISTICAS DEL Mo. DE INVENTARIO AVISD DE VALCR OBSERVACIONES
BIEM [ ALTA
TOTAL
ENTREGO BIEMES Sello COORDINADOR ADMIMNISTRATIVO
NMombre Completo y Firma
30/08/21 06:20 PM V1.0

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

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable Fechas

Distribuir el formato

Unidad de Administraciéon y | Alinicio del ciclo escolar
Finanzas, a través del nivel
educativo

Generar o llenar el formato

Directora del Centro de Atencién | Septiembre
Infantil

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.

Primera copia:

Directora del Centro de Atencién Infantil.

Segunda copia:

Interesado.

RUTA EN EL SISTEMA

SISTEMA/BIENES MUEBLES/Resguardo/Gestién Resguardos/Solicitar Resguardo/Imprimir Resguardo

NOTA: Se actualizara la informacion, cada vez que existan movimientos de altas y bajas en bienes muebles.
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RM-03 DICTAMEN DE NO UTILIDAD Y DICTAMEN DE VALORACION TECNICA

»

Formato que genera el SIIEWeb
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EDUCACION | AEFIMEXICO

Unidad
Administrativa:

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
Direccion General de Flaneacion, Programacion y Evaluacion Educativa
Centro de Desarrollo Informatico “Arturo Rosenblusth™

FOLIO DE BAJA: 85154

Formato de Valoracion Técnica
Area Solicitante

Centro de Trabajo
y Clave:

Responsable del
llenado:

Correo

Fecha de llenado:

Mo Ubicacién del Inmueble

Relacion de Bienes

Descripcion del equipo No. de inventario Waloracion Técnica Observaciones
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Decoripolan del squipo. Carssterictioas Téonleas generalss del sguipo

Tipo de Tesnclogla. Computadora de scortborio, computadora portatll, Imprecors, coanmer, sto.

Feoha sctimada de término ds concumiblss. Facha an que oo agotarin loc B para eca Imprecon
Waloraslon Téenloa. Obcolsto, Dafado o Reaproveshamisnto

0. Bo.  Coordinacion T
wio Equivalente
Nombre y Firma

Wa

LA PRESZENTE VALORACIKON TECHICA CARECERA DE WALIDEZ AL NO
PREZENTAR LAZ FIRMAZ Y EL FELLD QUE CORREIPOMDE A LA

COORDINACKIN ADMMISTRATIVA ¥ AL EMLACE TECNICO. Ewvaluo

Enlace Técnico
Nombre y Firma

Vo. Bo. Facilitador de Tic's
Nombre y Firma

V1.0.0
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Tramitar la baja de bienes muebles que ya no son utiles para el plantel.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Area de Recursos Materiales y
Unidad de
Administracion y Finanzas, a

Servicios de la

través del Nivel Educativo

Cuando sea necesario

Llenar el formato

Directora del Centro de Atencidon
Infantil

Cuando sea necesario

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Cuando sea necesario

Entregar el formato

Coordinacién Sectorial de

Educacién Inicial y Preescolar

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original:

Area de Recursos Materiales y Servicios de la Unidad de Administracién

y Finanzas.

Primera copia:

Directora del Centro de Atencidén Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

SISTEMA/BIENES MUEBLES/BAJAS/Gestidon Bajas/Solicitud Baja/Descarga Formatos.

87




RM-04 ACTA ADMINISTRATIVA
DE INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES

EDUCACION | AEFIMEXICO

BEEAL W L& 1L

Autoridad Educativa Federal en la Cindad de México
Unidad Responsable (1)

Direcciom (2)

Coordinacion (K]

ACTA ADMINISTRATIVA DE INICIO DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEELES
INSTRUMENTALESA _ §)_ DE_(4)_ DELANO _ (4 DELADIRECCION &)
COORDINACION ) CENTRO DE TRABAJO (),

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS _ (7)__ HORAS DEL DiA
_(M_DE_ (7__ DEL ANO DOS MIL %) . EN LAS
INSTALACIONES  QUE OCUPA LA  (NOMBRE DE LA
DIRECCION...COORDINACION..CENTRO DE TRABAJO), CLAVE, UBICADA EN:
CALLE_(8)_ NUMERO _ (8) . COLONIA (8) DELEGACION (8) CODIGO
POSTAL (8) EN PRESENCIA DEL C._ (9)__. (CARGO) Y PERSONAL DE LA
(DIRECCION__.COORDINACION..CENTRO DE TRABAJO) QUIEN ACTUA CON
LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE FIRMAN AL CALCE Y AL
MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO
6 DE LA LEY GENERAL DE BIENES NACIONALES:; 27 DE LA LEY GENERAL DE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL; DISPOSICION DECIMA PRIMERA, DECIMA
SEGUNDA Y DECIMA TERCERA DE LAS NORMAS GENERALES PARA EL
REGISTRO, AFECTACION, DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES MUEBLES DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA; 207. 211, 229 Y 230
DEL ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA EL DIVERSO POR EL QUE SE
ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES; NUMERAL 5.6.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES, SE PROCEDE A INSTRUMENTAR LA PRESENTE ACTA
ADMINISTRATIVA PARA HACER CONSTAR QUE SE REALIZARA EL
LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES DE LA (DIRECCION..COORDINACION.CENTRO DE
TRABAJO). CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS.—

EN TAL VIRTUD, EL C. (10) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO DEL
(NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO) DE LA
(DIRECCION...COORDINACION), QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE
ELECTOR =~ NUMERO _ (11)__EMITIDA POR EL  INSTITUTO
(11) ., EN LA CUAL APARECE UNA

FOTOGRAFIA, QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL
DEPONENTE A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIESE CON LA VERDAD EN LA
DILIGENCIA EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS
A SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN EL
ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL, QUE A LA LETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA.. FRACCION L- 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",
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POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD
PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL. MANIFIESTA POR SUS GENERALES

LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, SER DE DE EDAD, QUE SE
ENCUENTRA ADSCRITO A CON EL A CARGO DE
(23) EN LA

(DIRECCION . COORDINACION . CENTRO DE TRABAJO). RESPECTO AL MOTIVO
DE SU COMPARECENCIA.

DECLARA
QUE 5IENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON MINUTOS DEL
DIA . DEL MES DE DEL ANO DO5 MIL VEINTIDOS, ME CONSTITUI EN
(8) PARA REALIZAR EL LEVANTAMIENTO FISICO DEL

INVENTARIO DE  BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DE LA

(DIRECCION...CO ORDINAC ION._.CENTRO DE TRABAJO). MISMO QUE DIO
INICIO A PARTIR DEL DIA Y HORA DEL LEVANTAMIENTO DE LA PRESENTE.

PARTIENDO DE CONFORMIDAD CON EL REGISTRO DEL LISTADO COMPLETO
DE BIENES INSTRUMENTALES EN EL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION
ESCOLAR EN WEB (SIIE WEB). CON FECHA DE INICIO DEL LEVANTAMIENTO
FISICO DEL INVENTARIO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO DOS MIL

. MISMO QUE ASCIENDE A UN TOTAL DE (18 ) ASENTAR
CONNUMERO Y LETRA LA CANTIDAD BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES.
CON UN VALOR DE § ( 19 ) ASENTAR CON NUMERO Y LETRA EL
VALOR). SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA, LA PRIMERA Y ULTIMA HOJA DEL
LISTADO COMPLETO DE BIENES INSTRUMENTALES DEL SIIE WEB. Y EL
RESPALDO DEL LISTADO COMPLETO EN DISPOSITIVO MAGNETICO CD O
DVD.

SE PRESENTA COMO TESTIGO EL C. (20) . DESEMPENANDO LA
FUNCIONDE ___ (21)____ DE LA (DIRECCION.. COORDINACION. CENTRO DE
TRABAJO)., QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO
(22) EMITIDA POR EL INSTITUTO

(22) ) . LA CUAL CONTIENE

FOTOGRAFIA A COLOR QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS
FISONOMICOS DE LA DECLARANTE, QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA
VISTA. Y SE LE DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI
HABERLO SOLICITADO. RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SU ENTERA
SATISFACCION: A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN
LA DILIGENCIA EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS
PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES,
PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL.
QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE
PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DiAS MULTA... FRACCION I- AL QUE
INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA
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JUDICIAL. EN EJERCICIO DE 5US FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS.
FALTARE A LA VERDAD™. POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON
VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFESTA
POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO. DECLARA
QUE EL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES DIO INICIO A PARTIR DEL DIA Y HORA DEL
LEVANTAMIENTO DE LA PRESENTE Y RATIFICA QUE LOS DATOS EXPUESTOS
POR EL DECLARANTE EN LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SON
CORRECTOS.

ENSEGUIDA. LOC CC. ___ (28) Y  (29) QUIENES SE IDENTIFICAN
CON CREDENCIAL DE FLECTOR NUMERO (29 Y
(29) _ RESPECTIVAMENTE. ADSCRITOS A (30)__ . HACEN

CONSTAR MEDIANTE SU FIRMA QUE HAN ESTADO PRESENTES Y SON
TESTIGOS DE LO MANIFESTADO EN LA PRESENTE ACTA.

ACTO SEGUIDO.EL C. __ (31)___ SENALA: INTEGRESE A LA PRESENTE ACTA
LAS FOTOCOPIAS DEBIDAMENTE COTEJADAS DE LAS IDENTIFICACIONES
PERSONALES DE QUIENES EN LA PRESENTE HAN INTERVENIDO Y
DETERMINA, TURNESE POR ESTE CONDUCTO CON SUS RESPECTIVOS ANEXOS
EN ORIGINAL Y DISPOSITIVO MAGNETICO EN €D O DVD, A LA UNIDAD
RESPONSABLE DE SU ADSCRIPCION. PARA LOS EFECTOS ADMINISTRATIVOS
Y/O LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR. SE FIRMA POR TRIPLICADO Y SE
DA POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA, SIENDO  LAS
_(32)__ HORAS DEL _(32)  DE _(32)_ DEL ANO __ (32) . EN
_(33)__FOJAS UTILES. FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE DE LA ULTIMA,
TODAS LAS PERSONAS QUE EN ELLA INTERVINIERON.

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(9) NOMBRE Y PUESTO

20




DECLARANTES

(10) NOMBRE Y PUESTO

(28) NOMBERE Y PUESTO

(20) NOMBEE Y PUESTO

TESTIGOS

(28) NOMBERE Y PUESTO
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CivosAD

EDUCACION | AEF

AUTORIDAD EDLUC ATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXNICD

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

Direccion de Recursos Materiales v Servicios

Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES MUEBLES

INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
2 NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAJO
3 NOMBRE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE
4 DiA, MES Y ANDO CORRESPONDIENTE AL INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO
5 NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAJD
6 NOMBRE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAIO
HORA, DIiA, MES ¥ ANO EN QUE SE LEVANTA EL ACTA ADMINISTRATIVA DE INICIO DE
7 LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO O PLANTEL
] EDUCATIVO (CALLE, No. EXTERIOR, COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
NOMBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
9 TRABAJO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
10 NOMBRE COMPLETO Y CARGO O PUESTO DEL DECLARANTE
NUMERC DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
11 DELTRABAIO
12 ANOTAR EDAD (COMN LETRA)
13 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)
14 LUGAR DE NACIMIENTO
15 DOMICILIO ACTUAL [CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
1l NUMERO TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
17 CARGO O PUESTO QUE DESEMPENA
18 CANTIDAD TOTAL DE BIENES REGISTRADOS EN LA CEDULA DEL SISTEMA INFORMATICO
19 VALOR TOTAL DE LOS BIENES REGISTRADOS EN LA CEDULA DEL SISTEMA INFORMATICO

1/2
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. EDUCACION | AEF:

AUTORIDAD EDUCATIVA FEOERAL EN L& CIUDAD DE MENICD

Administracion Federal de Servicios Educativos el Distrito Federal
Direccion General de Admindstracion
Direccion de Recursos Materiales y Servicios

Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES MUEBLES

INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
20 NOMBRE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE
21 PUESTO O CARGO
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
22 DEL TRABAIO
23 EDAD (ANOTAR CON LETRA)
24 ESTADO CIVIL (SOLTERD O CASADO)
25 LUGAR DE NACIMIENTO
26 DIOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
27 NUMERO TELEFOMNICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAID
28 NOMBRE COMPLETO DE LOS TESTIGOS
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
29 DEL TRABAIO
30 CENTRO DE TRABAJO (NOMERE ¥ CLAVE)
NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSAELE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
31 ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACT A
32 HORA, DIA, MES Y ARO EN QUE SE CIERRA EL ACTA (ANOTAR CON LETRA)
33 NUMERO DE FOIAS ORIGINALES ELABORADAS. [ANOTAR CON LETRA)

2/2
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RM-04.1 ACTA ADMINISTRATIVA
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES FALTANTES O NO LOCALIZADOS

EDUCACION AEF: MEXICO

ALTCHRICRAD: FRLCAT VA FFRIFRAL FH LA CRINAE OF MFX GO

Federal en la Ciudad de
Meéxico

Unidad Responsable (1)
Direccion (2
Coordinacion (3

Centro de Trabajo )

ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEELES INSTRUMENTALES FALTANTES O NO LOCALIZADOS
RESULTADO DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES AL
. () DE i) DELARO (5 DELA
DIRECCION ) COORDINACION 0 CENTRO DE TRABATO __(5)

EN LA CIUDAD DE MEXICO. SIENDO LAS (99 HORAS DEL Dia
__(9_DE_ (9 DEL ANO DOS MIL (9) . EN LAS
INSTALACIONES QUE OCUPA LA (DIRECCION...COORDINACION...CENTRO DE
TRABAJO), CLAVE___ (10) . UBICADA EN: CALLE (11)  NUMERO (11)_.
COLONIA (11) DELEGACION _ (11) CODIGO POSTAL _ (11) EN
PRESENCIA DEL C__ (12)_ . (CARGO) Y PERSONAL DE LA
(DIRECCION.. COORDINACION..CENTRO DE TRABAJO) QUIEN ACTUA CON
LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE FIRMAN AL CALCE Y AL
MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO
6 DE LA LEY GENERAL DE BIENES NACIONALES: 27 DE LA LEY GENERAL DE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL; DISPOSICION DECIMA PRIMERA, DECIMA
SEGUNDA Y DECIMA TERCERA DE LAS NORMAS GENERALES PARA EL
REGISTRO. AFECTACION, DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES MUEBLES DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA: 207, 211, 229 Y 230
DEL ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA EL DIVERSO POR EL QUE SE
ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES: NUMERAL 5.6.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES: SE PROCEDE A INSTRUMENTARLA PRESENTE ACTA
ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES FALTANTES, RESULTADO DEL
LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES DE LA (DIRECCION..COORDINACION. CENTRO DE
TRABAJO) REALIZADODELDIA (13) DE__ (13)_  DELANO _(13)__ AL
DIA (14) DE__ (14 DEL ANO _ (14)

EN TAL VIRTUD, ELC. __ (15) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO DEL

(16) DE LA (DIRECCION. COORDINACION.). QUIEN SE
IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO (17) EMITIDA
POR EL INSTITUTO (17) . EN LA CUAL APARECE
UNA FOTOGRAFIA, QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL
DEPONENTE A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA
DILIGENCIA EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS

1
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A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN
EL ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL QUEALALETRA
DICE: “SE INPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION L- 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™:
POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD
PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFIESTA POR SUS GENERALES

LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, SER DE DE EDAD, QUE SE
ENCUENTRA ADSCRITO A CON EL A CARGO DE
(23) EN LA

(DIRECCION...COORDINACION.. CENTRO DE TRABAJO). RESPECTO AL MOTIVO
DE SU COMPARECENCIA.

----- DECLARA- —

QUE S[E!\"DD APRGKHXIAD%IENTE LAS HGRA’:-. CD‘\I _ MINUTOS DEL

DIA . DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS. ME CONSTITUI EN

(11} PARA REALIZAR EL LEVANTAMIENTO FISICO DEL
INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DEL EJERCICIO
CORRESPONDIENTE AL ANO DOS MIL DE LA

(DIRECCION.. .COORDINACION.. CENTRO DE TRABAJO.). DESPUES DE
EFECTUAR UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA PARA LA LOCALIZACION DE
BIENES INSTRUMENTALES DE LA CUAL SE DERIVO LA PRESENTE ACTA
ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES FALTANTES Y DE
LA MISMA SE DESPRENDE LA SIGUIENTE INFORMACIO

TOTAL DE BIENES
(DIRECCION..COORDINACION..CENTRO AMUEBLES I\[PORTE
DE TRABAJO) INSTRUMENTALES
FALTANTES
(24) (25)
(26)
TOTAL
DEBIDO A @7

SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA
CEDULA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES FALTANTES O NO
LOCALIZADOS, QUE INCLUYE EL NUMERO DE INVENTARIO. DESCRIPCION
DEL BIEN Y VALOR, DERIVADOS DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL
INVENTARIO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO DOS MIL
DIECISIETE-. - -- - ---

SE PRESENTA COMO TESTIGO EL C. __(28)_, DESEMPENANDO LA FUNCION
DE (29) DE LA (DIRECCION.. COORDINACION. . O ..__CENTRO
DE TRABAJO. ). QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR
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NUMERO (30) EMITIDA POR. EL INSTITUTO

(30) . LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A COLOR
QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DE LA
DECLARANTE. QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA. Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO
SOLICITADO, RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SUENTERA SATISFACCION:
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA
EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE
HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN EL
ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL QUE A LA LETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION L- AL QUE INTERROGADO POR
AL GUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL. EN EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS. FALTARE A LA VERDAD™: POR LO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL MANIFESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO
HA QUEDADO ESCRITO. DECLARA: QUE LOS DATOS EXPUESTOS EN LA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SON CORRECTOS.——

E\SEGU]D& Los cc. {36) Y (35} QUIENES SE

IDENTIFICAN CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO _ (37)__
__(37)___ RESPECTIVAMENTE, ADSCRITOS
(38) HACEN CONSTAR MEDIANTE SU

FIRMA QUE HAN ESTADO PRESENTES Y ED‘N' TESTIGOS DE LO MANIFESTADO
EN LA PRESENTE ACTA - —

ACTD SEGUIDO, EL SERVIDDR PUBLICD QUE ACTUA, C {39}

(CARGO) SENALA: INTEGRESE A LA PRESENTE ACTA LAS FGTDCDPIAS
DEBIDAMENTE COTEJADAS DE LAS IDENTIFICACIONES PERSONALES DE
QUIENES EN LA PRESENTE HAN INTERVENIDO Y DETERMINA, TURNESE POR
ESTE CONDUCTO A LA DIRECCION LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SU
ADSCRIPCION PARA SU VALORACION Y EFECTOS ADMINISTRATIVOS Y/O
LEGALES A QUE HAYA LUGAR. - -

NO HABIENDO MAS QL"E HACER CONSTAR. SE FIRMA POR DUPLICADO Y SE
DA POR T_E.RMIDJADA LA PRESENTE DILIGENCIA, erm:n::- LAS (40) HORAS
DEL __ (40)__ DE _ (40)_ DEL ANO __ (40) _(41)__FOJAS UTILES.
FIRMANDO AL I'»IA.RGE‘J Y AL CALCE DE LA I:me TODAS LAS PERSONAS
QUE EN ELLA INTERVINIERON .- ~

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(12) NOMBRE Y PUESTO
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DECLARANTES

(15) NOMBRE Y PUESTO

(36) NOMBRE Y PUESTO

(28) NOMBRE Y PUESTO

TESTIGOS

(36) NOMBRE Y PUESTO
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EDUCACION | AEFIMEXICO

CACION FUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDESAL EN LA CIUDAD DE BMEXIOD

Autoridad Educativa Federal en la Cindad de México
Direccion General de Administracién

Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccién de Almacenes ¢ Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES FALTANTES O

NO LOCALIZADOS
INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
2 MOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA CIUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAJO
3 NOMERE DE LA CODRDINACION A LA OUE PERTENECE
3 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO
5 HORA, Dia, MES ¥ ANO AL CIERRE DE INVENTARIO
3 NOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAJD
7 NOMERE DE LA CODRDINACION A LA QUE PERTENECE
3 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAIO
3 HORA, DiA, MES ¥ ANO [CON LETRA) EN QUE SE LEVANTADA EL ACTA
10 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE SE REALIZO EL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAJO O PLANTEL EDUCATIVO
11 CALLE, Mo. EXTERIOR, COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL
NOMERE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINMACION O CENTRO DE
12 TRABAJD ENCARGADD DE LEVANTAR EL ACTA
13 Di&, MES ¥ AND DEL INICIO DEL LEVANTAMIENTO Fi3ICO DEL INVENTARIO [CON LETRA)
14 Di&, MES ¥ AND DEL TERMIND DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO (CON LETRA)
15 NOMERE COMPLETO DEL DECLARANTE
16 NOMEBRE DEL CENTRO DE TRABAID
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
17 TRABAID
18 ANOTAR EDAD (CON LETRA)
19 ESTADO CIVIL (SOLTERD O CASADO]
20 LUGAR DE NACIMIENTO
21 DOMICILIO ACTUAL [CALLE, Mo. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
22 NUMERD TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAID
23 CARGO O FUNCION QUE DESEMPERA
1/2
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EDUCACION | AEFIMEXICO

CION FUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA PEDESAL BN LA CIUDAD DE MEXIOD

Autoridad Educativa Federal en la Cindad de Meéxico

Direccion General de Administracion
Direccién de Recursos Materiales y Servicios

Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES FALTANTES O MO LOCALIZADOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
24 NOMERE Y CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO (ANOTAR CON NUMERD Y LETRA}
25 ANOTAR COM NUMERO ¥ LETRA
26 ANOTAR CON NOMERO ¥ LETRA
27 ESPECIFICAR DETALLADAMENTE EL POR QUE DEL FALTANTE O NO LOCALIZADO
28 NOMERE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE
29 CARGO O PUESTO QUE DESEMPERA
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EM EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
30 TRABAID
n ANOTAR EDAD (CON LETRA)
32 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO])
EE! LUGAR DE NACIMIENTO
34 DOMICILIO ACTUAL [CALLE, Mo. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
35 NUMERO TELEFONICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
36 NOMBRES COMPLETOS DE LOS DOS TESTIGOS
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL {CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
7 TRABAIOD
3s CENTRO DE TRABAIO [NOMBRE Y CLAVE]
NOMERE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAIO
EL: ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
40 HORA, DiA, MES Y ANO EN QUE SE CIERRA EL ACTA [ANOTAR CON LETRA)
41 NUMEROD DE FOIAS ORIGINALES ELABORADAS. [ANOTAR COM LETRA]

2/2
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RM-04.2 ACTA ADMINISTRATIVA
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES SOBRANTES

EDUCACION | AEFIMEXICO

DESAL BN L& S

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Unidad Responsable (1)
Direccion (1)
Coordinacion (3)
Centro de Trabajo (4)

ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEELES INSTRUMENTALES SOERANTES RESULTADO DEL MUESTREQ
FISICO ROTATORIO DEL INVENTARIO DE EIENES MUEBLES INSTRUMENTALES AL _(5)_ DE
5] DEL ANO (5 ,DE LA DIRECCION ()
COORDINACION M CENTRO DE TRABAJO ___ (8)

EN LA CIUDAD DE MEXICO. SIENDO LAS _ (9)__ HORAS DEL DiA
_(9___DE_(9___ DEL ANO DOS MIL ©) . EN LAS
INSTALACIONES QUE OCUPA LA (DIRECCION.. .COORDINACION.. .CENTRO DE
TRABAJO). CLAVE __ (10)___ UBICADA EN: CALLE (11)___ NUMERO
_ (11)__. COLONIA ___ (11) DELEGACION _ (11) CODIGO POSTAL
__(11)__ EN PRESENCIA DEL C._(12)__, (CARGO) Y PERSONAL DE LA
(DIRECCION..COORDINACION._.CENTRO DE TRABAJO) QUIEN ACTUA CON
LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE FIRMAN AL CALCE Y AL
MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO
6 DE LA LEY GENERAL DE BIENES NACIONALES: 27 DE LA LEY GENERAL DE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL; DISPOSICION DECIMA PRIMERA, DECIMA
SEGUNDA Y DECIMA TERCERA DE LAS NORMAS GENERALES PARA EL
REGISTRO, AFECTACION, DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES MUEBLES DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA: 207. 211, 229 Y 230
DEL ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA EL DIVERSO POR EL QUE SE
ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES; NUMERAL 5.6.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES: SE PROCEDE A INSTRUMENTAR LA PRESENTE ACTA
ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES SOBRANTES. RESULTADO DEL
MUESTREO FISICO ROTATORIO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES DE LA (DIRECCION..COORDINACION. CENTRO DE

TRABAJO) REALIZADO DEL DiA _(13)__ DE __ (13) DEL ANO _ (13)___ .
ALDIA (14)_ DE__ (14) DEL ANO (14) .

EN TAL VIRTUD, EL C. (15) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIIO
DEL (16) DE LA (DIRECCION..COORDINACION.). QUIEN SE
IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO ___ (17) EMITIDA
POR EL INSTITUTO (17) _EN LA CUAL

APARECE UNA FOTOGRAFIA, QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS
DEL DEPONENTE A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIESE CON LA VEEDAD EN
LA DILIGENCIA EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS
PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES,
PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL,
QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE
PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DiAS MULTA... FRACCION L- AL QUE
INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA

1
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JUDICIAL, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS,
FALTARE A LA VERDAD”: POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON
VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFIESTA
POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO. SER DE
DE EDAD, QUE SE ENCUENTRA ADSCRITO A CONEL A
CARGO DE (23)
EN LA (DIRECCION. COORDINACION. CENTRO DE TRABAJO), RESPECTO AL
MOTIVO DE SU COMPARECENCIA.

DECLARA
QUE SIENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON MINUTOS DEL
DIA | DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS. ME CONSTITUI EN
(11) PARA REALIZAR EL MUESTREO FISICO ROTATORIO DEL

INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES CORRESPONDIENTE AL
EJERCICIO DEL ANO DOS MIL DIECISIETE, DE LA
(DIRECCION...COORDINACION. CENTRO DE TRABAJO..). DEL CUAL SE DERIVO
LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES ENCONTRANDOSE LA CANTIDAD DE BIENES
SOBRANTES QUE NO CUENTAN CON NUMERO DE INVENTARIO NI
RESGUARDANTE Y DE LA MISMA SE DESPRENDE LA SIGUIENTE
INFORMACION:

TOTAL DE BIENES
(DIRECCION...COORDINACION...CENTR | MUEBLES IMPORT
O DE TRABAJO) INSTRUMENTALE | E

S SOBRANTES
(24) (25)

(26)

TOTAL

DEEIDO A (27)

SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA., RELACION DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES SOBRANTES CON DESCRIPCION DEL BIEN Y VALOR.
DERIVADOS DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO DEL EJERCICIO
CORRESPONDIENTE AL ANO DOS MIL DIECISIETE.

-- SE PRESENTA COMO TESTIGO EL C. 28) DESEMPENANDO LA
FUNCION DE (29) DE LA (DIRECCION..COORDINACION..
CENTRO DE TRABAJO.), QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR
NUMERO (30) EMITIDA POR EL INSTITUTO

(30) . LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA
A COLOR QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DE
LA DECLARANTE. QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA, Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO
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SOLICITADO, RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SU ENTERA SATISFACCION:
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA
EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE
HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN EL
ARTICULO 247 FRACCID‘J I DEL CODIGO PENAL FEDERAL. QUE A LA LETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION I- 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™, POR LO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMAERSE
COMO HA QUEDADO ESCRITO, DECLARA QUE SE LOS DATOS EXPUESTOS EN
LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA 50N CORRECTOS.

ENSEGUIDA. LOS CC. (36) Y (36) QUIENES SE
IDENTIFICAN CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO a7 Y
37) RESPECTIVAMENTE, ADSCRITOS A (38)

HACEN CONSTAR MEDIANTE 5U FIEMA QUE HAN ESTADO PRESENTES Y
SON TESTIGOS DE LO MANIFESTADO EN LA PRESENTE ACTA. ——————————--

ACTO SEGUIDO.ELC. (39) SENALA:INTEGRESEALA
PRESENTE ACTA LAS FOTOCOPIAS DEBIDAMENTE COTEJADAS DE LAS
IDENTIFICACIONES PERSONALES DE QUIENES EN LA PRESENTE HAN
INTERVENIDO Y DETERMINA, TURNESE POR ESTE CONDUCTO A LA
DIRECCION LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SU ADSCRIPCION PARA SU
VALORACION Y EFECTOS ADMINISTRATIVOS Y/O LEGALES A QUE HAYA
LUGAR.

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR. SE FIRMA POR DUPLICADO Y
SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA. SIENDO LAS
_ (40)___ HORAS DEL __ (40)__ DE (40)___ DEL ANO (40). EN
~_ (41)___FOJAS UTILES. FIRMANDO AL MARGEN Y ALCALCE DE LA
ULTIMA. TODAS LAS PERSONAS QUE EN FLLA INTERVINIERON.-—----mmmmv

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(12)NOMBEE Y PUESTO
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DECLARANTES

(15) NOMEBEEE Y PUESTO

(36) NOMBRE Y PUESTO

(28) NOMEBRE Y PUESTO

TESTIGOS

{36) NOMBRE Y PUESTO
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ACION PUBALICA

2/ EDUCACION | AEFIMEXICO

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EM LA CIUDAD DE MEDICD
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion General de Administracion
Direccion de Recursos Materiales ¥ Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES SOBRANTES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
1 CLAVE DE LA UMIDAD RESPONSABLE
2 NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAIO
3 NOMBRE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE
4 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJIO
5 DiA, MESY ANO CORRESPONDIENTES AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA
6 NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAIO
7 MOMBRE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE
8 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJIO
9 HORA, DiA, MES Y ANO (CON LETRA) EN QUE SE LEVANTADA EL ACTA
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE SE REALIZO EL LEVANTAMIENTO FISICO DEL
10 INVENTARIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO O PLANTEL
11 EDUCATIVO CALLE, No. EXTERIOR, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL
NOMBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION ©
12 CENTRO DE TRABAIO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
13 DiA, MES ¥ ARO DE INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO (CON LETRA)
14 DiA, MES ¥ ANO DE TERMING DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO (COM LETRA)
15 MOMBRE COMPLETO DEL DECLARANTE
16 MOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJIO
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA
MISMA) O INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA,
17 CARTILLA, CREDENCIAL DEL TRABAID)
18 ANOTAR EDAD (CON LETRA)
19 ESTADO CIVIL (SOLTERD O CASADO)
20 LUGAR DE NACIMIENTO
21 DOMICILIO ACTUAL [CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
22 MUMERO TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
23 CARGO O PUESTO DE LA FUNCION QUE DESEMPERA

1/2
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EDUCACION | AEFIMEXICO

IWCACION PUBLIGCA AUTORDAD EOUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXNICD
Autoridad Educativa Federal en la Cindad de México
Direccion General de Administracion

Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES SOBRANTES

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ACTA ADMINISTRATIVA DE SOBRANTES

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
24 ANOTAR CON NUMERO Y LETRA
25 ANOTAR CON NUMERO ¥ LETRA
26 ANOTAR CON NUMERO Y LETRA
27 ESPECIFICAR DETALLADAMENTE EL MOTIVO DE LOS BIENES SOBRANTES
28 MOMBRE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE
29 CARGO O PUESTO DE LA FUNCION QUE DESEMPERA
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA)
O INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA,
30 CREDENCIAL DEL TRAEAJD)
3l ANOTAR EDAD (CON LETRA)
32 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)
33 LUGAR DE NACIMIENTO
34 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
35 NUMERO TELEFOMICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
36 MOMBRES COMPLETOS DE LOS DOS TESTIGOS
NUMERC DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA)
O INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA,
37 CREDENCIAL DEL TRABAJD)
38 CENTRO DE TRABAIO (NOMERE Y CLAVE)
NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
39 TRABAJO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
40 HORA, DiA, MES Y ARIO EN QUE SE CIERRA EL ACTA (ANOTAR CON LETRA)
41 NUMERO DE FOIAS ORIGINALES ELABORADAS. (ANCTAR CON LETRA)

2/2
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RM-04.3 ACTA ADMINISTRATIVA
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DE BAJA (POR ROBO, EXTRAVIO Y SINIESTRO)

EDUCAC ION AEF: MEXICO

AD EUCATIVA FEDESAL BN L& CIWE

Autoridad Educativa Federal
en la Ciudad de México

Unidad Responsable (1)
Diireccion 2)
Coordinacion (3
Centro de Trabajo (4

ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEELES INSTEUMENTALES DE EATA POR (ROBO,

E?.TRA‘JIDYSH'.IESTRG}
AT @ DE (3)__ DELANO_ (&) DE LA UNIDAD RESPONSABLE DELA
DIRECCION [EN] DE LA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CITUDAD DE MENTCO.
EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS ___ (5)____ HORAS DEL DiA
(5) DE (5) DEL ANO DOS MIL (5)
EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE DE LA DIRECCION Y/O
COORDINACION Y/O CENTRO DE TRABAJO), CLAVE, (6)
UBICADA EN: CALLE ) NUMERO _ (7)_. COLONIA (7)_
ALCALDIA (7). CODIGO POSTAL (7). [EN PRESENCIA DEL
C._ (8) QUIEN OCUPA EL CARGO DE
(8) .Y PERSONAL DE LA (DIRECCION Y/O

COORDINACION) QUIEN ACTUA CON LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE
ASISTENCIA QUE FIRMAN AL CALCE Y AL MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO.
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 6 DE LA LEY GENERAL DE BIENES
NACIONALES: 28 DE LA LEY GENFRAL DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL:
DISPOSICION DECIMA SEGUNDA Y DECIMA TERCERA DE LAS NORMAS
GENERALES PARA FL REGISTRO, AFECTACION, DISPOSICION FINAL Y BAJA DE
BIENES MUEBLES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL: 230 DEL
ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. MANUAL ADMINISTRATIVO
DE APLICACION GENERAL FN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
GENERALES: SE PROCEDE A INSTRUMENTAR LA PRESENTE ACTA
ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES., POR (ROBO.

EXTRAVIO Y SINIESTRO) CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO UBICADA EN

LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS (5 HORAS DEL DiA
(5) DE (5) DEL ANO DOS MIL ()

EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE DE LA DIRECCION Y/O

COORDINACION Y/O CENTRO DE TRABAJO), CLAVE. (6)

UBICADA EN: CALLE (7 NUMERO _ (7). COLONIA (7)_

ALCALDIA (7)_ CODIGO POSTAL (7). .

EN TAL VIRTUD. EL C. (11) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIIO DE LA

(DIRECCION OPERATIVA Y/O REGIONAL, COORDINACION ADMINISTRATIVA, O
1
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CENTRO DE TRABAJO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA QUE CORRESPONDA),
QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO
_ (12)___ EMITIDA POR EL INSTITUTO

(12) . EN LA CUAL APARECE UNA
FOTOGRAFIA, QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL DEPONENTE
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN
LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN
ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN EL ARTICULO 247
FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL, QUE A LA LETRA DICE: “SE
IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DiAS MULTA... FRACCION L- 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™; POR LO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL. MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO

HA QUEDADO ESCRITO, SER DE DE EDAD. QUE SE ENCUENTRA
ADSCRITO A CON FL A CARGO DE
(23) EN LA

(DIRECCION . COORDINACION . CENTRO DE TRABAJO), RESPECTO AL MOTIVO DE
SU COMPARECENCIA.

DECLARA

QUE SIENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON __ MINUTOS DEL
DIA_ . DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS, ME CONSTITUI EN
(7) PARA REALIZAR LA BAJA EN EL SISTEMA DE INFORMACION
ESCOLAR SIIEWEB POR (ROBO, EXTRAVIO Y
SINIESTRO) (23) A LA (DIRECCION.,
COORDINACION Y/O CENTRO DE TRABAJO). EL DIA (19) DE
(19) DEL ANO (19 .DEL CUAL SE DERIVO
LA SIGUIENTE INFORMACION.
ESCUELA. CCT BIENES MUEBLES IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

O g

> == g
TOTAL

SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA, RELACION DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES CON DESCRIPCION DEL BIEN Y VALOR. POR (ROBO, EXTRAVIO
Y SINIESTRO), ASCIENDE A UN TOTAL DE (22) (ASENTAR CON NUMERO
Y LETRA LA CANTIDAD) BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES, CON UN VALOR DE
S(ASENTAR CON NUMEROQ Y LETRA EL VALOR).

SE PRESENTA COMO TESTIGO EL C. (24) -
DESEMPENANDO LA FUNCION DE (25 COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y/O SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
PERSONAL) DE LA (DIRECCION, COORDINACION. CENTRO DE TRABAJO),

QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR
NUMERO (20) EMITIDA POR EL INSTITUTO

2
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. LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A

COLOR QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DE LA
DECLARANTE. QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA, Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI HABEFRLO SOLICITADO,
RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SU ENTERA SATISFACCION: A QUIEN SE LE
REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN LA QUE VA A
INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES
LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 FRACCION I DEL
CODIGO PENAL FEDERAL, QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO
A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS MULTA __ FRACCION
I- AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTADELA
JUDICIAL., EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS.
FALTARE A LA VERDAD™ POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON
VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBELICA DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFESTA
POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO.  DECLARA
QUE SE REALIZO AL (32) DE (32) DEL ANO
Y RATIFICA QUE LOS DATOS EXPUESTOS POR EL DECLARANTE EN

LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SON CORRECTOS. ENSEGUIDA. LOS CC.

(33) Y (33)

QUIENES SE IDENTIFICAN CON CREDENCIAL DE  ELECTOR
NUMERO (34) Y RESPECTIVAMENTE. ADSCRITOS
A (35) . HACEN CONSTAR MEDIANTE SU FIRMA QUE HAN

ESTADO PRESENTES Y SON TESTIGOS DE LO MANIFESTADO EN LA PRESENTE
ACTA.

ACTO SEGUIDO, EL C. __ (36)____ SENALA: INTEGRESE A LA PRESENTE ACTA
LAS FOTOCOPIAS DEBIDAMENTE COTEJADAS DE LAS IDENTIFICACIONES
PERSONALES DE QUIENES EN LA PRESENTE HAN INTERVENIDO Y DETERMINA,
TURNESE POR ESTE CONDUCTO A LA DIRECCION LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE SU ADSCRIPCION PARA SU VALORACION Y EFECTOS ADMINISTRATIVOS Y/O
LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR. SE FIRMA POR DUPLICADO Y SE DA
POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA, SIENDO LAS _ (37)___ HORAS DEL
_ (37)__DE __(37)__ DEL ANO _EN _(38)__FOJAS UTILES. FIRMANDO AL
MARGEN Y ALCALCE DE LA ULTIMA. TODAS LAS PERSONAS QUE EN ELLA
INTERVINIERON.

ATUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(3) NOMBEE Y PUESTO
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(11) NOMBRE Y PUESTO

(33) NOMBRE Y PUESTO

DECLARANTES

TESTIGOS

(24) NOMBRE Y PUESTO

(33) NOMBERE Y PUESTO
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Z:EDUCACION | AEFIMEXICO

MICACION PUBLICA AUTORMDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEDIOO

Unidad de Administracién v Finanzas
Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
2 MOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAID
3 Dia, MES ¥ ARO CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA
4 MOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE LA UNIDAD RESPONSABLE
5 HORA, Dia, MES ¥ ANO EN QUE SE LEVANTA EL ACTA ADMINISTRATIVA
& CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¥/O CENTRO DE TRABAIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO (CALLE, No. EXTERIOR,
; COLOMIA, ALCALDIA ¥ CODIGO POSTAL)
NOMBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
. ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
Dia, MES ¥ ARO [COM LETRA)
10 DiA, MES Y ANO [COM LETRA)
11 NOMBERE COMPLETO Y CARGO O PUESTO DEL DECLARANTE
NUMERQ DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIOMAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
12 TRABAID
13 ANOTAR EDAD (CON LETRA)
14 ESTADO CIVIL (SOLTERD O CASADO)
15 LUGAR DE MACIMIENTC
16 DOMICILIO ACTUAL {CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, ALCALDIA ¥ CODIGO POSTAL)
17 MUOMERD TELEFOMICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIC
18 CARGO O PUESTO QUE DESEMPERA
19 DiA ¥ MES (CON LETRA)
20 DiA Y MES (COM LETRA)
k| AHO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO
23 CANTIDAD DE BIENES {ANOTAR CON NUMERD ¥ LETRA)
73 DESCRIPCION DETALLADA ¥ EXHAUSTIVA DE LOS HECHOS: 5E DEBERAN ESTABLECER CON TODA PRECISION
LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO ¥ LUGAR EN QUE SUCEDIERON LOS HECHOS.
1/2
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WCACION PUALICS AUTORIDAD EDUCATIVA FEDEREAL EM L& CIUDAD DE MEXIDO

2 EDUCACION | AEFIMEXICO

o

Unidad de Administracion v Finanzas
Direccion de Recursos Materiales y Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES

MUEBLES INSTRUMENTALES
INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE

24 NOMERE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y/
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y PERSONAL

25 PUESTO O CARGO
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA)
O INDENTIFICACION OFICIAL [CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA,
CREDENCIAL

2% DEL TRABAIO

27 EDAD (ANOTAR CON LETRA)

28 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)

29 LUGAR DE NACIMIENTO

30 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, ALCALDIA ¥ CODIGO POSTAL)

31 NUMERO TELEFGNICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO

32 DiA Y MES CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA

33 NOMERE COMPLETO DE LOS TESTIGOS
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA)
O INDENTIFICACION OFICIAL {CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA,
CREDENCIAL

34 DEL TRABAIO

35 CENTRO DE TRABAIO [NOMBRE ¥ CLAVE)
NOMERE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
TRABAID ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

36

37 HORA, DiA, Y MES EN QUE SE CIERRA EL ACTA (ANOTAR CON LETRA)

38 NUMERO DE FOJAS ORIGINALES ELABORADAS. (ANOTAR CON LETRA)
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RM-04.4 ACTA ADMINISTRATIVA
GLOBAL DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES

EDUCACION AEFIMEXICO

AUTORIDAD COWCAT s FEERAL ER L& CIUDAD DL RERICT

Autoridad Educativa Federal
en la Ciudad de México
Unidad Responsable (1)
Direccion (1)

ACTA ADMINISTRATIVA GLOBAL DEL LTEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO DE EIENES MUEBLES
INSTREUMENTALES AL _(3), DE _ (3)__ DEL ANOD - (B DELAUNIDAD RESPONSABLE

DE LA DIRECCION, 4@ 2 DELAATTORIDAD EDUCATIVAFEDERAL EN LA CILMDEMEXICD
EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS _ (5)___ HORAS DEL DiA
_(5)_DE_ (5 DEL ANO DOS MIL (5) . EN LAS
INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE DE LA DIRECCION Y/O
COORDINACION.), CLAVE, (6) UBICADA EN: CALLE (7)__
NUMERO (7). COLONIA (7) DELEGACION (7) CODIGO POSTAL (7)_EN
PRESENCIA DEL C._ (8) QUIEN OCUPA
EL CARGO DE (8) . Y PERSONAL DE

LA (DIRECCION.Y/O COORDINACION.) QUIEN ACTUA CON LOS
DECLARANTES Y TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE FIRMAN AL CALCE Y AL
MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO
6 DE LA LEY GENERAL DE BIENES NACIONALES: 27 DE LA LEY GENERAL DE
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL: DISPOSICION DECIMA PRIMERA. DECIMA
SEGUNDA Y DECIMA TERCERA DE LAS NORMAS GENERALES PARA EL
REGISTRO, AFECTACION, DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES MUEBLES DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA; 207, 211, 229 Y 230
DEL ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA EL DIVERSO POR EL QUE SE
ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES; NUMERAL 5.6.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES: SE PROCEDE A INSTRUMENTAR LA PRESENTE ACTA
ADMINISTRATIVA GLOBAL PARA HACER CONSTAR QUE SE REALIZO EL
LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES DE LA (DIRECCION Y/O COORDINACION..)
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO MISMO QUE DIO INICIO A
PARTIR DEL (9)_ DE (9)_ DEL ANO_(9)____ Y SE DIO POR CONCLUIDO EL
DiA (10) DE_ (10) DEL ANO _ (10)

EN TAL VIRTUD, ELC. (11) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO DE LA
(DIRECCION..COORDINACION), QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE
ELECTOR ~ NUMERO _ (12)__ EMITIDA POR EL  INSTITUTO

(12) . EN LA CUAL APARECE UNA

FOTOGRAFIA, QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL
DEPONENTE A QUIEN SE LE REEQUIERE CONDUCIESE CON LA VERDAD EN LA
DILIGENCIA EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS
A QUE SE HACEN ACEREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN
EL ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL, QUE ALA LETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION L- AL QUE INTERROGADO POR
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ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO
DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD™:
POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD
PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL. MANIFIESTA POR SUS GENERALES

LLAMARSE COMO HA QUEDADOQ ESCRITO. SER DE DE EDAD. QUE SE
ENCUENTRA ADSCRITO A CON EL A CARGO DE
(23) EN LA

(DIRECCION..COORDINACION. CENTRO DE TRABAJO), RESPECTO AL MOTIVO
DE SU COMPARECENCIA.

DECLARA
QUE SIENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON MINUTOS DEL
DIA_ . DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS, ME CONSTITUI EN
(7) PARA REALIZAR EL LEVANTAMIENTO FISICO DEL

INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DE LA
(DIRECCION...COORDINACION..). MISMO QUE DIO INICIO A PARTIR DEL DIA
(199 _DE_(19)___ DELANO ___ (19)__ Y SEDIO POR CONCLUIDO EL DIA
_(20)__ DE_(20) DEL ANO ___ (20)__. DEL CUAL SE DERIVO LA SIGUIENTE
INFORMACION.

LOS REGISTROS EN EL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION ESCOLAR EN
WEB 85IIE WEB) DEL INVENTARIO DE BIENES INSTRUMENTALES CON FECHA
ALL. CIERRE DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO _ (21) . ASCIENDE A UN
TOTAL DE (22) (ASENTAR CON NUMERQ Y LETRA LA CANTIDAD)
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES. CON UN VALOR DE $(ASENTAR CON
NUMERO Y LETRA EL VALOR), SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA EL RESPALDO
EN DISPOSITIVO MAGNETICO CD O DVD.

FISICAMENTE SE TIENE UN TOTAL DE (ASENTAR CON NUMERO Y LETRA LA
CANTIDAD) BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES. CON UN VALOR DE $
(ASENTAR CON NUMEROQ Y LETRA EL VALOR). EXISTENTES EN LOS CENTROS
DE TRABAJO ADSCRITOS A LA (DIRECCION. COORDINACION. ) DE
CONFORMIDAD CON EL REGISTRO EN LAS CEDULAS DEL SISTEMA SIIE WEB
DE BIENES LOCALIZADOS DEL LEVANTAMIENTO FISICO DE INVENTARIO QUE
CORRESPONDE AL EJERCICIO DEL ANO . SE ANEXA A LA PRESENTE
ACTA EL RESPALDO EN DISPOSITIVO MAGNETICO CD O DVD. .

EXISTE UNA DIFERENCIA ENTRE EL INVENTARIO REGISTRADO EN EL
SISTEMA SIIE WEB Y EL INVENTARIO FISICO. QUE SON LOS BIENES NO
LOCALIZADOS O FALTANTES DE (ASENTAR CON NUMERO Y LETRA LA
CANTIDAD) CON UN VALOR DE $(ASENTAR CON NUMEROQO Y LETRA EL
VALOR). DEBIDO A:

(23) . DE
CONFORMIDAD CON EL REGISTRO EN LA CEDULA SIIE WEB DE BIENES NO
LOCALIZADOS, MISMA QUE SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA EL RESPALDO
EN DISPOSITIVO MAGNETICO CD O DVD.
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MIENTRAS QUE LOS BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES SOBRANTES SON

(ASENTAR CON NUMEROQ Y LETRA LA CANTIDAD) CON UN VALOR DE
S (ASENTAR CON NUMERO Y LETRA EL VALOR) MISMA LISTA SE
ANEXA A LA PRESENTE ACTA. ASI COMO EL RESPALDO EN DISPOSITIVO
MAGNETICO CD O DVD. DE IGUAL FORMA, DICHOS BIENES SERAN DADOS DE
ALTA EN EL SISTEMA DE INVENTARIO SIIE WEB.

SE PRESENTA COMO TESTIGO EL C. (24) . DESEMPENANDO LA
FUNCION DE (25) DE LA (DIRECCION...COORDINACION.. CENTRO DE
TRABAJO). QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO
(26) EMITIDA POR EL INSTITUTO
. LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A
COLOR QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DE LA
DECLARANTE. QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA. Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO
SOLICITADO, RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SUENTERA SATISFACCION:;
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA
EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE
HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN EL
ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL. QUE A LA LETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION I- 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™: POR LO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL. MANIFESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE
COMO HA QUEDADO ESCRITO. DE (27)_ ANOS DE EDAD. ESTADO CIVIL
(28)__. QUE ES ORIGINARIO DE _ (20) . CON DOMICILIO ACTUAL EN:
CALLE__ (30)__. COLONIA_ (30)_ . DELEGACION _ (30)_. CODIGO POSTAL
_(30)_, CON NUMERO TELEFONICO __ (31)___ EXTENSION (31) _.DECLARA
QUE SE REALIZO EL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES AL (32)___ DE_ (32)_ DEL ANO
Y RATIFICA QUE LOS DATOS EXPUESTOS POR EL DECLARANTE EN LA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SON CORRECTOS.

ENSEGUIDA. LOC CC. _ (33)___ Y _ (33) QUIENES SE IDENTIFICAN
CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO (34 Y
(34) RESPECTIVAMENTE. ADSCRITOS A (35)_ . HACEN

CONSTAR MEDIANTE 5U FIRMA QUE HAN ESTADO PRESENTES Y SON
TESTIGOS DE LO MANIFESTADO EN LA PRESENTE ACTA.

ACTO SEGUIDO. EL C. __ (36)___ SENALA: INTEGRESE A LA PRESENTE ACTA
LAS FOTOCOPIAS DEBIDAMENTE COTEJADAS DE LAS IDENTIFICACIONES
PERSONALES DE QUIENES EN LA PRESENTE HAN INTERVENIDO Y
DETERMINA. TURNESE POR ESTE CONDUCTO CON SUS RESPECTIVOS ANEXO0S

3
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EN ORIGINAL Y DISPOSITIVO MAGNETICO EN CD O DVD, A LA UNIDAD
RESPONSAELE DE 5U ADSCRIPCION, PARA LOS EFECTOS ADMINISTRATIVOS
Y/O LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR. SE FIRMA POR TRIPLICADO Y SE
DA POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA. SIENDO  LAS
__(37)___HORASDEL _(37)__DE _ (37)_ DEL ANO _EN _(38)__FOJAS
UTILES. FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE DE LA ULTIMA. TODAS LAS
PERSONAS QUE EN ELLA INTERVINIERON.

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(8) NOMBRE Y PUESTO

DECLAFRANTES

(11) NOMBEE Y PUESTO (24) NOMBEE Y PUESTO

TESTIGOS

(33) NOMBRE Y PUESTO (33) NOMBRE Y PUESTO

115




8 DE DUCACION PUBLICA ALTORMDAD EDUCATIVA FEDERAL FM LA CIUDAD DE MEXICH

EDUCACION | AEFIMEXICO

Autoridad Educativa Federal en la Cindad de México
Direccion General de Administracion

Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES MUEBLES

APARTADO

L= T o [ R AT Ry

10
11

12

13
14

15
16
17
18
19
20
21
22
23

INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
MOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAID
DiA, MES Y ANO CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA
NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE LA UNIDAD RESPONSABLE
HORA, DiA, MES Y ANO EN QUE SE LEVANTA EL ACTA ADMINISTRATIVA

CLAVE DE LA UNIDAD RESPOMNSAEBLE Y/O CENTRO DE TRABAIO

DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAJO (CALLE, No.
EXTERIOR, COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)

MOMBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
TRABAJO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

DiA, MES Y ANO DEL INICIO DEL LEVANTAMIENTO FISICO DE INVENTARIO (CON LETRA)

DiA, MES Y ANO DEL TERMINO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DE INVENTARIO (CON LETRA)
MOMEBRE COMPLETO ¥ CARGO O PUESTO DEL DECLARANTE

MUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
DEL TRABAIO

AMNOTAR EDAD (COM LETRA)
ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)

LUGAR DE NACIMIENTO

DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
MUMERO TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO

CARGO O PUESTO QUE DESEMPENA

DiA ¥ MES DE INICIO DEL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO

DiA ¥ MES DEL TERMINO DEL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO

ANO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO
CANTIDAD DE BIENES (ANOTAR CON NUMERQ Y LETRA)

JUSTIFICACION DETALLADA DE LA DIFERENCIA ENTRE LO FISICO Y EL SIBISEP

1/2
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. EDUCACION | AEFIMEXICO

A D DUCACION PUBLICA AUTORIDAD EOUCATIVA FEDERAL FM La CIUDAD DE MEXICD

Autoridad Educativa Federal en la Cindad de México
Direccion General de Administracion
Direccion de Recursos Materiales y Servicios

Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES MUEBLES

APARTADO
24
25

26
27
28
29
30
Ll
32
33

34
35

36
37
38

INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
MOMEBRE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE
PUESTO O CARGO
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL S5E ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
DEL TRABAJO
EDAD (ANOTAR COMN LETRA)
ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)
LUGAR DE NACIMIENTO
DOMICILIO ACTUAL [CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
NUMERO TELEFOMNICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAJOD
DiA Y MES CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA
NMOMEBRE COMPLETO DE LOS TESTIGOS
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL S5E ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICEMCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
DEL TRABAJO
CENTRO DE TRABAIO (NOMBRE Y CLAVE)

NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAJO
ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

HORA, DiA, Y MES EN QUE SE CIERRA EL ACTA [ANOTAR CON LETRA)

NUMERO DE FOIAS ORIGINALES ELABORADAS. [ANOTAR CON LETRA)

2/2
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RM-04.5 ACTA ADMINISTRATIVA
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES ADQUIRIDOS MEDIANTE DONACION

EDUCACION AEF! MEXICO

iR L Eh LA S

Autoridad Educativa Federal
en la Ciudad de México

Unidad Responsable (1)

Direccion (2)
Coordinacion (3
Centro de Trabajo 4

ACTA ADMINISTEATIVA DE BIENES MUEELES INSTRUMENTALES QUE FUERON
ADQUIRTTS MEDIANTE UNA m.ﬂl{)‘l DE (UN FPARTICTULAR, COOPERATIVAESCOLAR,
ASGCIACIOI\ DE PADRES DE FAMITIA)

AL @_ DE_ (%__ DELANO_ (3 DE L4 UNIDAD RESPONSABLE DELA
DIRECCION _ (4) 2 DELAATUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL ENLA CTUDAD DE MEXICO.
EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS __ (5)_____ HORAS DEL DiA
(5) DE (5) DEL ANO DOS MIL (5)
EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE DE LA DIRECCION Y/O
COORDINACION.Y/O CENTRO DE TRABAJO), CLAVE, (6)
UBICADA EN: CALLE (7 NUMERO _ (7). COLONIA (7)_
ALCALDIA (7). CODIGO POSTAL (7). EN PRESENCIA DEL
Cc._ (8 QUIEN OCUPA EL CARGO DE
(8) .Y PERSONAL DE LA (DIRECCION.Y/O

COORDINACION. ) QUIEN ACTUA CON LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE
ASISTENCIA QUE FIRMAN AL CALCEY AL MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO,
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 6 DE LA LEY GENERAL DE BIENES
NACIONALES; 23 DE LA LEY GENERAL DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL;
DISPOSICIONES SEXTA, SEPTIMA, OCTAVA NOVENA Y DECIMA PRIMERA DELAS
NORMAS GENERALES PARA EL REGISTRO, AFECTACION, DISPOSICION FINAL Y
BAJA DE BIENES MUEBLES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL: 207 DEL
ACUERDO POR EL QUE S5E ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENEFALES, MANUAL ADMINISTRATIVO
DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
GENEERALES, SE PROCEDE A INSTRUMENTAR LA PRESENTE ACTA
ADMINISTEATIVA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES, Y QUE FUERON
DONADOS POE (UN PARTICULAE. COOPERATIVA ESCOLAR, ASOCIACION DE
PADRES DE FAMILIA, ETC) A LA (DIRECCION Y/O COORDINACION. Y/O CENTRO

DE TRABAJO.) CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO . UBICADA EN LA

CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS (5 HORAS DEL DiA
(5) DE (5) DEL ANO DOS MIL 5)

EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE DE LA DIRECCION Y/O

COORDINACION Y/O CENTRO DE TRABAJO), CLAVE. (6)

UBICADA EN: CALLE ©) NUMERO _ (7)_. COLONIA (7)_

ALCALDIA (7)_ CODIGO POSTAL (7).

EN TAL VIRTUD, EL C. (11} . RESPONSABLE DE ACTIVO FIIO DE LA
(DIRECCION OPERATIVA Y/O REGIONAL, COORDINACION ADMINISTRATIVA. O
CENTRO DE TEABAJO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA QUE CORRESPONDA),
QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO
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_ (12)___ EMITIDA POR EL INSTITUTO

(12) . EN LA CUAL APARECE UNA
FOTOGRAFIA. QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL DEPONENTE
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN
LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN
ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN EL ARTICULO 247
FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL. QUE A LA LETRA DICE: “SE
IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION L- 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 POR LO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL. MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO

HA QUEDADOQ ESCRITO., SER DE DE EDAD. QUE SE ENCUENTRA
ADSCRITO A CON EL A CARGO DE
(23) EN LA

(DIRECCION... COORDINACION.. .CENTRO DE TRABAJO), RESPECTO AL MOTIVO DE
SU COMPARECENCIA.

—-DECLARA

QUE SIENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON _  MINUTOS DEL
DIA . DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS. ME CONSTITUI EN

(7 PARA REALIZAR EL ALTA EN EL SISTEMA DE INFORMACION
ESCOLAR SIIEWEB FUERON DONADOS POR (UN PARTICULAR, COOPERATIVA
ESCOLAR. ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA, ETC) A LA (DIRECCION,

COORDINACION Y/O CENTRO DE TRABAJO), EL Dia (19) DE
(19) DEL ANO (19) DEL CUAL SE DERIVO

LA SIGUIENTE INFORMACION.

ESCUELA. CCT BIENES MUEBLES IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

) N I $

I B

TOTAL

SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA. RELACION DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES CON DESCRIPCION DEL BIEN Y VALOR. QUE FUERON
DONADOS POR (UN PARTICULAR, COOPERATIVA ESCOLAR, ASOCIACION DE
PADRES DE FAMILIA, ETC.). ASCIENDE A UN TOTAL DE (22) (ASENTAR
CONNUMERO Y LETRA LA CANTIDAD) BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES, CON
UN VALOR DE $(ASENTAR CON NUMERO Y LETRA EL VALOR). MEDIANTE UN
PROCESO DE DONACION PURA Y SIMPLE A LA (DIRECCION, COORDINACION Y/O
CENTRO DE TRABAJO), EN CALIDAD DE “DONATARIO”, E IGUALMENTE
MANIFIESTA QUE LOS BIENES FUERON DONADOS VOLUNTARIAMENTE SIN
CONDICION ALGUNA PRESENTE O FUTURA E INFORMA Y ACEPTA LA DONACION
DE LOS BIENES MENCIONADOS EN RELACION ANEXA. TODA VEZ QUE TIENEN
COMO FINALIDAD APOYAR LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA DE LOS MISMOS,
POR LO QUE LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS DEL PLANTEL RECIBIERON LOS
BIENES Y S5E CERCIORARON DE QUE LOS MISMOS 5E ENCONTEABAN EN BUEN

2

119




ESTADO Y QUE SON UTILES PARA LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS DEL
PLANTEL.
ACTO CONTINUO. SE PRESENTA COMO EN LA CALIDAD DONANTE EL(A) C.
(39) . QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR

NUMERO (26) EMITIDA POR EL INSTITUTO
. MANIFESTA POR SUS GENERALES

LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO.

SE PRESENTA FL PRIMER TESTIGO EL C. (24)
DESEMPENANDO LA FUNCION DE (23 COORDIN ADOR
ADMINISTRATIVO Y/O SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
PERSONAL) DE LA (DIRECCION. COORDINACION. CENTRO DE TRABAJO),
QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR
NUMERO (26) EMITIDA POR EL INSTITUTO

. LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A
COLOR. QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DE LA
DECLARANTE, QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA, Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO SOLICITADO,
RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SU ENTERA SATISFACCION: A QUIEN SE LE
REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA ENLA QUE VA A
INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES
LOS FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN EL ARTICULOQ 247 FRACCION I DEL
CODIGO PENAL FEDERAL. QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO
A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION
I- 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": POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON
VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFESTA
POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO. DECLARA QUE
SEREALIZO AL (32) DE (32) DEL ANO Y
RATIFICA QUE LOS DATOS EXPUESTOS POR EL DECLARANTE EN LA PRESENTE
ACTA ADMINISTRATIVA SON CORRECTOS. ENSEGUIDA. LOS CC.

(33) Y (33)
QUIENES SE IDENTIFICAN CON CREDENCIAL DE  ELECTOR
NUMERO (34) Y RESPECTIVAMENTE. ADSCRITOS
A (33) . HACEN CONSTAR MEDIANTE SU FIRMA QUE HAN

ESTADO PRESENTES Y 'S'GN TESTIGOS DE LO MANIFESTADO EN LA PRESENTE
ACTA.

ACTO SEGUIDO, EL C. _ (36)_  DETERMINA TURNAR LA PRESENTE ACTA
ADMINISTRATIVA CON SUS RESPECTIVOS ANEXOS, A LA UNIDAD
RESPONSABLE DE SU ADSCRIPCION. PARA LOS EFECTOS ADMINISTRATIVOS
Y/O LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR. SE FIRMA POR DUPLICADO Y SE DA
POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA, SIENDO LAS _ (37)__ HORASDEL
__(37)__DE _ (37)__ DEL ANO _EN _(38)_FOJAS UTILES. FIRMANDO AL
MARGEN Y AL CALCE DE LA ULTIMA, TODAS LAS PERSONAS QUE EN ELLA
INTERVINIERON.
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DONANTE DONATARIO

(8) NOMBRE Y PUESTO (8) NOMBRE Y PUESTO

DECLARANTES

{11) NOMBRE Y PUESTO (24) NOMBRE Y PUESTO

TESTIGOS

(33) NOMBEE Y PUESTO (33) NOMBRE Y PUESTO

121




2 EDUCACION | AEFIMEXICO

A DE MICACION PLUALICA AUTORIDAD EOUCATIVA FEDERAL FM L& CINDED M MEDIDD

Unidad de Administracién v Finanzas
Direccidn de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES
INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
2 MNOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTEMECE EL CENTRO DE TRABAID
3 DiA, MES ¥ AND CORRESFONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA
3 MNOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTEMECE LA UNIDAD RESPONSABLE
5 HORA, Dia, MES ¥ ANO EN QUE SE LEVANTA EL ACTA ADMINISTRATIVA
6 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE /0 CENTRO DE TRABAIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO (CALLE, No. EXTERIOR,
. COLOMIA, ALCALDMA ¥ CODIGO POSTAL)
NOMERE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
. ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
] Dia, MES ¥ ANO [CON LETRA)
10 Dia, MES ¥ ARO [COM LETRA)
1 NOMBRE COMPLETO ¥ CARGO O PUESTO DEL DECLARANTE
NUMERD DE LA CREDEMCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICEMCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
13 TRABAIO
13 ANOTAR EDAD [CON LETRA)
14 ESTADO CIVIL [SOLTERD O CASADO)
15 LUGAR DE NACIMIENTO
16 DOMICILIO ACTUAL {CALLE, No_ EXT. E INT., COLOMIA, ALCALDIA ¥ CODIGO POSTAL)
17 NUMERD TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAID
18 CARGO O PUESTO QUE DESEMPERA
19 Dia, MES ¥ ANO [CON LETRA)
20 Dia, MES ¥ ANO [COM LETRA)
Pl ANO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO
23 CANTIDAD DE BIENES {ANOTAR CON NUMERD ¥ LETRA)
23 JUSTIFICACION DETALLADA
1/2
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2 EDUCACION | AEFIMEXICO

UCACION PLUALICSE AUTORIDAD FOUCATIVA F FDERAL FM L& CIUNAD ME MEXIOD

Unidad de Administracién y Finanzas
Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES

MUEBLES INSTRUMENTALES
INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE

24 NOMBRE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y/O
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y PERSONAL

25 PUESTO O CARGO
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA)
O INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA,
CREDENCIAL

%6 DEL TRABAIO

27 EDAD (ANOTAR CON LETRA)

28 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)

29 LUGAR DE NACIMIENTO

30 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, ALCALDIA Y CODIGO POSTAL)

31 NUMERO TELEFONICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO

32 DIiA Y MES CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA

33 NOMBRE COMPLETO DE LOS TESTIGOS
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA)
O INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA,
CREDENCIAL

34 DEL TRABAIO

35 CENTRO DE TRABAJO (NOMBRE Y CLAVE)
NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
TRABAJO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

36

37 HORA, DIA, Y MES EN QUE SE CIERRA EL ACTA (ANOTAR CON LETRA)

38 NUMERO DE FOJAS ORIGINALES ELABORADAS. (ANOTAR CON LETRA)

39 NOMBRE COMPLETC DEL DONANTE

2/2
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RM-04.6 ACTA ADMINISTRATIVA
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DE ALTA (INDOCUMENTACION, REPOSICION Y TRANSFERENCIA)

EDUCACION AEFIMEXICO

ALUTCORIDAD COLCAT WA FEDERAL ER L% CIADAD DE REERICT

Autoridad Educativa Federal
en la Ciudad de México

Unidad Responsable (1)

Direccion 2
Coordinacion (3
Centro de Trabajo (4

ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES INSTREUMENTALES DE AL TAFOR
{RF_PDGICI{ZN O TRANSFERENCTA)

AL__ @)_ DE_ {3)__ DELANO_ (%) DE L4 UNIDAD RESPONSABLE DE LA
DIRECCION_ (4) DE LA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CTUDAD DE MEXICO.
EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS ___ (5)____ HORAS DEL DIA
(5) DE (5) DEL ANO DOS MIL (5)
EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE DE LA DIRECCION Y/O
COORDINACION Y/O CENTRO DE TRABAJO), CLAVE, (6)
UBICADA EN: CALLE ) NUMERO _ (7). COLONIA (7)_
ALCALDIA (7). CODIGO POSTAL (7). EN PRESENCIA DEL
C._ (8) QUIEN OCUPA EL CARGO DE
(8) .Y PERSONAL DE LA (DIRECCION Y/O

COORDINACION) QUIEN ACTUA CON LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE
ASISTENCIA QUE FIRMAN AL CALCEY AL MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO,
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 6 DE LA LEY GENERAL DE BIENES
NACIONALES; 23 DE LA LEY GENERAL DE CONTABILIDAD GUBERWNAMENTAL;
DISPOSICIONES SEXTA, SEPTIMA. OCTAVA, NOVENA Y DECIMA PRIMERA DE LAS
NORMAS GENERALES PARA EL REGISTRO, AFECTACION, DISPOSICION FINAL Y
BAJA DE BIENES MUEBLES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL: 207 DEL
ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES EN MATEFRIA DE
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. MANUAL ADMINISTRATIVO
DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
GENERALES; SE PROCEDE A INSTRUMENTARLA PRESENTE ACTA
ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES. POR (REPOSICION O

TRANSFERENCIA) CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO . UBICADA EN LA

CIUDAD DE MEXICO. SIENDO LAS (5 HORAS DEL DiA
(5) DE (5) DEL ANO DOS MIL (5)

EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE DE LA DIRECCION Y/O

COORDINACION Y/O CENTRO DE TRABAJO). CLAVE, (6)

UBICADA EN: CALLE @) NUMERO _ (7)__. COLONIA (7)_

ALCALDIA (7)_ CODIGO POSTAL (7)_

EN TAL VIRTUD. EL C. (11) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO DE LA
(DIRECCION OPERATIVA Y/O REGIONAL, COORDINACION ADMINISTRATIVA, O
CENTRO DE TRABAJO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA QUE CORRESPONDA),

1
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QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO
_ (12)___ EMITIDA POR EL INSTITUTO

(12) . EN LA CUAL APARECE UNA
FOTOGRAFIA. QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL DEPONENTE
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN
LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN
ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN EL ARTICULO 247
FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL. QUE A LA LETRA DICE: “SE
IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION L- 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™; POR LO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO

HA QUEDADO ESCRITO. SER DE DE EDAD. QUE SE ENCUENTRA
ADSCRITO A CON EL A CARGO DE
(23) EN LA

(DIRECCION._COORDINACION.. CENTRO DE TRABAJOQ). RESPECTO AL MOTIVO DE
SU COMPARECENCIA.

DECLARA

QUE SIENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON MINUTOS DEL

DiA . DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS, ME CONSTITUI EN
(7) PARA REALIZAR DE ALTA EN EL SISTEMA DE INFORMACION

ESCOLAR SIIEWEB POR (REPOSICION 0 TRANSFERENCIA)

(23) A LA (DIRECCION, COORDINACION Y/O

CENTRO DE TRABAJO). EL DiA (19) DE (19)

DEL ANO (19) . DEL CUAL SE DERIVO LA SIGUIENTE

INFORMACION.

ESCUELA, CCT BIENES MUEBLES IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

Y g

2 e g

TOTAL

SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA RELACION DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES CON DESCRIPCION DEL BIEN Y VALOR. POR (REPOSICION O
TRANSFERENCIA). ASCIENDE A UN TOTAL DE (22) (ASENTAR CON
NUMERO Y LETRA LA CANTIDAD) BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES, CON UN
VALOR DE $(ASENTAR CON NUMEROQ Y LETRA EL VALOR).

SE PRESENTA COMO TESTIGO EL C. (24) .
DESEMPENANDO LA FUNCION DE (25 COORDINADOR
ADMINISTRATIVO Y/O SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
PERSONAL) DE LA (DIRECCION, COORDINACION. CENTRO DE TRABAJO),
QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR
NUMERQ (26) EMITIDA POR EL INSTITUTO

LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A
2
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COLOR QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DE LA
DECLARANTE., QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA. Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO SOLICITADO.
RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SU ENTERA SATISFACCION: A QUIEN SELE
REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN LA QUE VA A
INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES
LOS FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 FRACCION I DEL
CODIGO PENAL FEDERAL. QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO
A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS MULTA ... FRACCION
I- AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTADELA
JUDICIAL., EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS.
FALTARE A LA VERDAD™: POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON
VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFESTA
POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO,  DECLARA
QUE SE REALIZO AL (32) DE (32) DEL ANO

Y RATIFICA QUE LOS DATQS EXPUESTOS POR EL DECLARANTE EN
LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SON CORRECTOS. ENSEGUIDA, LOS CC.

(33) Y (33)
QUIENES SE IDENTIFICAN CON CREDENCIAL DE  ELECTOR
NUMERO (34) Y RESPECTIVAMENTE. ADSCRITOS
A (33) . HACEN CONSTAR MEDIANTE SU FIRMA QUE HAN

ESTADO PRESENTES Y ‘EON TESTIGOS DE LO MANIFESTADO EN LA PRESENTE
ACTA.

ACTO SEGUIDO, EL C. __ (36)____ SENALA: INTEGRESE A LA PRESENTE ACTA
LAS FOTOCOPIAS DEBIDAMENTE COTEJADAS DE LAS IDENTIFICACIONES
PERSONALES DE QUIENES EN LA PRESENTE HAN INTERVENIDO Y DETERMINA.
TURNESE POR ESTE CONDUCTO A LA DIRECCION LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE SU ADSCRIPCION PARA SU VALORACION Y EFECTOS ADMINISTRATIVOS Y/O
LEGALES A QUE HAYA LUGAR

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR. SE FIRMA POR DUPLICADO Y SE DA
POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA. SIENDO LAS _ (37)_  HORAS DEL
_ (37)__DE _ (37)__ DEL ANO _EN _(38)__FOJAS UTILES, FIRMANDO AL
MARGEN Y CALCE DE LA ULTIMA. TODAS LAS PERSONAS QUE EN ELLA
INTERVINIERON.

ATUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(8) NOMBRE Y PUESTO
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(11) NOMBRE Y PUESTO

(33) NOMBEE Y PUESTO

DECLARANTES

TESTIGOS

(24) NOMBRE Y PUESTO

(33) NOMBEE Y PUESTO
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2 EDUCACION | AEFIMEXICO

e

UCACION PUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EM LA CIUDAD DE MEXICO

Unidad de Administracion ¥ Finanzas
Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES

MUEBLES INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
2 MOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAIO
3 Dia, MES ¥ AND CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE 5E REPORTA
Ll MOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE LA UNIDAD RESPONSABLE
5 HORA, Dia, MES Y ANO EN QUE SE LEVANTA EL ACTA ADMINISTRATIVA
6 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¥/O CENTRO DE TRABAID
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO (CALLE, No. EXTERIOR,
. COLOMIA, ALCALDA Y CODIGO POSTAL)
MOMERE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
. ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
8 Dia, MES ¥ AND DEL INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DE INVENTARIO [CON LETRA)
10 Dia, MES ¥ ARO DEL TERMING DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DE INVENTARIO [COM LETRA)
1 MOMBRE COMPLETO ¥ CARGO O PUESTO DEL DECLARANTE
MUMERD DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL [CEDULA PROFESIOMAL, PASAPORTE, LICENCLA, CARTILLA, CREDEMCIAL DEL
1 TRABAID
13 ANOTAR EDAD [CON LETRA)
14 ESTADO CIVIL (SOLTERD O CASADO)
15 LUGAR DE NACIMIENTO
16 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT,, COLOMIA, ALCALDIA ¥ CODIGO POSTAL)
17 NUMERD TELEFOMNICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAID
18 CARGO O PUESTO QUE DESEMPERNA
19 DiA Y MES DE INICIO DEL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO
20 DiA ¥ MES DEL TERMING DEL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO
21 ANO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO
23 CANTIDAD DE BIENES {ANOTAR CON MUMERD ¥ LETRA)
23 DESCRIPCION DETALLADA ¥ EXHALUSTIVA DE LOS HECHOS: 5E DEBERAN ESTABLECER COM TODA PRECISION

LAS CIRCUNSTAMNCIAS DE TIEMPO, MODO ¥ LUGAR EN QUE SUCEDIERON LOS HECHOS.

1/2
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WEAGION PUBLICA SUTORIDAD EDUCATIVA FEDEREAL FM LA CIUDAD DE MEDICO

2 EDUCACION | AEFIMEXICO

Unidad de Administracién v Finanzas
Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes ¢ Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FISICO DE BIENES

MUEBLES INSTRUMENTALES
INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE

24 NOMBRE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y/O
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y PERSONAL

25 PUESTO O CARGO
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA)
O INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA,
CREDENCIAL

6 DEL TRABAIO

27 EDAD (ANOTAR CON LETRA)

28 ESTADO CIVIL {SOLTERO O CASADO)

29 LUGAR DE NACIMIENTO

30 DOMICILIO ACTUAL [CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, ALCALDIA Y CODIGO POSTAL)

31 NUMERO TELEFONICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAJO

32 DIA Y MES CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA

33 NOMBRE COMPLETO DE LOS TESTIGOS
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA)
O INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA,
CREDENCIAL

34 DEL TRABAIO

35 CENTRO DE TRABAJO (NOMBRE Y CLAVE)
NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
TRABAJO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

36

37 HORA, DA, Y MES EN QUE SE CIERRA EL ACTA (ANOTAR CON LETRA)

38 NUMERO DE FOJAS ORIGINALES ELABORADAS. (ANOTAR CON LETRA)

2/2
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RM-04.7 ACTA ADMINISTRATIVA
DE INICIO DEL MUESTREO FiSICO TRIMESTRAL DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES

AUTORIDAD EDWCAT VA FEDERAL EN L& CIUDAD DE MMERICD

Autoridad Educativa Federal en Ia Cindad de México
Unidad Responsable__ (1)

Direcciom 4]

Coordinacion (3

ACTA ADMINISTRATIVA DE INICIO DEL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES A__ (4)__ DE_(4)  DELANO _ (f)__  DELA

DIRECCION____ (5)  COORDINACION (5 CENIRODE
TRABATO (8

EN LA CIUDAD DE MEXICO. SIENDO LAS _ (7). HORAS DEL DIA
_(_DE_ (7). DEL ANO DOS MIL (7 . EN LAS
INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE DE LA DIRECCION DE
AREA COORDINACION.. CENTRO DE TRABAJO), CLAVE, UBICADA EN:
CALLE (8) NUMERO _(8) . COLONIA (8) DELEGACION (8) CODIGO
POSTAL _(8)_ EN PRESENCIA DEL C._(9)__. (CARGO) Y PERSONAL DE LA
(DIRECCION DE AREA_COORDINACION.. CENTRO DE TRABAJO) QUIEN
ACTUA CON LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE FIRMAN AL
CALCE Y AL MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 6 Y 1290 2DO PARRAFO DE LA LEY GENERAL DE BIENES
NACIONALES; DISPOSICION DECIMA PRIMERA, DECIMA SEGUNDA Y DECIMA
TERCERA DE NORMAS GENERALES PARA FL REGISTRO., AFECTACION,
DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES MUEBLES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA: 207, 229, Y 230 DEL ACUERDO POR EL QUE
SE MODIFICA EL DIVERSO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES
EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, MANUAL
ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES: SE PROCEDE A INSTRUMENTAR LA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA PARA HACER CONSTAR QUE SE
REALIZARA FL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES DE LA (DIRECCION...COORDINACION...CENTRO
DE TRABAJO). CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO DOS MIL

EN TAL VIRTUD, EL C. (10) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO DEL
(NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO) DE LA
(DIRECCION..COORDINACION), QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE
ELECTOR NUMERO _ (11)__ EMITIDA POR EL  INSTITUTO
(11) ., EN LA CUAL APARECE UNA

FOTOGRAFIA, QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL
DEPONENTE A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA
DILIGENCIA EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS
A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN
EL ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL, QUE ALALETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION L- AL QUE INTERROGADO POR
ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO
DE 5US FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD™;
POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIESE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD

1
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PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL. MANIFIESTA POR SUS GENERALES

LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO. SER. DE DE EDAD, QUE SE
ENCUENTRA ADSCRITO A CON EL A CARGO DE
(23) EN LA

(DIRECCION...COORDINACION.. CENTRO DE TRABAJO). RESPECTO AL MOTIVO
DE 5U COMPARECENCIA.

DECLARA
QUE SIENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON MINUTOS DEL
DIA_ . DEL MES DE DEL ANO DOS5 MIL VEINTIDOS. ME CONSTITUI EN
(8) PARA REALIZAR EL MUESTREOQ FISICO TRIMESTRAL DEL

INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DE LA
(DIRECCION..COORDINACION..CENTRO DE TRABAJO), MISMO QUE DIO
INICIO A PARTIR DEL DIA Y HORA DEL MUESTREO DE LA PRESENTE. —————-

PARTIENDO DE CONFOERMIDAD CON EL REGISTRO DEL 10% DEL LISTADO DE
BIENES INSTRUMENTALES EN EL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION
ESCOLAR EN WEB (SIIE WEB), CON FECHA DE INICIO DEL MUESTREOQ FISICO
TRIMESTRAL DEL INVENTARIO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO
DOSs MIL . MISMO QUE ASCIENDE A UN TOTAL DE ( 18 )
ASENTAR CON NUMERO Y LETRA LA CANTIDAD BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES, CONUNVALORDE § (19) ASENTAR CON NUMERO
Y LETRA EL VALOR) SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA LA PRIMERA Y ULTIMA
HOJA DEL LISTADO COMPLETO DE BIENES INSTRUMENTALES DEL SIIE WEB,
Y EL RESPALDO DEL LISTADO COMPLETO EN DISPOSITIVO MAGNETICO CD
O DVD-.

SE PRESENTA COMO PRIMER TESTIGO EL C. (20) . DESEMPENANDO
LA FUNCION DE (21) DE LA (DIRECCION...COORDINACION. CENTRO
DE TRABAJOQ), QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO
(22) EMITIDA POR EL INSTITUTO

(22) . LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A

COLOR QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DE LA
DECLARANTE., QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA, Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO
SOLICITADO, RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SUENTERA SATISFACCION:
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA
EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE
HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN EL
ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL. QUE A LA LETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION I- AL QUE INTERROGADO POR
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ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL. EN EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS. FALTARE A LA VERDAD"; POR LO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE
COMO HA QUEDADQ ESCRITO. DECLARA QUE EL MUESTREQ FISICO
TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DIO
INICIO A PARTIR DEL DIA Y HORA DEL MUESTREO DE LA PRESENTE Y
RATIFICA QUE LOS DATOS EXPUESTOS POR EL DECLARANTE EN LA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SON CORRECTOS.

ENSEGUIDA, LOS CC. 28) Y _ (28 QUIENES SE IDENTIFICAN
CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO (29 Y
(29)__ RESPECTIVAMENTE. ADSCRITOS A (30)__ . HACEN

CONSTAR MEDIANTE 5U FIEMA QUE HAN ESTADO PRESENTES Y SON
TESTIGOS DE LO MANIFESTADO EN LA PRESENTE ACTA.

ACTO SEGUIDO.EL C. __ (31)___ SENALA: INTEGRESE A LA PRESENTE ACTA
LAS FOTOCOPIAS DEBIDAMENTE COTEJADAS DE LAS IDENTIFICACIONES
PERSONALES DE QUIENES EN LA PRESENTE HAN INTERVENIDO Y
DETERMINA. TURNESE POR ESTE CONDUCTO CON SUS RESPECTIVOS ANEXOS
EN ORIGINAL Y DISPOSITIVO MAGNETICO EN CD O DVD. A LA UNIDAD
RESPONSABLE DE SU ADSCRIPCION, PARA LOS EFECTOS ADMINISTRATIVOS
Y/O LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR. SE FIRMA POR TRIPLICADO Y SE
DA POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA. SIENDO  LAS
_ (32)_ HORAS DEL _ (32) _ DE _ (32)_ DEL ANO (32) . EN
(33)__FOJAS UTILES. FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE DE LA ULTIMA,
TODAS LAS PERSONAS QUE EN ELLA INTERVINIERON.

AUTORIDAD INSTRUMENTADOERA

(9) NOMERE Y PUESTO
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DECLARANTES

(10) NOMBREE Y PUESTO (20) NOMBRE Y PUESTO

TESTIGOS

(28) NOMBRE Y PUESTO (28) NOMBRE Y PUESTO
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uDsAD

EDUCACION | AEFIMEXICO

JCACION PUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXIOD

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

Direccion de Recursos Materiales v Servicios

Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
2 NOMEBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAIO
3 NOMBRE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE
4 DiA, MES ¥ ARIO CORRESPONDIENTE AL INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO
5 NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAJO
& NOMERE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAIO
HORA, Dia, MES Y ANO EN QUE SE LEVANTA EL ACTA ADMINISTRATIVA DE INICIO DE
7 LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO O PLANTEL
8 EDUCATIVO {CALLE, No. EXTERIOR, COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
NOMBRE COMPLETO Y CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION © CENTRO DE
3 TRABAJO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
10 NOMBRE COMPLETO ¥ CARGO O PUESTO DEL DECLARANTE
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
11 DEL TRABAIO
12 ANOTAR EDAD (COM LETRA)
13 ESTADO CIVIL (SOLTERQ O CASADO)
14 LUGAR DE NACIMIENTO
15 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
16 NUMERO TELEFONICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
17 CARGO O PUESTO QUE DESEMPERNA
18 CANTIDAD TOTAL DE BIENES REGISTRADOS EN LA CEDULA DEL SISTEMA INFORMATICO
19 VALOR TOTAL DE LOS BIENES REGISTRADOS EN LA CEDULA DEL SISTEMA INFORMATICO

¥
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uDAD

EDUCACION | AEFIMEXICO

ALUTORDAD EDUCATIVE FEDERAL EM L& CIUDAD DE MEXICO

JCACIOKN PUBLICA

Administracion Federal de Servicios Educativos el Distrito Federal
Direccion General de Administracion
Direccion de Recurses Materiales v Servicios

Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
20 MOMEBRE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE
21 PUESTO O CARGO
MUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
22 DEL TRABAJO
23 EDAD ([ANCTAR COM LETRA)
24 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)
25 LUGAR DE NACIMIENTO
26 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No_ EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
27 NUMERO TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
28 MOMEBRE COMPLETO DE LOS TESTIGOS
NUMERQ DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
29 DEL TRABAJO
30 CENTRO DE TRABAJO (NOMEBRE Y CLAVE)
MOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
31 ENCARGADO DE LEVANTAR ELACT A
32 HORA, DiA, MESY ANO EN QUE SE CIERRA EL ACTA [ANOTAR CON LETRA)
33 NUMERO DE FOIAS ORIGINALES ELABORADAS. [ANOTAR CON LETRA)
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RM-04.8 ACTA ADMINISTRATIVA
GLOBAL DEL MUESTREO FiSICO TRIMESTRAL DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES

EDUCACION | AEF:

EUTORIDAD EDLCATIVE FEDEZAL FH LA CIUDAD DF sMENIOD

Auntoridad Educativa Federal
en la Cindad de México
Unidad Responsable (1)
Direccion (i)

ACTA ADMINISTEATIVA GLOBAL DEL MUESTRED FISICC: TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE BIENES

MUEBLES INSTRUMENTALESAL _ (3)_ DE_ (3)_ DELAND - (3) DE LA UNIDAD RESPONSABLE
DE LA DIRECCION 4) DE LA ATTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL FN LA CTUDAD DE
MEXICO
EN LA CIUDAD DE MEXICO., SIENDO LAS _ (5)__ HORAS DEL DiA
_(5)_DE__(5__ DEL ANO DOS MIL (5) . EN LAS
INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE DE LA DIRECCION  Y/O
COORDINACION.). CLAVE. (6) UBICADA EN: CALLE_ (7)_
NUMERO _ (7). COLONIA (7)_ DELEGACION (7)_ CODIGO POSTAL (7)_EN
PRESENCIA DEL C._ (8) QUIEN OCUPA
EL CARGO DE (8) Y PERSONAL DE

LA (DIRECCION.Y/O COORDINACION.) QUIEN ACTUA CON LOS
DECLARANTES Y TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE FIRMAN AL CALCE Y AL
MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 6 Y 120 2DO PARRAFO DE LA LEY GENERAL DE BIENES
NACIONALES: DISPOSICION DECIMA PRIMERA. DECIMA SEGUNDA Y DECIMA
TERCERA DE NORMAS GENERALES PARA FEL REGISTRO, AFECTACION,
DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES MUEBLES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA: 207, 229, Y 230 DEL ACUERDO POR EL QUE
SE MODIFICA EL DIVERSO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES
EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. MANUAL
ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES. SE PROCEDE A INSTRUMENTAR LA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA GLOBAL PARA HACER CONSTAR QUE SE
REALIZO FL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES DE LA (DIRECCION Y/O COORDINACION..)
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO . MISMO QUE DIO INICIO A
PARTIR DEL (9) DE (9) DEL ANO (9)___ Y SE DIO POR CONCLUIDO EL
DIA (10) DE_ (10) DEL ANO (10)

EN TAL VIRTUD, ELC. (11) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO DE LA
(DIRECCION...COORDINACION), QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE
ELECTOR NUMERO _ (12)__ EMITIDA POR EL  INSTITUTO

(12) ., EN LA CUAL APARECE UNA

FOTOGRAFIA. QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL
DEPONENTE A QUIEN 5E LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA
DILIGENCIA EN LA QUE VA A INTERVENIE Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS
A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN
EL ARTICULO 247 FMCCI@N I DEL CODIGO PENALFEDERAL, QUEALALETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION L- AL QUE INTERROGADO POR
ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO
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DE S5US FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD™;

POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD
PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFIESTA POR SUS GENERALES

LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, SER DE DE EDAD. QUE SE
ENCUENTRA ADSCRITO A CON EL A CARGO DE
(23) EN LA

(DIRECCION.. COORDINACION.. CENTRO DE TRABAJQ). RESPECTO AL MOTIVO
DE SU COMPARECENCIA.

DECLARA
QUE SIENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON MINUTOS DEL
DIA__  DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS, ME CONSTITUI EN
(7 PARA REALIZAR EL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL

INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DE LA
(DIRECCION.. .COORDINACION.). MISMO QUE DIO INICIO A PARTIR DEL DIA
(199 DE_(19)  DELANO _ (19) Y SE DIO POR CONCLUIDO EL DIA
_(20)__ DE_(20) DEL ANO ___ (20)__. DEL CUAL SE DERIVO LA SIGUIENTE
INFORMACION.

LOS REGISTROS EN EL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION ESCOLAR EN
WEB (5IIE WEB) DEL INVENTARIO DE BIENES INSTRUMENTALES CON FECHA
AL CIERRE DEL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO __ (21)___ . ASCIENDE A UN
TOTAL DE (22) (ASENTAR CON NUMERO Y LETRA LA CANTIDAD)
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES. CON UN VALOR DE $(ASENTAR CON
NUMERO Y LETRA EL VALOR), SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA EL RESPALDO
EN DISPOSITIVO MAGNETICO CD O DVD.

FISICAMENTE SE TIENE UN TOTAL DE (ASENTAR CON NUMERO Y LETRA LA
CANTIDAD) BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES. CON UN VALOR DE §
(ASENTAR CON NUMERO Y LETRA EL VALOR), EXISTENTES EN LOS CENTROS
DE TRABAJO ADSCRITOS A LA (DIRECCION. COORDINACION._). DE
CONFORMIDAD CON EL REGISTRO EN LAS CEDULAS DEL SISTEMA SIIE WEB
DE BIENES LOCALIZADOS DEL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DE
INVENTARIO QUE CORRESPONDE AL EJERCICIO DEL ANO .SE ANEXA A
LA PRESENTE ACTA EL RESPALDO EN DISPOSITIVO MAGNETICO CD O DVD .-

EXISTE UNA DIFERENCIA ENTRE EL INVENTARIO EEGISTRADO EN EL
SISTEMA SIIE WEB Y EL INVENTARIO FISICO, QUE SON LOS BIENES NO
LOCALIZADOS O FALTANTES DE (ASENTAR CON NUMERO Y LETRA LA
CANTIDAD)} CON UN VALOR DE $(ASENTAR CON NUMERO Y LETRA EL
VALOR), DEBIDO
A

(23) DE
CONFORMIDAD CON EL REGISTRO EN LA CEDULA SIIE WEB DE BIENES NO

2
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LOCALIZADOS, MISMA QUE SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA EL RESPALDO
EN DISPOSITIVO MAGNETICO CD O DVD.

MIENTRAS QUE LOS BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES SOBRANTES SON
(ASENTAR CON NUMERO Y LETRA LA CANTIDAD) CON UN VALOR DE
(ASENTAR CON NUMERO Y LETRA EL VALOR). MISMA LISTA SE

}'LNEXA A LA PRESENTE ACTA. ASI COMO EL RESPALDO EN DISPOSITIVO
MAGNETICO CD O DVD. DE IGUAL FORMA, DICHOS BIENES SERAN DADOS DE
ALTA EN EL SISTEMA DE INVENTARIO SIIE WEB.

SE PRESENTA COMO TESTIGO EL C. (24) . DESEMPENANDO LA
FUNCION DE (25) DE LA (DIRECCION.. .COORDINACION._CENTRO DE
TRABAJO), QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO
(26) EMITIDA POR. EL INSTITUTO
. LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A
COLOR QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DE LA
DECLARANTE. QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA. Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO
SOLICITADO, RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SUENTERA SATISFACCION:
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA
EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE
HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN EL
ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL. QUE A LA LETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION I- 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™; POR LO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL. MANIFESTA POR SUS GENFRALES LLAMARSE
COMO HA QUEDADO ESCRITO, DE _(27)__ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
_(28)_. QUE ES ORIGINARIO DE _ (29) . CON DOMICILIO ACTUAL EN:
CALLE  (30)___. COLONIA_(30) . DELEGACION _ (30) . CODIGO POSTAL
_(30)_, CON NUMERO TELEFONICO __ (31)____ EXTENSION _DECLARA
QUE SE REALIZO EL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES AL _ (32)_ DE_(32)_ DEL
ANO Y RATIFICA QUE LOS DATOS EXPUESTOS POR EL
DECLARANTE EN LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SON CORRECTOS.
ENSEGUIDA. LOS CC. (33) Y (33) QUIENES SE IDENTIFICAN
CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO (4 Y
(34 RESPECTIVAMENTE. ADSCRITOS A (35)_ . HACEN
CONSTAR MEDIANTE SU FIRMA QUE HAN ESTADO PRESENTES Y SON

TESTIGOS DE LO MANIFESTADO EN LA PRESENTE ACTA.

ACTO SEGUIDO, EL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA, C. (39)
(CARGO) SENALA: INTEGRESE A LA PRESENTE ACTA LAS FDTOCGPMS

3
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DEBIDAMENTE COTEJADAS DE LAS IDENTIFICACIONES PERSONALES DE
QUIENES EN LA PRESENTE HAN INTERVENIDO Y DETERMINA, TURNESE POR
ESTE CONDUCTO CON 5US RESPECTIVOS ANEXOS EN ORIGINAL Y
DISPOSITIVO MAGNETICO EN CD O DVD. A LA UNIDAD RESPONSABLE DE SU
ADSCRIPCION. PARA LOS EFECTOS ADMINISTEATIVOS Y/O LEGALES A QUE
HAYA LUGAR. -—— e e

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR. SE FIRMA POR TRIPLICADO Y SE
DA POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA, SIENDO  LAS
__(37)___HORASDEL _(37)__DE _ (37)__ DEL ANO _EN _(38)__FOIAS
UTILES. FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE DE LA ULTIMA. TODAS LAS

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(8) NOMBRE Y PUESTO

DECLARANTES

(11) NOMBERE Y PUESTO (24) NOMBEE Y PUESTO

TESTIGOS

(33) NOMBRE Y PUESTO (33) NOMBREE Y PUESTO
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APARTADO

L= I B R AL 8

10
11

1z
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

UCACION PUBALICE ALUTORIDAD EDUCETIVA FEDERLL FM L& CIUNAD DE MEDICH

£ EDUCACION | AEF!MEXICO

Autoridad Educativa Federal en la Cindad de México
Direccion General de Administracion

Direccién de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAIO
DiA, MES Y ANO CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA
NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE LA UNIDAD RESPONSABLE
HORA, DIA, MES ¥ ANO EN QUE SE LEVANTA EL ACTA ADMINISTRATIVA
CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¥/O CENTRO DE TRABAIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO {CALLE, No.
EXTERIOR, COLONIA, DELEGACION Y CODIGO POSTAL)
NOMERE COMPLETO Y CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
TRABAIO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
DiA, MES Y ANO DEL INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DE INVENTARIO (CON LETRA)
DiA, MES ¥ ANO DEL TERMINO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DE INVENTARIO (CON LETRA)

NOMERE COMPLETO ¥ CARGO O PUESTO DEL DECLARANTE

NUMERC DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSD DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
DEL TRABAID

ANOTAR EDAD (COM LETRA)

ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)

LUGAR DE MACIMIENTO

DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No_ EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGOD POSTAL)
MUMERO TELEFONICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO

CARGO O PUESTO QUE DESEMPENA

Dif ¥ MES DE INICIO DEL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO

Dif ¥ MES DEL TERMINO DEL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO

ANO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO
CANTIDAD DE BIEMES (ANOTAR CON NUMERQC Y LETRA)

JUSTIFICACION DETALLADA DE LA DIFERENCIA ENTRE LO FiSICO Y EL SIBISEP

1/2
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APARTADO
24
25

26
27
28
29
30
31
3z
33

34
35

36
37
38

', EDUCACION | AEFIMEXICO

JCACION PORLICA AUTORIDAR EOUCATIVA FEDERAL EM LA CIUNAD DHE MEDIOD

Autoridad Educativa Federal en la Cindad de Meéxico
Direccion General de Administracién

Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
NMOMERE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE
PUESTO O CARGO

NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
DEL TRABAID

EDAD (ANOTAR CON LETRA)

ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)

LUGAR DE MACIMIENTO

DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No_ EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
MUMERO TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAJO

DiA ¥ MES CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA

MOMERE COMPLETO DE LOS TESTIGOS

MUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
DEL TRABAID

CENTRO DE TRABAJO (NOMBRE Y CLAVE)

NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAIO
ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

HORA, DiA, ¥ MES EN QUE SE CIERRA EL ACTA (ANOTAR CON LETRA)

NUMERO DE FOIAS ORIGINALES ELABORADAS. (ANOTAR CON LETRA)

2/2
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RM-04.9 ACTA ADMINISTRATIVA
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES FALTANTES O NO LOCALIZADOS RESULTADO DEL
MUESTREO FiSICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES

-

EDUCACION | AEFIMEXICO

ALTCRIDAD ECLECAT WA FEDERAL EM L& CIUDWD DE BEEHRCr

Autoridad Educativa Federal
en la Ciudad de México

Unidad Responsable 1)
Direccion (2)
Coordinacion (3
Centro de Trabajo (4)

ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES FAL TANTES O NO LOCALIZADOS

RESULTADO DEL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES
. AL (5), DE (5] DEL ANO ___(5) ,DELA

DIRECCION () COORDINACION o CENTEOQ DE TRABAJO __(5)

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS  (9). HORAS DEL DIA
__(9_DE_ (9 DEL ANO DOS MIL (9) . EN LAS
INSTALACIONES QUE OCUPA LA (DIRECCION.. COORDINACION...CENTRO DE
TRABAJO), CLAVE___ (10) . UBICADA EN: CALLE (11) NUMERO (11)_.
COLONIA (11)_ DELEGACION _ (11)__ CODIGO POSTAL _ (11) __EN
PRESENCIA DEL C.__ (12) . (CARGO) Y PERSONAL DE LA
(DIRECCION..COORDINACION.. CENTRO DE TRABAJO) QUIEN ACTUA CON
LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE FIRMAN AL CALCE Y AL
MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 6 Y 120 2DO PARRAFO DE LA LEY GENERAL DE BIENES
NACIONALES; DISPOSICION DECIMA PRIMERA. DECIMA SEGUNDA Y DECIMA
TERCERA DE NORMAS GENERALES PARA FEL REGISTRO., AFECTACION.
DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES MUEBLES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA; 207, 229, Y 230 DEL ACUERDO POR EL QUE
SE MODIFICA EL DIVERSO POR. EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES
EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, MANUAL
ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, SE PROCEDE A INSTRUMENTAR LA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES FALTANTES,
RESULTADO DEL MUESTREQ FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DE LA
(DIRECCION..COORDINACION.. CENTRO DE TRABAJO) REALIZADO DEL DIA
(13)_DE__ (13)_  DELANO (13) _ALDIiA (14 DE__ (14 DEL
ANO _ (14) i

EN TAL VIRTUD, ELC. ___ (15) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO DEL

(16) DE LA (DIRECCION..COORDINACION.). QUIEN SE
IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO (17) EMITIDA
POR EL INSTITUTO (17) . EN LA CUAL APARECE
UNA FOTOGRAFIA, QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL
DEPONENTE A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA
DILIGENCIA EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS
A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN
EL ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL, QUE ALA LETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA(...) FRACCION L- AL QUE INTERROGADO POR
ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO
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DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD™;
POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD
PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL. MANIFIESTA POR SUS GENERALES

LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO. SER DE DE EDAD, QUE SE
ENCUENTRA ADSCRITO A CON EL A CARGO DE
(23) EN LA

(DIRECCION...COORDINACION.. CENTRO DE TRABAJO). RESPECTO AL MOTIVO
DE SU COMPARECENCIA.

DECLARA

QUE SIENDO APROXMIMADAMENTE LAS HORAS CON _ MINUTOS DEL
DIA . DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS, ME CONSTITUI EN
(11) PARA REALIZAR EL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL
DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DEL EJERCICIO
CORRESPONDIENTE AL ANO DOS MIL DE LA
(DIRECCION._COORDINACION.. CENTRC DE TRABAJO.). DESPUES DE
EFECTUAR UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA PARA LA LOCALIZACION DE
BIENES INSTRUMENTALES DE LA CUAL SE DERIVO LA PRESENTE ACTA
ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES FALTANTES Y DE
LA MISMA SE DESPRENDE LA SIGUIENTE INFORMACION:

) TOTAL DE BIENES
(DIRECCION.. . COORDINACION,..CENTRO MUEELES IMPORTE
DE TEABATO) INSTRUMENTALES
FALTANTES
&) @3 26)
TOTAL
DEEIDO A (27

SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA,
CEDULA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES FALTANTES O NO
LOCALIZADOS, QUE INCLUYE EL NUMERO DE INVENTARIO, DESCRIPCION
DEL BIEN Y VALOR, DERIVADOS DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL
INVENTARIO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO DOS MIL
DIECISIETE-.

SE PRESENTA COMO PRIMER TESTIGO EL C. __ (28) . DESEMPENANDO LA

FUNCION DE (29) DE LA (DIRECCION..COORDINACION..O
..CENTRO DE TRABAJO), QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE
ELECTOR NUMERO (30) EMITIDA POR EL INSTITUTO

(30) . LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A COLOR

QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DE LA
DECLARANTE, QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA, Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO
SOLICITADO, RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SUENTERA SATISFACCION:
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA

2
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EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE
HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN EL
ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL. QUE A LA LETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA .. FRACCION I- 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”; POR LO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL. MANIFESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE
COMO HA QUEDADO ESCRITO. DECLARA QUE LOS DATOS EXPUESTOS EN LA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SON CORRECTOS.

ENSEGUIDA. LOS CC. __ (36) Y (36) QUIENES SE
IDENTIFICAN CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO _ (37)__Y
__(37)___RESPECTIVAMENTE, ADSCRITOS A

(38) . HACEN CONSTAR MEDIANTE SU

FIRMA QUE HAN ESTADO PRESENTES Y SON TESTIGOS DE LO MANIFESTADO
EN LA PRESENTE ACTA.

ACTO SEGUIDO. EL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA. C. (39) .
(CARGO) SENALA: INTEGRESE A LA PRESENTE ACTA LAS FOTOCOPIAS
DEBIDAMENTE COTEJADAS DE LAS IDENTIFICACIONES PERSONALES DE
QUIENES EN LA PRESENTE HAN INTERVENIDO Y DETERMINA. TURNESE POR
ESTE CONDUCTO A LA DIRECCION LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SU
ADSCRIPCION PARA SU VALORACION Y EFECTOS ADMINISTRATIVOS Y/O
LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR. SE FIRMA POR DUPLICADO Y SE
DA POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA, SIENDO LAS (40) HORAS
DEL __ (40)__DE _ (40) DEL ANO __ (40)__ . EN (41)_FOJAS UTILES,
FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE DE LA ULTIMA, TODAS LAS PERSONAS
QUE EN ELLA INTERVINIERON.

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(12) NOMBRE Y PUESTO
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DECLARANTES

(15) NOMBEE Y PUESTO

(36) NOMBEE Y PUESTO

(28) NOMBEE Y PUESTO

TESTIGOS

(36) NOMBEE Y PUESTO
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EQHCACI@N | AEFIMEXICO

FLIEACIEGON PUOBELICA ALUTOBIDAD EDOLUCATIVA FEDEGAL FM LA CIUDAD DE MEDIO

Antoridad Educativa Federal en la Cindad de México
Direccion General de Administracién
Direccién de Recursos Materiales v Servicios

Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES FALTANTES O

NO LOCALIZADOS
INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE

1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE

2 NOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAIO

3 MOMERE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE

4 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAID

5 HORA, Dia, MES Y ANO AL CIERRE DE INVENTARIO

[ MOMERE DE LA DIRECCION GEMERAL A LA QUE FERTENECE EL CENTRO DE TRABAJO

7 NOMERE DE LA COORDIMACION A LA QUE PERTENECE

B CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJD

9 HORA, DiA, MES ¥ AN (CON LETRA) EN QUE SE LEVANTADA EL ACTA

10 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJD DONDE SE REALIZO EL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAJO O PLANTEL EDUCATIVO

11 CALLE, No. EXTERIOR, COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL
MOMERE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE

12 TRABAJD ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

13 Dia, MESYANO DELIMICIO DEL LEVANTAMIENTO Fi5ICO DEL INVENTARID (COM LETRA)

14 Dia, MES ¥ ANO DEL TERMING DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO (CON LETRA)

15 NOMERE COMPLETO DEL DECLARANTE

15 NOMERE DEL CENTRO DE TRABAIO
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL

17 TRABAJD

18 AMOTAR EDAD (CON LETRA)

19 ESTADO CIVIL [SOLTERQ O CASADO)

20 LUGAR DE MACIMIENTO

71 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, Mo. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)

22 MUMERO TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAJD

23 CARGO O FUNCION QUE DESEMPERA

12
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ICAC IO PUBALICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN L& CIUDAD DE MEXICO

Antoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion General de Adminiztracion

Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES FALTANTES O MO LOCALIZADOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
24 MOMERE ¥ CLAVE DEL CENTRO DE TRABAIOD [ANOTAR COM NUMERO Y LETRA)
25 AMNOTAR COM NUMERO Y LETRA
26 AMNOTAR COM MUMERD Y LETRA
27 ESPECIFICAR DETALLADAMENTE EL POR QUE DEL FALTANTE O NO LOCALIZADO
28 NOMBRE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE
29 CARGO O PUESTO QUE DESEMPENA
MUMERD DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR [EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSD DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL [CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICEMCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
30 TRABAJIO
3 AMNOTAR EDAD (CON LETRA)
32 ESTADO CIVIL (SOLTERD O CASADO)
33 LUGAR DE MACIMIENTO
34 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION Y CODIGO POSTAL)
35 NUMERO TELEFOMICO ¥ EXTEMSION DEL CENTRO DE TRABAJO
36 NOMBRES COMPLETOS DE LOS DOS TESTIGOS
NUMERO DE L4 CREDENCIAL DE ELECTOR [EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL [CEDMULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICEMCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
37 TRABAJO
EL: CENTRO DE TRABAJO (NOMBRE Y CLAVE)
NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAJD
L ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
40 HORA, DiA, MESY ANO EN QUE SE CIERRA EL ACTA (ANOTAR CON LETRA)
41 NMUMERD DE FOIAS ORIGIMALES ELABORADAS. [ANOTAR COM LETRA)
2j2
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RM-04.10 ACTA ADMINISTRATIVA
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES SOBRANTES RESULTADO DEL MUESTREO FiSICO
TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES

EDUCACION | AEFIMEXICO

ALUTCRIDAD E0CAT WA FEDERAL EN L% CIUDWD DE BEERRCTr

Autoridad Educativa Federal
en la Ciudad de México

Unidad Responsable 1)
Direccion (2)
Coordinacion (3
Centro de Trabajo (4)

ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEELES INSTRUMENTALES FALTANTES O NO LOCALIZADOS

RESULTADO DEL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE EIENES MUEELES INSTRUMENTALES
. AL () DE 5 DEL ANO ___ (5) ,DELA

DIRECCION (f) COORDINACION o CENTRO DE TRABAJO __(5)

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS  (9) HORAS DEL Dia
__(9_DE_ (9 DEL ANO DOS MIL (9) . EN LAS
INSTALACIONES QUE OCUPA LA (DIRECCION..COORDINACION...CENTRO DE
TRABAJO), CLAVE___ (10) . UBICADA EN: CALLE (11)_ NUMERO (11) .
COLONIA (11)  DELEGACION _ (11)_ _ CODIGO POSTAL __ (11)___ EN
PRESENCIA DEL C.__ (12) . (CARGO) Y PERSONAL DE LA
(DIRECCION.. COORDINACION._CENTRO DE TRABAJO) QUIEN ACTUA CON
LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE FIRMAN AL CALCE Y AL
MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO. CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 6 Y 120 2DO PARRAFO DE LA LEY GENERAL DE BIENES
NACIONALES; DISPOSICION DECIMA PRIMERA. DECIMA SEGUNDA Y DECIMA
TERCERA DE NORMAS GENERALES PARA EL REGISTRO, AFECTACION,
DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES MUEBLES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA; 207, 229, Y 230 DEL ACUERDO POR EL QUE
SE MODIFICA EL DIVERSO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES
EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, MANUAL
ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, SE PROCEDE A INSTRUMENTAR LA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES FALTANTES,
RESULTADO DEL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DE LA
(DIRECCION.. COORDINACION. CENTRO DE TRABAJO) REALIZADO DEL DiA
(13)_DE__ (13)__  DELANO (13)_ . ALDiA (149 DE__ (14 DEL
ANO _ (14) i

EN TAL VIRTUD, ELC. __ (15) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO DEL

(16) DE LA (DIRECCION..COORDINACION..), QUIEN SE
IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO (17)____ EMITIDA
POR EL INSTITUTO (17) . EN LA CUAL APARECE
UNA FOTOGRAFIA, QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL
DEPONENTE A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA
DILIGENCIA EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS
A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN
EL ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL. QUE ALA LETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DiAS MULTA(...) FRACCION L- AL QUE INTERROGADO POR
ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO

1
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DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD™;
POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD
PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFIESTA POR SUS GENERALES

LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO. SER DE DE EDAD. QUE SE
ENCUENTRA ADSCRITO A CON EL A CARGO DE
(23) EN LA

(DIRECCION.. COORDINACION._CENTRO DE TRABAJOQ). RESPECTO AL MOTIVO
DE SU COMPARECENCIA.

DECLARA

QUE SIENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON _ MINUTOS DEL
DIA . DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS, ME CONSTITUI EN
(11) PARA REALIZAR EL MUESTREQ FISICO TRIMESTRAL
DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DEL EJERCICIO
CORRESPONDIENTE AL ANO DOS MIL DE LA
(DIRECCION _COORDINACION.. CENTRO DE TRABAJO ). DESPUES DE
EFECTUAR UNA BUSQUEDA EXHAUSTIVA PARA LA LOCALIZACION DE
BIENES INSTRUMENTALES DE LA CUAL SE DERIVO LA PRESENTE ACTA
ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES FALTANTES Y DE
LA MISMA SE DESPRENDE LA SIGUIENTE INFORMACION:

TOTAL DE BIENES
(DIRECCION...COORDINACION...CENTRO MUERBLES IMPORTE
DE TRABAJO) INSTRUMENTALES
FALTANTES
24 (25 (26)
TOTAL
DEBIDO A (27)

SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA.
CEDULA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES FALTANTES O NO
LOCALIZADOS, QUE INCLUYE EL. NUMERO DE INVENTARIO, DESCRIPCION
DEL BIEN Y VALOR. DERIVADOS DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL
INVENTARIO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO DOS MIL
DIECISIETE-.

SE PRESENTA COMO PRIMER TESTIGO EL C. _ (28) . DESEMPENANDO LA

FUNCION DE (29) DE LA (DIRECCION. COORDINACION..O
_CENTRO DE TRABAJO). QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE
ELECTOR NUMERO (30) EMITIDA POR EL INSTITUTO

(30) . LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A COLOR

QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DE LA
DECLARANTE, QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA, Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO
SOLICITADO, RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SUENTERA SATISFACCION:
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIESE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA

2
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EN LA QUE VA A INTERVENIR. Y 5E LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE
HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN EL
ARTICULO 247 FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL, QUE A LA LETRA
DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION I- AL QUE INTERROGADO POR
ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JTUDICIAL, EN EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS. FALTARE A LA VERDAD"; POR LO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL. MANIFESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE
COMO HA QUEDADO ESCRITO. DECLARA QUE LOS DATOS EXPUESTOSENLA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SON CORRECTOS.

ENSEGUIDA. LOS CC. __ (36) Y (36) QUIENES SE
IDENTIFICAN CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO _ (37)_ Y
___(37)____RESPECTIVAMENTE, ADSCRITOS A

(38) . HACEN CONSTAR MEDIANTE SU

FIRMA QUE HAN ESTADO PRESENTES Y SON TESTIGOS DE LO MANIFESTADO
ENLA PRESENTE ACTA.

ACTO SEGUIDO. EL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA. C. (39)

(CARGO) SENALA: INTEGRESE A LA PRESENTE ACTA LAS FOTOEDPL&E
DEBIDAMENTE COTEJADAS DE LAS IDENTIFICACIONES PERSONALES DE
QUIENES EN LA PRESENTE HAN INTERVENIDO Y DETERMINA, TURNESE POR
ESTE CONDUCTO A LA DIRECCION LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SU
ADSCRIPCION PARA SU VALORACION Y EFECTOS ADMINISTRATIVOS Y/O
LEGALES A QUE HAYA LUGAR.

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR. SE FIRMA POR DUPLICADO Y SE
DA POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA, SIENDO LAS (40) HORAS
DEL _ (40) DE _ (40) DEL ANO _ (40) . EN (41) FOJAS UTILES.
FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE DE LA ULTIMA, TODAS LAS PERSONAS
QUE EN ELLA INTERVINIERON.

ATTORIDAD INSTRUMENTADORA

(12) NOMBEE Y PUESTO
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DECLARANTES

(15) NOMBEE Y PUESTO

(36) NOMBEE Y PUESTO

(28) NOMBEE Y PUESTO

TESTIGOS

(36) NOMBEE Y PUESTO
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FCACION PUBELIGCA AUTORIDAD FOUCATIVA FEDERAL EM LA CIUNAD DE MEDIC

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion General de Administracion

Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES FALTANTES O

NO LOCALIZADOS
INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS GUE DEBEN ANOTARSE

1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE

2 MOMERE DE LA DIRECCIOM GENERAL A LA QUE PERTEMECE EL CENTRO DE TRABAIO

3 NOMERE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE

4 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJD

5 HORA, DiA, MES Y ANO AL CIERRE DE INVENTARIO

5 MOMERE DE LA DIRECCIOM GENERAL A LA QUE PERTEMNECE EL CENTRO DE TRABAIO

7 NOMERE DE LA COORDIMACION A LA QUE PERTENECE

8 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJD

3 HORA, DiA, MES Y ANO (CON LETRA) EN QUE SE LEVANTADA EL ACTA

10 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJD DONDE SE REALIZO EL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAJO O PLANTEL EDUCATIVO

11 CALLE, No. EXTERIOR, COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL
NOMEBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE

12 TRABAJD ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

13 DiA, MES Y ARO DELINICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO [COM LETRA)

14 Dia, MESYAND DEL TERMING DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO (COM LETRA)

15 NOMERE COMPLETO DEL DECLARANTE

15 NOMERE DEL CENTRO DE TRABAIO
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIOMAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL

17 TRABAJO

18 ANOTAR EDAD [CON LETRA)

15 ESTADO CIVIL [SOLTERO O CASADO)

20 LUGAR DE MACIMIENTO

71 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)

22 NUMERD TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAJD

23 CARGO O FUNCION QUE DESEMPENA

12
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WEACION PUALICA AUTORIDAD ERUCATIA FERERAL FM LA CIUGAD DE MEDIED

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion General de Administracion

Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES FALTANTES O NO LOCALIZADOS

INSTRUCTIVO DE LLENADD

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
24 NOMBRE ¥ CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO (ANOTAR CON NUMERQ Y LETRA)
25 ANOTAR CON NUMERO ¥ LETRA
26 ANOTAR CON NUMERO ¥ LETRA
27 ESPECIFICAR DETALLADAMENTE EL POR QUE DEL FALTANTE O NO LOCALIZADO
28 NOMBRE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE
29 CARGO O PUESTO QUE DESEMPERA
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
30 TRABAJD
31 ANOTAR EDAD (COM LETRA)
32 ESTADO CIVIL {SOLTERO O CASADO)
33 LUGAR DE NACIMIENTO
34 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION Y CODIGO POSTAL)
L NUMERQ TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAID
ELS NOMBRES COMPLETOS DE LOS DOS TESTIGOS
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL (CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
37 TRABAJD
3z CENTRO DE TRABAID (NOMBRE ¥ CLAVE)
NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAJD
L EMCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
40 HORA, DiA, MES Y ANO EN QUE SE CIERRA EL ACTA [ANOTAR CON LETRA)
41 NUMERO DE FOJAS ORIGINALES ELABORADAS. {ANOTAR CON LETRA)
2j2
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RM-04.11 ACTA ADMINISTRATIVA PARA MODIFICACION DE DATOS DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES POR LA CAUSAL DE MODIFICACION DE DATOS

EDUCA._CIGN AEFiMEXICO

AUTORIDAD COWCAT WA FEDERAL BN L& CIUDAD OE FERICD

Autoridad Educativa Federal
en la Ciudad de México

Unidad Responsable (1)

Diireccion (2
Coordinacion (3
Centro de Trabajo (4

ACTA ADMINISTRATIVA FARA MODIFICACION DE DATO 5 DE BIENES MUEBLES
INSTEUMENTALES FOR LA CAUSAL MODIFICACION DE DATOS.

AT @)  DE__ () DELAND_ (% ,DELATUNIDADRESPONSABIE  DEILA
DIRECCION_ (4) DE LA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CTUDAD DE MEXICO.
EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS ___ (5)____ HORAS DEL DiA
5) DE (5) DEL ANO DOS MIL (5)
EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE DE LA DIRECCION Y/O
COORDINACION Y/O CENTRO DE TRABAJO)., CLAVE, (6)
UBICADA EN: CALLE ) NUMERO _ (7). COLONIA _(7)_
ALCALDIA (7). CODIGO POSTAL (7). EN PRESENCIA DEL
C._(8) QUIEN OCUPA EL CARGO DE
(8) .Y PERSONAL DE LA (DIRECCION Y/O

COORDINACION) QUIEN ACTUA CON LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE
ASISTENCIA QUE FIRMAN AL CALCE Y AL MARGEN DEL PRESENTE DOCUMENTO,
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 6 DE LA LEY GENERAL DE BIENES
NACIONALES; PROCEDIMIENTO 10 DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
ADMINISTRACION DE BIENES MUEBLES EN UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y
PLANTELES EDUCATIVOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA SE
PROCEDE A INSTRUMENTAR LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES, POR MODIFICACION DE DATOS CORRESPONDIENTE
AL EJERCICIO . UBICADA EN LA CIUDAD DE MEXICO. SIENDO LAS
(5) HORAS DEL DiA (5) DE (5) DEL ANO DOS
MIL (5) . EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE
DE LA DIRECCION Y/O COORDINACION Y/O CENTRO DE TRABAJO),
CLAVE, (6) UBICADA EN: CALLE (7)
NUMERO (7). COLONIA (7)_ ALCALDIA (7)_ CODIGO POSTAL (7) -———-——

EN TAL VIRTUD. EL C. (11) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO DE LA
(DIRECCION OPERATIVA Y/O REGIONAL., COORDINACION ADMINISTRATIVA, O
CENTRO DE TRABAJO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA QUE CORRESPONDA),
QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO
_(12)____EMITIDA POR FL INSTITUTO

(12) ., EN LA CUAL APARECE UNA
FOTOGRAFIA, QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL DEPONENTE
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN

1
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LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN
ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN EL ARTICULO 247
FRACCION I DEL CODIGO PENAL FEDERAL. QUE A LA LETRA DICE: “SE
IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS MULTA... FRACCION L- 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”; POR LO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO

HA QUEDADO ESCRITO. SER DE DE EDAD. QUE SE ENCUENTRA
ADSCRITO A CON EL A CARGO DE
(23) EN LA

(DIRECCION COORDINACION...CENTRO DE TRABAJO), RESPECTO AL MOTIVO DE
SU COMPARECENCIA.

DECLARA

QUE SIENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON _ MINUTOS DEL
DIA_ . DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS., ME CONSTITUI EN
(7) PARA REALIZAR (LEVANTAMIENTO FISICO DEL
INVENTARIO Y/O MUESTREQO TRIMESTRAL) DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES. EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA LA (NOMBRE DE LA
DIRECCION Y/©O COORDINACION Y/O CENTRO DE TRABAJO).
CLAVE (6) . QUE DIO INICIO EL DiA (19) DE
(19) DEL ANO (19) . EN EL QUE SE
IDENTIFICO QUE EXISTEN BIENES CON CARACTERISTICAS FISICAS QUE NO
COINCIDEN CON LA INFORMACION REGISTRADA EN EL SISTEMA INTEGRAL DE
INFORMACION EN (SIIE-WEB). POR LO QUE SE PROCEDE A INSTRUMENTAR LA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA POR MODIFICACION DE DATOS. DE LA CUAL
SE DERIVO LA SIGUIENTE INFORMACION.

N®DE INVENTARIO DESCRIPCION DMPORTE (NUMERO Y
DICE DEBE DECIE LETRA)

TOTAL

SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA, RELACION DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES CON DESCRIPCION DEL BIEN Y VALOR. POR MODIFICACION
DE DATOS, ASCIENDE A UN TOTAL DE (22) (ASENTAR CON NUMERO Y
LETRA LA CANTIDAD) BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES, CON UN VALOR DE
$(ASENTAR CON NUMERQ Y LETRA EL VALOR).

SE PRESENTA COMO TESTIGO EL C. (24) -
DESEMPENANDO LA FUNCION DE (25 COOEDINADOR
ADMINISTRATIVO Y/O SUBDIRECTOR DE  ADMINISTRACION Y
PERSONAL) DE LA (DIRECCION. COORDINACION, CENTRO DE TRABAJO),
QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR
NUMERO (26) EMITIDA POR EL INSTITUTO

LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A

2
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COLOR. QUE CONCUERDA FIELMENTE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DE LA
DECLARANTE. QUE SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA., Y SE LE
DEVUELVE POR SER DE INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO SOLICITADO.
RECIBIENDO DE CONFORMIDAD Y A SU ENTERA SATISFACCION: A QUIEN SE LE
REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN LA QUE VA A
INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES
LOS FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 FRACCION I DEL
CODIGO PENAL FEDERAL. QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO
A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS MULTA .. FRACCION
I- AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTADE LA
JUDICIAL. EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS.
FALTARE A LA VERDAD™: POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON
VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFESTA
POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO. CON NUMERO
TELEFONICO (31) EXTENSION (31) .
DECLARA QUE SEREALIZO AL (32) DE (32) DEL ANO

Y RATIFICA QUE LOS DATOS EXPUESTOS POR EL DECLARANTE EN
LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SON CORRECTOS.

ENSEGUIDA, LOS CC. (33) Y (33)

QUIENES SE IDENTIFICAN CON CREDENCIAL DE ELECTOR
NUMERO (34) Y RESPECTIVAMENTE. ADSCRITOS
A (35) . HACEN CONSTAR MEDIANTE SU FIRMA QUE HAN

ESTADO PRESENTES Y ‘SON TESTIGOS DE LO MANIFESTADO EN LA PRESENTE
ACTA.

ACTO SEGUIDO. EL C. __ (36)____ SENALA: INTEGRESE A LA PRESENTE ACTA
LAS FOTOCOPIAS DEBIDAMENTE COTEJADAS DE LAS IDENTIFICACIONES
PERSONALES DE QUIENES EN LA PRESENTE HAN INTERVENIDO Y DETERMINA.
TURNESE POR ESTE CONDUCTO A LA DIRECCION LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DE SU ADSCRIPCION PARA SU VALORACION Y EFECTOS ADMINISTRATIVOS Y/O
LEGALES A QUE HAYA LUGAR

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR. SE FIRMA POR DUPLICADO Y SE DA
POR TERMINADA LA PRESENTE DILIGENCIA, SIENDO LAS _ (37)_ HORAS DEL
_ (37)__DE__(37)__DEL ANO _EN (38)__FOJAS UTILES, FIRMANDO AL
MARGEN Y AL CALCE DE LA ULTIMA, TODAS LAS PERSONAS QUE EN ELLA
INTERVINIERON.

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(8) NOMBERE Y PUESTO
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(11) NOMBRE Y PUESTO

(33) NOMBEBRE Y PUESTO

DECLARANTES

TESTIGOS

{24) NOMBRE Y PULSTO

{33) NOMBRE Y PULSTO
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2 EDUCACION | AEFiMEXICO

JUCAC|ON PUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EM LA CIUDAD DE MEXIDD

e

Unidad de Administracion y Finanzas
Direccién de Recursos Materiales v Servicios
Subdirecciin de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
2 MOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAID
3 Dis, MES ¥ AND CORRESPONDMENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE 58 REPORTA
3 MOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE LA UNIDAD RESPONSABELE
5 HORA, DiA, MES Y ANO EN QUE SE LEVANTA EL ACTA ADMINISTRATIVA
& CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¥/ CENTRO DE TRABAID
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO (CALLE, No. EXTERIOR,
7 COLOMIA, ALCALDIA ¥ CODIGO POSTAL)
MOMBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
g ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
DiA, MES ¥ AND [COMN LETRA)
10 Dia, MES ¥ ARO [COM LETRA)
11 MOMBRE COMPLETO ¥ CARGO O PUESTO DEL DECLARANTE
MUMERD DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL [CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDEMCIAL DEL
. TRABAIO
13 ANOTAR EDAD [CON LETRA)
14 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)
15 LUGAR DE NACIMIENTO
16 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT,, COLOMIA, ALCALDIA ¥ CODIGO POSTAL)
17 MUMERD TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
18 CARGO O PUESTO QUE DESEMPERNA
19 DiA Y MES [CON LETRA)
20 Di& ¥ MES [CON LETRA)
21 ANO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO
22 CANTIDAD DE BIENES {ANOTAR CON MUMERD ¥ LETRA)
23 DESCRIPCION DETALLADA ¥ EXHAUSTIVA DE LOS HECHOS: S5E DEBERAN ESTABLECER COM TODA PRECISION
LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO ¥ LUGAR EN QUE SUCEDIERON LOS HECHOS.
1/2
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UWEACION PUB LICA

2 EDUCACION | AEFIMEXICO

AUTORIDAD EDUEATIVA FEDEGAL EN LA CiLDAD DE MEXIOO

Unidad de Administracién ¥ Finanzas
Direccion de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccidn de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES

MUEBLES INSTRUMENTALES
INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE

24 NOMBRE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y/O
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y PERSONAL

25 PUESTO O CARGO
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA)
O INDENTIFICACION OFICIAL {CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA,
CREDENCIAL

2% DEL TRABAJOD

27 EDAD (ANOTAR CON LETRA)

28 ESTADO CIVIL {SOLTERO O CASADO)

29 LUGAR DE NACIMIENTO

30 DOMICILIO ACTUAL CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, ALCALDIA Y CODIGO POSTAL)

31 NUMERO TELEFONICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO

32 DIA Y MES CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA

33 NOMBERE COMPLETO DE LOS TESTIGOS
NUMERD DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA)
O INDENTIFICACION OFICIAL {CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA,
CREDENCIAL

34 DEL TRABAID

35 CENTRO DE TRABAIO (NOMERE Y CLAVE)
NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
TRABAIO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

36

37 HORA, DiA, ¥ MES EN QUE SE CIERRA EL ACTA (ANOTAR CON LETRA)

38 NUMERO DE FOIAS ORIGINALES ELABORADAS. (ANOTAR CON LETRA)

2/2
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar el robo, extravio, destruccion accidental, destruccién por medida sanitaria, etcétera, de bienes
bajo resguardo del plantel, con objeto de deslindar responsabilidades. *

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Llenar Formato que envia el | Directora del Centro de Atenciéon | Cuando sea necesario
Area Normativa Infantil

DESTINATARIO

Original: Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.
Primera copia: Directora del Centro de Atencién Infantil.
Segunda copia: Interesado.

* Se debe elaborar en forma inmediata a los hechos.
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RM-16 CAMBIO DE ADESCRIPCION ENTRE UR

Reporte que se genera en el SIIEWeb

EDUCACION | AEFIMEXICC AEF ' México

Cambio de Adscripcion entre UR

CENTRO DE TRABAJO ORIGEN:

CENTRO DE TRABAJO DESTIND:

Folio - Fechade . Folio

- Autorizacién - Autorizacion - Solicitud - o2 Soveitud  Bienes - Valor Total _ Autoniza

. NO. | NO.SEP NO. DE INVENTARIO NOMERE DEL BIEN VALOR

Enfregd Bienes Recibio Bienes
Sello

Responsable del area o Planted Responsable del drea o Plantel
Mombre Completo y Firma Mombre Completo v Firma

30V08721 D544 PM Vi.0.0 1
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RM-16.1 CAMBIO DE ADSCRIPCION INTERNO

EDUCACION | AEFIME AEF México

AFECTACION DE BIENES MUEBLES

Cambio de Adscripcion Intemo

CENTRO DE TRABAJOD ORIGEN:

CENTRO DE TRABAJO DESTING:

Folio " Fechade _  Folio

" Autorizacién . Autorizacion . Solicitud :Fenha 5D|II:I1.'LId: Bienes Valor Total Autoriza
- ND. - NO_SEP - MO. DE INVENTARID I MOMERE DEL BIEN I VALOR
Entregd Bienes Sello Recibit Bienaes
Responsable del area o Plantzl Responsable del area o Plantel
MWombre Completo v Firma Mombre Completo v Firma
30/08/21 08:03 PM V1.0.0 1
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar el cambio fisico de un plantel a otro, de un bien mueble instrumental, de la misma UR o
diferente UR.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Area de Recursos Materiales y | Cuando sea necesario
Servicios de la Unidad de
Administracion y Finanzas, a
través del Nivel Educativo

Llenar el formato Directora del Centro de Atencién | Cuando sea necesario
Infantil

Entregar el formato Coordinaciéon Sectorial de | Cuando sea necesario
Educacion Inicial y Preescolar

DESTINATARIO

Original: Coordinacion Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.

Primera copia: Directora del Centro de Atencién Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

SISTEMA/BIENES MUEBLES/MOVIMIENTOS/Cambio de Adscripcién UR/Cambio de Adscripcion entre UR.
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RF-02 COMPROBACION DE GASTOS DEL APOYO PARA LA GESTION ESCOLAR

Formato que envia el drea normativa

EDUCACION AEF

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COMPROBACION DE GASTOS DEL APCYO PARA LA GESTION ESCOLAR

{ AGE 2022 )
4 r
NOMBRE ¥ CARGO DEL BENEFIGIARIO DEL RECURSO (N FECHA )]
F r
NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO! 2 ccT (6)
r . r
DOMICILIO: (€] TELEFONO: U]
UNIDAD ADMINISTRATVA, F (4)
FECHA FOLIO FISCAL NOMBRE DEL PROVEEDOR CONCEPTO DEL GASTO TOTAL
@ @ (10) an (12)
L4
TOTAL| (13)
r
No. DE OPR: (14)
TOTAL RADICADO: il (15) FECHA DE RENTEGRO (18)
r
TOTAL COMPROBADO! (16)
SALDO POR REINTEGRAR: = (17) No. DE OPERACION DE CAJA DEL REINTEGRO (19)
| 4 r
(20) [elh)

NOMBRE Y CARGO DEL
DIRECTOR OPERATIVO

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL
RESPONSABLE DEL EJERCICIO

(22)
NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR
ADMINISTRATIVO O SUBDIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y PERSONAL

“Los archivos electronicos CFDI (PDF) y XML quedaran bajo resguardo de la Direccion de Programacion y Presupuesto de la CSAF,
a través de la Subdireccion de Contabilidad”
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AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO 3

(1) NOMBRE Y CARGO DEL BENEFICIARIO DE LOS RECURSOS
(2) NOMERE DEL CENTRO DE TRABAJO

(3) DOMICILIO DE LA ESCUELA

(4) UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE EDUCACION
(2 FECHA DE COMPROBACION

() CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO

(7) TELEFONO DEL CENTRO DE TRABAJTO

(8 FECHA DEL COMPROBANTE FISCAL
(9) NUMERO DEL FOLIO FISCAL DEL CFDI (ULTIMA SERIE DE DIGITOS DEL FOLIO FISCAL)
(10) NOMBRE DEL PROVEEDOR

(11) CONCEPTO DEL GASTO DE LA COMPRA REALIZADA

(12) IMPORTE DE LOS COMPROBANTES FISCALES
(13) IMPORTE TOTAL DE LOS COMPROBANTES FISCALES
(14) NUMERO DE OPR

(15) TOTAL RADICADO AL BENEFICIARIO

(16) TOTAL COMPROBADO POR EL BENEFICIARIO

117 SALDOPOR REINTEGRAR POR EL BENEFICIARIO (DIFERENCIA DE LO RADICADO CONTRA LO
COMPROBADO)

(18) FECHA DE REINTEGRO REALIZADO POR EL BENEFICIARIO

(19) NUMERO DE OPERACION DE CAJA EMITIDO POR EL BANCO AL MOMENTO DE REATIZAR EL REINTEGRO
POR EL BENEFICIARIO.

(20) NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA RECEPCION Y EJERCICIO DEL GASTO

(21) NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL FUNCION ARTO FACULTADO PARA AUTORIZAR LA DOCUMENTACION
COMPROBATORIA EN LA DIRECCION OPERATIVA

(22) NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO O SUBDIRECTOR DE
ADMISTRACION Y PERSONAL,

NOTA: Para el caso de las Bibliotecas Piblicas, No Aplica el campo correspondiente al numeral 21
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Integrar el reporte de gastos realizados por la escuela en relacién con los recursos del Proyecto Apoyo
para la Gestién Escolar.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Unidad de Administraciéon y | Variable
Finanzas, a través del nivel
educativo
Llenar el formato Directora del Centro de Atencién | Variable
Infantil
Recolectar los formatos Coordinacién Sectorial de | Variable
Educaciodn Inicial y Preescolar

DESTINATARIO

Original: Coordinacién Sectorial de Administraciéon y Finanzas de la UAF.
Primera copia: Direccion del Centro de Atencion Infantil.
Segunda copia: Coordinacion Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.
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ESPECIALISTAS

NUTRICION

Clave y Nombre del

Nombre
Formato
INI-N-01 Tarjeta de Movimiento de Almacén
INI-N-02 Registro Semanal de Asistencia de Maternales y Preescolares
INI-N-03 Registro Semanal de Asistencia de Niflos Menores de un Afo
INI-N-04 Registro Semanal de Existencia de Alimentos Perecederos para Ninos
INI-N-06 Registro Semanal de Existencia de Alimentos No Perecederos para Nifos
INI-N-08 Reporte de entrega recepcién de alimentos en CAI
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INI-N-01 TARJETA DE MOVIMIENTO DE ALMACEN

EDUCACION
No.
AREA DE NUTRICION
ARTICULO: UNIDAD:
FECHADE ENTRADAO | p\rpapa | saLiDA | ExisT. CADUCIDAD

SALIDA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar sobre ingresos y egresos de insumos para nutricidén en el almacén.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial
Educacioén Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Procesar incidencias

Ecénoma

Diario y semanal

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencidn Infantil.
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INI-N-02 REGISTRO SEMANAL DE ASISTENCIA DE MATERNALES Y PREESCOLARES

EDUCACION

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
MRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL ¥ PREESCOLAR

IN1=N-02
REGISTRO SEMANAL DE ASISTENCIA DE NINOS MATERNALES ¥ PREESCOLARES
AREADE NUTRICION Centro de Aencidn infantil Mo,
Samana del \iermes al jusves el 202=
DiA TMTV MATERMAL PREESCOLAR
PERSONAL|DESaYUNG| COMDA | COLACKON |  CENA  |DESAYUNG| COMIDA | COLACKON| CENA
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VERMES
TOTAL
OBSERVACIOMNES:
Ciudad de México a, de 2023

NOWERE DEL DRECTOR{A)

NOMBRE DEL ECOMNOMONA)

DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar la asistencia diaria y semanal de niflos maternales y preescolares.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinaciéon Sectorial

Educacion Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Ecénoma

Semanal

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.

Primera copia:

Centro de Atencién Infantil.
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INI-N-03 REGISTRO SEMANAL DE ASISTENCIA DE NINOS MENORES DE UN ANO

- AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
EDUCA—CION DIRECCION GEN ERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVIDS
t L " COORDINACIGN SECTORIAL DE EDUCACIGN INICIAL ¥ PREESCOLAR

INI-N-D3
REGISTRO SEMANAL DE ASISTENCIA DE NINOS MENORES DE UN ARO

AREA DE NUTRICIGON Centro de Atencidn Infanil Mo,

Semana dal \iernes L al ueves —— el riiri

Dla 112 a3 meses Ea 12 meses
Des Com Cd Cen Des Com Col Cen
LUNES
MARTES
MERCOLES
JUEVES
VIERMES
OBSERVACIONES:
Ciudad de México a, de 2023
NOMERE DEL DIREC TOR(A) NONERE DEL ECONOMO(A)

DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar la asistencia diaria y semanal de niflos menores de un afo.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Al inicio del ciclo escolar
Educacion Inicial y Preescolar
Llenar el formato Ecénomo Semanal

DESTINATARIO

Original: Coordinacion Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.

Primera copia: Centro de Atencién Infantil.
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INI-N-04 REGISTRO SEMANAL DE EXISTENCIA DE ALIMENTOS PERECEDEROS PARA NINOS

5 -
A, ED'I I'CACIO AUTORIDAD EDUCATIVA TEDERAL EN LA CRIDAD DE MEXICD
: it DIRECCIEN GENERAL DE OPERACICN DE SERVIOIOS EDUCATIVOS
- ;-" SECRETARIA OF FRUCADION PdBLICA COCRINAACKIN SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL ¥ PREESCOLAR
o
NN 04
REGISTRO SEMANAL DE EXISTENCIA DE ALIMENTOS PERECEDEROS PARANINDS
AREADE NUTRICION N
Pariodo de consumo del m ares &l lunes de 2023
2 ! EXITEHE| EXETENCIA %
ALMENTES i A pessunocomns | coscion | cena | esceoo | mremo v |consumc] Tt
&N TETIOR RECIEDD
LAETBOE, HUIVO ¥ HARBUALS RECBIDD RECEIDD | RECEDD
BOUILLG GRS
Eeo PADETE 3 P25
Fan DE Cals POTESDE
TOETILLADE HARBIACAD PZA PALLIETE
TORTILLADE MaLT ML
CHE SEGAMERTO W 813
TEE ML
FRAMTECL) LA DF 94 03 BZA
U ESOMSHCHEGD TODGR P&
30 ES 00 AUELA DE 400 G FA,
FOGUIRTH L) A0 DE SABOR UTeD

VOOURTH CREMOGD HATLRAL UTRO

e
[
=)

s pi? s, COLDEN [

b L3N CHIND =]

i s LA s, )

AR Ay A R RAT DL o)
i)
[
Wi

LA TR O MRS WD =]

FLATAN D TARASCO [245]

(HAYOTE 1]
JCH ICHARD (=)
GHLAN TRO 7]
EsOTE =]

LOTE EM TERD =]
Eraznm =
Eomnas [
sl R AL A, =]
e

jERBAS DE CLOR (]
LA CRARTE Sa aniE T ]
JLEIC H MR OREL DA, =]
ROPAILS [r]
g BLANCHA [
PERNG =]
FEREJL WG
| WG

PLETE (208 ]
G0 0 OF POLLD ]
140400 DE P40 REBANADA DE DIF GRAMAIE =]
LOMO Dl CRRDO =]
MOLIDADE RES 7]
FPECHUGA DE POLLD APLANADA SN HLY (=]
JFECHUGA DE POLLO ERTERA ]
frecrchaoe P wa
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Controlar el consumo y existencia de alimentos perecederos para nifos.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Semanal

Educacioén Inicial y Preescolar

Llenar el formato

Ecénoma Semanal

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar.

Primera copia:

Centro de Atencidn Infantil.
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INI-N-06 REGISTRO SEMANAL DE EXISTENCIA DE ALIMENTOS NO PERECEDEROS PARA NINOS

DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

.- ) EDUC AC IéN AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

INI-N-06
REGISTRO SEMANAL DE EXISTENCIA DE ALIMENTCS NO PERECEDEROS PARA NIRCOS
AREA DE NUTRICION CAl
Fecha de entrega de 20232
Periodo de consumo del mares al lunes de 2023
SRR CONSLMO
i uaDab BE | SXETENCA e A """T_'F:"::'_l EXISTENCIA
s il W EDHA ANTERICA — —_— ir;fn Ir: SEMANMAL ACTUAL
ACETE MAE LTRO
AJO ENPOLVD de 175g FRASCO
0B LLJBA S KLOD

A RROZ tpo (Sinalos o Suprema grano lirga) KLO

AN BA bolsa KLO
\ATE DE FRUTAS DE T00grs. LATA
A TUN de 140grs. BN AGUA, sin contenido de
|sova. LATA
ATUCAR morena de S0kg SACO
CACAHUATE sin cascara KLO
CAMELA BN FOLVO de T3g FRASCO
CAMELA EN RAJA KLO
CEREAL DE ARROE (Neswm)300grs. LATA
CEREAL DE AVEMA (Nosturm(300grs. LATA
CODMTO CHOO de 200grs. BOLEA
CHAMPIION REBANAD DE 800 GRS LATA
FIDEC DE 200 GRS BOLSA
|FrisoL Ba Y0 BOLSA 0E 1 KILO s
IFﬁilm NEGRO BOLSA DE1 KLO KLO
GALLETAS MARIWS DE1 KG A
GALLETAS SABROGAS crackets DE B0Bgr CALA
GALLETAS SALADAS 000 GRS [+ WY

GALLETAS RSOR, CAJA CN0 BOLSAS DE
135 GRS,
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GARSA MO EMP.DE 1 KILOD KLO
GELATINA DE AMNS 1KG KLD
GELA TN DE LIMON DE | KG KLO
HARINA DE TRIGO de 1 kg Pt QILIETE
HARRMA HOT CAKES DE 350 GRS BOLSA
HOJLBLAS DE MALE KEBLLOG S DE 560 GRS CAJA
JARAICA EMFLOR FRESCA ¥ LIVPIA KLO
JUGD DE DURAZMNO LITRO
LA SA GRA DE 500 GRS CAA
LECHE COMDEMSADA DE 397 GRS, LATA
|MACARRON SOPA DE 200 GRS BOLSA
|MAYONESA DE 725 GRS FRASCO
|MEDLA CREMA DE 225 ML LATA
{MIEL WA FLE DE 500 mi FRASCO
MUEZ EMMTADES KLO
P N MOLIDO DE 210 GRS BOLSA
|sAL DE COCRA KLO
|soPA DE PASTA MENUDA DE 200 GRS BOLSA
SOPA DE ESPA GLETI OE 200 GRS BOLSA
SOV A TEXTURIZADA KLO
TALLARIN DE 200 GRS BOLSA
TA M RINDO FRESCOD ¥ LIMPIO KLO
TARIOCA KLO
'V ARILLA DES00 M FRASCO

Ciudad de México a,

de

MOMBRE DEL DIRECTOR(A)

NOTA: Cualquier anamalia en la entrega del producto se debe notificar a través de un informe por es crito o via telefdnica

segln sea el caso.

NOMBRE DEL ECOMNOMO(A)

2023
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar la existencia, requisicion y recepcién de alimentos no perecederos para ninos.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Mensual

Educacioén Inicial y Preescolar

Llenar el formato

Ecénoma Mensual

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar.

Primera copia:

Centro de Atencidn Infantil.
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INI-N-08 REPORTE DE ENTREGA RECEPCION DE ALIMENTOS EN CAI

{4 EDUCACION

SEMANA DE RECEPCION:

ALRMENTD

REPORTE DE ENTREGA - RECEPCION DE ALIMENTOS EN CAl
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Controlar la calidad de los alimentos recibidos para nifios, nifias y empleados.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Semanal
Educacion Inicial y Preescolar
Llenar el formato Ecénoma Semanal

DESTINATARIO

Original:

Coordinacion Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.

Primera copia:

Centro de Atencién Infantil.
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ESPECIALISTAS

AREA MEDICA

Clave y Nombre del
Nombre

Formato

*INI-E-01 Entrevista Unica de Nuevo Ingreso

INI-M-02 Solicitud de Autorizacién a los Padres para la Atencién Médica de Urgencia
al Nifio

INI-M-03 Evaluaciéon del Crecimiento y Estado Nutricional en Menores de 6 Afos
(Somatometria)

INI-M-05 Ficha de Personal

INI-M-06 Hoja de Evolucién

INI-M-07 Hoja de Control de Inmunizaciones del Nifio y Nina

INI-M-08 Carta Compromiso

INI-M-09 Hoja de Canalizacién de Servicios Médicos

INI-M-10 Hoja de Morbilidad

INI-M-11 Casuistica de Accidentes

Nota: *En el caso del llenado del formato INI-E-0O1 se realizara en una sola ocasidn, la informacién contenida en el
mismo debe de ser colegiada entre los especialistas del Area Médica, Area Psicoldgica y Area de Trabajo Social.
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INI-E-01 ENTREVISTA UNICA DE NUEVO INGRESO

A AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEACO
EDUCACION DIRECCION GENERAL DE QPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y
FREESCOLAR
FORMA E -01
Entrevista unica
CENTRC OE ATENCION INFANTIL NGO, FECHA:
Datos del (de la) nifio {a) Ficha de identificacién del (de la)nifio {a)
MNombre: Grupo sanguineo v Rh.
Fecha de Macimiento: Edad: sala ala gue ingresa:
Domicilio particular:
Calle v numero extenor o interor codigo postal

Colonia Alcaldia v Entidad Federativa

Teléfono del domicilio

Datos de los padres

MNombre de la madre:

Trabaja en:

Domicilio del trabajo:

Horario de trabajo: Telefono del trabajo:

MNombre de la padre:

Trabaja en:

Domicilio del trabajo:

Horario de trabajo: Telefono del trabajor

Datos de otra persona que en caso necesario pueda recoger al (a la) nifio {(a)

Mombre:

Farentesco con el (la)nifio (a):

Trabaja en: Telé&fono:

Domicilio del trabajo:

codigo postal
Domicilio particular

Calle v numero exteror e interior

Colonia Alcaldia y Entidad Federativa

Teléfono del domicilio:
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar la informacion relativa al estado de salud de los nifos y nifias que ingresan al CAl.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Al Inicio del ciclo escolar

Educacioén Inicial y Preescolar

Llenar el formato (paginas 2 a la | Area Médica (llena  parte | Una vez al ingresar el nifio
5) correspondiente)

DESTINATARIO

Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifo).

Nota: *En el caso del llenado del formato INI-E-01 se realizard en una sola ocasidn, la informacion contenida en el mismo
debe de ser colegiada entre los especialistas del Area Médica, Area Psicolégica y Area de Trabajo Social.
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INI-M-02 SOLICITUD DE AUTORIZACION A LOS PADRES PARA
LA ATENCION MEDICA DE URGENCIA AL NINO

~ AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
EDUCACION DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR
FORMATO INI-M-02

SOLICITUD DE AUTORIZACION A LOS PADRES PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS AL NINO

Ciudad de México, a de de20__ .

Area Médica

C. Directora del Centro de Atencion Infantil No.
Direccion

Clave Econémica

Presente

Por medio de la presente doy autorizacidon para que mi hijo:

Durante su permanencia en el CAl, se le practiquen curaciones, se le den medicamentos de urgencia, o sea trasladado
a la Unidad Médica en caso de ser necesario.

Asi mismo, libero de responsabilidad a esta Institucion y a la Secretaria de Educacion Publica de las consecuencias
que mi hijo se le presente por alguna patologia y/o tratamiento médico, asi como de la informacién inoportuna y veraz
del estado de salud que guarda mi hijo(a) y que no haya proporcionado.

Atentamente

Sr. (a) (Nombre y Firma)

Domicilio

Teléfono

Testigo Testigo

((Nombre y Firma) (Nombre y Firma)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

comunicaciéon oportuna acerca del estado de salud de sus hijos.

Proporcionar autorizaciéon para que el nifio reciba atencién médica de urgencia, asi como mantener una

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial

Educacion Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Padres de familia

Al ingresar

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifo).
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INI-M-05 FICHA DE PERSONAL

= AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
EDUCACION  DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

INI-M-05
FICHA DE PERSONAL
Datos del Plantel:
CAI No. Clave Econdémica Ciudad de México, a de de 20 .
Direccion:
Area Médica

- Nombre del trabajador

- Funcién Cargo Horario

- Edad

- Sexo

- Estado Civil

- Persona a la que se avise en caso de emergencia 1) Teléfono
2) Teléfono

PADECIMIENTOS DE IMPORTANCIA

Diabetes Hipertension arterial Hipotension

Epilepsia Cardiopatias Obesidad Asma
Insuficiencia Venosa Ins. Articular Degenerativa

Alteracion Auditivas Alteraciones Visuales Enf. Renales
Enf. Dermatoldgicas Gastritis

Grupo Sanguineo Rh

Ofras:

Diagnostico Médico y tratamiento:

Alergia algun medicamento:

Fecha de entrega Solicitud examenes de laboratorio:

Recepcion de resultados:

Observaciones:

Asi mismo libero de responsabilidad a la Institucion sobre las consecuencias de alguna patologia y/o tratamiento médico sobre
los cuales no haya proporcionado la informacién oportuna y veraz.

Nombre y Firma del Médico Cédula Profesional Nombre y Firma del Personal
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar informacién sobre el estado de salud del personal que labora en el CAI.

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

Educacion Inicial y Preescolar

Llenar el formato

Médico del CAI Agosto y enero o al ingreso de
personal nuevo

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencidén Infantil.
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INI-M-06 HOJA DE EVOLUCION

= AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
EDUCACION DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR
INI-M-06
HOJA DE EVOLUCION
Area Médica
FECHA NOMBRE DEL NINO

Ciudad de México, a

de

Cédula Profesional

de 20

Nombre y Firma del Médico
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DESCRIPCION

FINALIDAD

accidentes relevantes.

Registrar todo evento clinico relacionado con la salud del nifio para llevar un adecuado seguimiento y/o

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial
Educacioén Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Médico del CAI

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencidn Infantil.
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INI-M-07 HOJA DE CONTROL DE INMUNIZACIONES DEL NINO Y NINA

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

-
E DUCAC ION Direccion General de Operacién de Servicios Educativos

Coordinacion Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar
Supervision de Areas Especializadas

NOMBRE: INI-M-07
FECHA DE NACIMIENTO:

ESQUEMA DE VACUNACION

VACUNA ENFERMEDAD QUE DOSIS EDAD Y FRECUENCIA | FECHA DE VACUNACION
PREVIENE
BCG TUBERCULOSIS UNICA AL NACER
PRIMERA AL NACER
HEPATITIS B HEPATITIS B SEGUNDA 2 MESES
TERCERA 6 MESES
DIFTERIA PRIMERA 2 MESES
PENTAVALENTE T?;:;S'O'ZA SEGUNDA 4 MESES
ACELULAR DPaT + VPI +
b POLIOMIELITIS E TERCERA 6 MESES
INFECCIONES POR H. CUARTA 18 MESES
Influenzae b
DIFTERIA,
DPT TOSFERINAY REFUERZO 4 ANOS
TETANOS
PRIMERA 2 MESES
DIARRERA POR
ROTAVIRUS
ROTAVIRUS SEGUNDA 4 MESES
TERCERA 6 MESES
i PRIMERA 2 MESES
NEUMOCOCICA INFECCIONES POR SEGUNDA @ VIESES
CONJUGADA NEUMOCOCO
REFUERZO 12 MESES
PRIMERA 6 MESES
INFLUENZA INFLUENZA SEGUNDA 7 MESES
REVACUNACION ANUAL HASTA LOS
59 MESES
SRP SARAMPION RUBEOLA Y PRIMERA 1 ANO
PAROTIDITIS REFUERZO 6 ANOS
SABIN POLIOMIELITIS ADICIONALES
SR SARAMPION Y ADICIONALES
RUBEOLA
OTRAS VACUNAS
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar el cumplimiento del cuadro inmunolégico del nifo y nifa.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Al Inicio del ciclo escolar
Educacioén Inicial y Preescolar
Llenar el formato Enfermera Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-M-08 CARTA COMPROMISO

CARTA COMPROMISO
Excluyente de Responsabilidad
INI-M-08
Ciudad de México, a de de 20__.
C.
Director del CAI N°
Presente
La suscrita senora y senor en mi
cardcter de padres de familia del menor , alumno de ___meses
de edad, inscrito en el grupo de grado de educacion perteneciente al CAI N°
, donde acude de a horas, de lunes a viernes, ante usted
vengo a manifestar, bajo protesta de decir verdad, |o siguiente.
1.- Mi hijo(a) tiene diagnosticado el padecimiento denominado

, conforme al informe médico de
fecha , expedido por (anotar el nombre vy
cédula profesional, domicilio del consultorio, nUmero telefénico local y celular del médico
tratante), y por tal motivo presenta caracteristicas fisicas que requieren de determinados
cuidados que consisten en:

a)

b) El médico tratante sugiere que el alumno no desempene las siguientes actividades dentro
del plantel educativo, hasta nueva revisibn médica.

(Es de suma importancia que los padres de familia y/o tutor del alumno inscrito en el CAI N°

remita todas las documentales medicas al Director del CAl con el
diagndstico recomendaciones del o los médicos tratantes, asi como de las actividades que
puede y no puede realizar el alumno dentro del plantel educativo).

2.- Para el caso de que durante la jornada escolar mi menor hijo llegare a presentar alguna
situacién de riesgo, accidente o crisis de salud derivados directamente del padecimiento
que presenta, la suscrita senora y senor
excluyen expresamente al personal del centro educativo
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de toda clase de responsabilidad, debido a que el riesgo de mi menor hijo ya es
preexistente.

3.- De acontecer tales riesgos de salud emergentes, se autoriza al personal del centro
educativo a readlizar e implementar las medidas urgentes de atencion indicadas por el
médico fratante y que a continuacion refiero: (enunciar cada una de las acciones que
resulten recomendables implementar por el médico en caso de emergencia,)
Procedimiento:

En este supuesto solicito ser noftificada a la brevedad posible a los nUmeros telefénicos

para que acuda al centro educativo a brindar la atencidén que amerite mi
menor hijo. También autorizo a dicho personal a solicitar el apoyo asistencial médico de
emergencia a instituciones publicas o privadas que puedan brindar auxilio a mi menor hijo,
incluso a ser trasladado a alguna de dichas instituciones para que reciba la asistencia
médica y hospitalaria que requiera.

Especifique el hospital al que es derecho habiente y 2 hospitales mds cercanos (a su
domicilio y/o al CAl).

Afentamente

Sra.

Sr.

191




DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar sobre los problemas de salud de un alumno y deslindar responsabilidades al CAl.

Educacioén Inicial y Preescolar

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Al Inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Médico tratante, padre y/o madre
de familia

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).

Primera copia:

Padres de familia.

Segunda copia:

Coordinacién Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar.
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INI-M-09 HOJA DE CANALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS

EDUCACI()N AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

HOJA DE CANALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS

INI-M-09
Ciudad de México, a de de
Area Médica del CAI No. Con Clave Econdémica
Nombre
Direccion
Presente.
Sr. (a)

Comunico a usted, que su hijo (a)

ha presentado este dia durante su permanencia en el CAl, los siguientes signos y/o sintomas:

por lo que se le solicita, se sirva llevarlo a la institucion a la cual es derechohabiente o a su médico particular,
informando al médico del CAl tratamiento e indicaciones médicas

PARA SER LLENADO POR SU MEDICO TRATANTE
Estimado Doctor:

Favor de indicar sus impresiones diagnoésticas, seguimiento y/o recomendaciones a seguir:

Nombre y Firma del Médico Cédula Profesional. Firma y Sello de la Institucion

Nota: Es requisito indispensable para el reingreso del nifio la presentacién de esta forma ya contestada por su
médico tratante y copia de la(s) receta(s) médica(s)

Firma de la Directora Nombre y Firma del Médico
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar al padre de familia sobre los sintomas y/o sighos presentados por el nifio durante el dia.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial

Educacion Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Médico o Enfermera del CAI

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original

Padres de Familia.

Primera copia

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-M-10 HOJA DE MORBILIDAD

EDUCACION

MORBILIDAD

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

CAl:

Nombre del nifio(a)

Sala

Fecha Hora Signos y Sintomas

Diagnostico Manejo Observaciones

Nombre y Firma del Médico del CAI

Sello del Plantel

Nombre y Firma de la Directora del CAl

DESCRIPCION

FINALIDAD

Contar con la informacién de las enfermedades mas frecuentes en los nifos y nifas.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial
Educacion Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Médico del CAI

Cada vez que se presente algun
accidente

Analisis del formato

Médico del CAI

Mensual

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencidén Infantil.
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INI-M-11 CASUISTICA DE ACCIDENTES

EDUCACION

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

INI-M-11
CASUISTICA DE ACCIDENTES
Ciudad de México, a de de

Area Médica del CAINo con Clave Economica
Nombre
Direccion
Presente.

SITUACION ESPECIAL REGION | EXPLORACIO [\ oo | car et | VO DE PERSONAS QUE | TIPO DE | FIRMA DEL FAMILIAR | PERSONAL | SE REQUIERE
NOMBRE DEL NINO |HORA | SALA | DEL NINO (FACTOR [ ANATOMICA | N FISICA - LARUTINA Al SE ENCONTRABAN AL | ATENCION | QUE SE LE INFORMA | QUE BRINDA | CANALIZACION | OBSERVACIONES

PRECIPITANTE) AFECTADA |DIAGNOSTICO FRENTE DEL GRUPO | REQUERIDA |  DE LO SUCEDIDO | LA ATENCION | SEGUIMIENTO

MEDICO DEL CAI

SELLO DEL CAI

Vo. Bo. DIRECTORA

DESCRIPCION

FINALIDAD

Analizar las causas de los accidentes infantiles dentro del Centro.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial de

Educacioén Inicial y Preescolar

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Médico del CAI

Cada vez que se presente algln
accidente

Andlisis del formato

Médico del CAI

Mensual

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencidn Infantil.
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ESPECIALISTAS

AREA DE PSICOLOGIA

Clave y Nombre del

Nombre
Formato
INI-P-04 Solicitud de Atencién Psicolégica
INI-P-05 Hoja de Evolucion
INI-P-06 Reporte Psicolégico
“NI-R-01 Registro de Seguimiento a ninos que enfrentan barreras para el aprendizaje

y la participacién con o sin Discapacidad

**En el caso del llenado del formato INI-R-0O1 se realizard en tres ocasiones durante el ciclo escolar, la informacién
contenida en el mismo debe de ser llenada por los especialistas del Area Médica, Area Psicoldgica, Area de Trabajo Social,
Area de Nutricién, Area Odontolégica y Area Pedagdgica.
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INI-P-04 SOLICITUD DE ATENCION PSICOLOGICA

EDUCACION SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS INI-P-04
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

SOLICITUD DE ATENCION PSICOLOGICA
Maternales

Nombre del Nifio(a): Sexo:

Fecha de Nacimiento: Edad: Sala:

1.- Describa la forma en que la nifia o el nifio comunica sus necesidades, creatividad, exploracion e
imaginacion.

2.- Describa la forma en que la nifia o el niflo manifiesta a través del juego sus vinculos afectivos,
apego.

3.- Describa y la manera que expresa su autonomia y autorregulacion.

4.- Situacion y contexto en la que se presenta la conducta.

5.- ¢ Cudl ha sido su intervencién?

Nombre y firma del Psicélogo (a) Nombre y firma del Docente Nombre y firma del Director (a)

Fecha:
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar informacién integral a cerca del desarrollo del nifio por parte del docente, para la oportuna
deteccién de casos especiales y validar la solicitud de atencién psicolégica.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Al Inicio del ciclo escolar
Educacion Inicial y Preescolar
Llenar el formato Docente Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifo).

199



INI-P-05 HOJA DE EVOLUCION

-
EDUCACION SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

INI-P-05
HOJA DE EVOLUCION
AREA DE PSICOLOGIA Centro de Atencidn Infantil:
Nombre del Nifio(a): Sexo:
Sala: Fecha de Nacimiento.
Fecha Evolucién
Nombre y firma del Psicélogo (a) Nombre y firma del Docente Nombre y firma del Director (a)

Fecha:
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar la evolucién y desarrollo de los niflos y nifias durante su estancia en el CAl.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial
Educacioén Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Psicélogo del CAI

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-P-06 REPORTE PSICOLOGICO

EDUC AC[C)N SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

REPORTE PSICOLOGICO

FORMATO INI-P-06

Area de Psicologia Centro de Atencién Infantil:
DATOS GENERALES

Sala: Nombre:

Edad: Fecha de nacimiento: Sexo:

Nombre del Padre: Edad:

Escolaridad: Ocupacion:

Nombre de la Madre: Edad:

Escolaridad: Ocupacioén:

MOTIVO DE ESTUDIO

ANTECEDENTES

DINAMICA FAMILIAR
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EVALUACION PSICOLOGICA

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Nombre y firma del Psicélogo (a)

Ciudad de México, a

de de 20 .

Nombre y firma del Docente

Nombre y firma del Director (a)

DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar la informacién de la evaluacion del nifio y nifia para la atenciéon oportuna y/o canalizacién.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial

Educacion Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Psicélogo del CAI

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-R-01 REGISTRO DE NINOS QUE ENFRENTAN BARRERAS PARA EL APRENDIZAJE Y LA
PARTICIPACION CON Y SIN DISCAPACIDAD

E ACI A N AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DUCACIO DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

FORMATO INI-R-01

REGISTRO DE NINOS QUE ENFRENTAN BARRERAS PARA EL APRENDIZAJE Y LA PARTICIPACION CON Y SIN
DISCAPACIDAD

CAl No:
PERIODO: FECHA DE ENTREGA:
NOMBRE DEL FECHA DE . INSTITUCION
NINO(A) NACIMIENTO | EDAD | SALA | DIAGNOSTICO TRATANTE SEGUIMIENTO Y ACCIONES EN EL CAI
MEDICO (A) PSICOLOGO (A) TRABAJADOR (A) SOCIAL JEFA DE AREA
NUTRIOLOGO (A) ODONTOLOGO (A) DIRECTORA

ECONOMO (A)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar la intervenciéon del equipo técnico para el seguimiento a la inclusién de nifios y nifas que
enfrentan Barreras para el Aprendizaje y la participaciéon con y sin discapacidad.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinaciéon Sectorial de | Al inicio del ciclo escolar
Educacion Inicial y Preescolar
Llenar el formato Equipo técnico Trimestral

DESTINATARIO

Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifo).

Primera copia: Coordinacion Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar, Supervision
de Areas Especializadas.

**En el caso del llenado del formato INI-R-01 se realizard en tres ocasiones durante el ciclo escolar, la informacién
contenida en el mismo debe de ser llenada por los especialistas del Area Médica, Area Psicolégica, Area de Trabajo
Social, area de Nutricidon, Area Odontolégica y Area Pedagdgica.
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ESPECIALISTAS

AREA DE TRABAJO SOCIAL

Clave y Nombre del
Nombre
Formato
INI-TS-01 Entrevista Unica de Nuevo Ingreso
INI-TS-03 Cédula Individual de Actualizacién de Datos
INI-TS-04 Concentrado de la Cédula de Actualizacién de Datos
INI-TS-06 Hoja de Seguimiento
INI-TS-07 Investigacion de Ausentismo Infantil
INI-TS-08 Control de Poblacién Infantil Inscrita
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INI-TS-01 ENTREVISTA UNICA DE NUEVO INGRESO

I. Estructura Familiar:

Nombre

Estado
Civil

Edad

Sexo

Parentesco

Ocupacion

Escolaridad
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II. Interaccion Familiar:

Duracion de la etapa de noviazgo y motivo por el cual establecieron su relacion de pareja:

2. Impresién individual sobre su relacién de pareja:
3. Problemas mas frecuentes entre la pareja:
4. Experiencias dificiles vividas por la pareja:
5. Tiempo y actividades dedicadas a la relacién de pareja:
6. Actitud de los padres y de los hermanos ante el embarazo, nacimiento y sexo del nifio(a):
7. ¢Cbémo se maneja la autoridad y quien participa en la toma de decisiones?
8. Decision y motivo para que él (la) nifio (a) asista al CAl:
9. ¢Quién cuidaba al nifio(a) antes de su ingreso al CAI?
10 En caso de inasistencia del nifio(a) con qué persona se cuenta para su cuidado:
11 Relacion actual con la familia materna:
12 Relacién actual con la familia paterna:
13  Actividades realizadas en fines de semana con la nifia o el nifio:
14  En caso de separacion de los padres describa motivo y tiempo.
15 Relacién actual de la Madre, Padre de familia y nifia o nifio en caso de separacion.
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lll. Ambiente fisico del hogar:

Comunidad: Urbana () Suburbana () Rural ()

Tipo de vivienda: Casa Sola( ) Condominio( ) Departamento( ) Vecindad ()
Otro( ) especificar

Tenencia de la vivienda: Propia( ) APlazos( ) Rentada( )
Otro( ) especificar

Economia Familiar (Ingresos Mensuales):

Padre $
Madre §
Hijo(s) $
Hija(s) $
Otro (s) $

IV. Familiograma:
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Impresion Diagndstica Sociofamiliar:

NOMBRE Y FIRMA DE TRABAJO SOCIAL

FECHA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Conocer la dindmica Sociofamiliar
compartida.

en que se desenvuelve el nifo para establecer patrones de crianza

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial

Educacioén Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo Social

Una vez, al ingreso del nifio al CAl

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-TS-03 CEDULA INDIVIDUAL DE ACTUALIZACION DE DATOS

A AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
EDUCACION DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

INI-TS-03 CEDULA INDIVIDUAL DE ACTUALIZACION DE DATOS

Trabajo Social

CICLO ESCOLAR: CAlNo.:
NOMBRE DEL ALUMNO(A):
EDAD: ANOS: MESES: SEXO: SALA:

¢ Qué espera usted del personal que esta directamente como responsable en la sala de su hijo (a)?

¢ Qué espera de los servicios que otorga el CAl (pedagdgico, trabajo social, médico, nutricién, odontologia y psicologia)?

Con el propédsito de contar con datos actualizados respecto al niicleo familiar de los nifios le solicitamos
contestar las siguientes preguntas, marcando las respuestas con una X.

Estado civil
Casada _ Separada _ Divorciada _ Soltera __ Viuda ____  Unionlibre
OCUPACION MADRE PADRE INGRESO MENSUALES MADRE PADRE
Empleado Sin percepcion
Subempleado Menos de $ 3,600
Desempleado $3,601a$ 5,400
Trabaja por su cuenta $5401a$7,200
Otro $7,201 amas
ESCOLARIDAD MADRE PADRE
Sin escolaridad
Primaria VIVIENDA
Secundaria Propia
Técnico Rentada
Preparatoria Aplazos
Normal Basica Prestada
Normal Superior Otra
Licenciatura
Otros
SERVICIOS SERVICIOS
EXTRADOMICILIARIOS INTRADOMICILIARIOS

Sala, comedor, cocina, bafio,

Cuanta con todos los servicios
recamara (s)

Carece de algun servicio Falta alguno
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Reverso del formato

MIEMBROS QUE INTEGRAN LA FAMILIA

NOMBRE COMPLETO EDAD PARENTESCO EDO. CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION
OTRAS PERSONAS QUE VIVEN CON LA FAMILIA
NOMBRE COMPLETO EDAD PARENTESCO EDO. CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION
DESCRIPCION
FINALIDAD

Proporcionar la informacion referente a los miembros del ntcleo familiar del nifio.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial de

Educacioén Inicial y Preescolar

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo social y/o padres de
familia

Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-TS-04 CONCENTRADO DE LA CEDULA DE ACTUALIZACION DE DATOS

— AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
EDUCACION DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR
INI-TS-04
AREA DE TRABAJO SOCIAL
CONCENTRADO DE LA CEDULA DE ACTUALIZACION DE DATOS
CICLO ESCOLAR: FECHA: CAIl No.:
OCUPACION MADRE PADRE NINAS INSCRITAS
EMPLEADO NINOS INSCRITOS
SUBEMPLEADO No. DE CEDU. APLICADAS
DESEMPLEADO
TRAB. X CTA. ESTADO CIVIL
HOGAR SOLTERA
OTRO CASADA
SIN DATO UNION LIBRE
TOTAL SEPARADA
DIVORCIADA
ESCOLARIDAD MADRE PADRE VIUDA
SIN ESCOLARIDAD TOTAL
PRIMARIA
SECUNDARIA NUMEROS DE HIJOS (AS)
TECNICO UN HIJO UNA HIJA
PREPARATORIA DOS HIJOS DOS HIJAS
NORMAL BASICA TRES HIJOS TRES HIJAS
NORMAL SUPERIOR CUATRO HIJOS CUATRO HIJAS
LICENCIATURA
OTROS CICLO VITAL DE LA FAMILIA
SIN DATO 22 NACIMIENTOS DE LOS HIJOS
TOTAL 32, FORMACION DE LOS HIJOS
42 HIJOS ADOLECENTES
INGRESOS MENSUALES MADRE PADRE 22 y 3% ETAPA
SIN PERCEPCION 22 y 42 ETAPA
Menos de $ 3,600 3.y 42 ETAPA
$3,601a$5400 TOTAL
$5,401a%7,200
$7,201 amas TIPO DE FAMILIA
SIN DATO NUCLEAR
TOTAL EXTENSA
TOTAL
VIVIENDA SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS
PROPIA SALA, COMEDOR, COCINA, BANO, RECAMARA
RENTADA FALTA ALGUNO
APLAZOS SIN DATO
PRESTADA TOTAL
OTRA
TOTAL SERVICIOS EXTRADOMICILIARIOS
CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS
CARECE DE ALGUN SERVICIO
SIN DATO
TOTAL
NOMBRE Y FIRMA DE TRABAJO SOCIAL Vo. Bo. C. DIRECTORA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

ofrecer orientaciones adecuadas respetando la diversidad existente.

Conocer el perfil Sociofamiliar de la poblacién que atiende el CAIl, con el propdsito de que las
interacciones realizadas en el centro, a escuela considerando las caracteristicas de cada persona, para

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial

Educacioén Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo Social

Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-TS-06 HOJA DE SEGUIMIENTO

EDUCACION  AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

INI-TS-06

HOJA DE SEGUIMIENTO
AREA DE TRABAJO SOCIAL
Sala: CAINo.:
Nombre del nifio(a): Fecha de Nacimiento:
FECHA ACCIONES SEGUIMIENTO
Vo. Bo.
Nombre y Firma de Trabajo Social C. Directora
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar el seguimiento de las acciones realizadas con los nifos.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial

Educacioén Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo Social

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifo).

Copia:

Supervisidon de Area.
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INI-TS-07 INVESTIGACION DE AUSENTISMO INFANTIL

EDUCACION

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

INVESTIGACION DE AUSENTISMO INFANTIL

INI-TS-07

Area de Trabajo Social

Ciclo Escolar:
CAINo.: T.S:
NO. < MOTIVO DE MEDIO DE
PRG. NOMBRE COMPLETO DEL NINO(A) SALA | FECHA AUSENTISMO INFORMACION SEGUIMIENTO
Vo. Bo.
Nombre y Firma de Trabajo Social C. Directora
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DESCRIPCION

FINALIDAD

la aplicaciéon de estrategias para evitarlo.

Conocer los motivos de ausentismo de los alumnos y dar seguimiento a la informacién recabada, para

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial

Educacion Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo Social

Diariamente

DESTINATARIO

Original:

Area de Trabajo Social.

Copia:

Supervisién de Area.
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INI-TS-08 CONTROL DE POBLACION INFANTIL INSCRITA

EDUCACION AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION QENERAL DE OPERACION DE'SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR
CONTROL DE POBLACION INFANTIL INSCRITA FORMATO INI-TS-08
Area de Trabajo Social
CAl No.: PUERICULTISTA/EDUCADORA:
SALA:_ ASISTENTEEDUCATIVA. ASISTENTEEDUCATIVA. __
T Kerdex | CONSTANCIA | TALON e
U | nowsre NG DE | ADMINISTRATIVO CENTRO
FECHADE ENTREVISTA CREDENGIALY 4 LA
R DEL : CIAD PAGO 0] HORARIO | OCUPACION DE OBSERVACIONES
N | oy | NACMENTO ONIGA L GAFETE e L X
0 A E|A E |2 E
Vo. Bo.
Nombre y Firma de Trabajo Social C. Directora
DESCRIPCION
FINALIDAD

Reportar las acciones que se realizan con los nifos inscritos para llevar un control de las mismas.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial

Educacion Inicial y Preescolar

de | Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Trabajo Social

Inicio de ciclo escolar y
actualizacion en cada nuevo
ingreso

DESTINATARIO
Original: Area de Trabajo Social.
Copia: Supervisién de Area.
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ESPECIALISTAS

AREA ODONTOLOGICA

Clave y Nombre del Formato

Nombre

INI-O-01 Carta de Presentaciéon y Compromiso

INI-O-02 Ficha Odontoldgica

INI-O-03 Contra referencia Odontolégica

INI-O-04 Constancia de Salud Bucal

INI-O-05 Seguimiento de Rehabilitacién Estomatoldgica

INI-O-10 Programa de Salud Bucal (Orientacién al Nifio)

INI-O-11 Relacion de Temas Desarrollados Encaminados a la Preservacion de la

Salud Bucal
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INI-O-01 CARTA DE PRESENTACION Y COMPROMISO

 ,EDUCACION

SECRETAR|A DE EDUCACION POBLICA

CARTA DE PRESENTACION Y COMPROMISO

Area de Odontologia

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccién General de Operacién de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de ién Inicial y

INI-O-01

C. PADRES DE FAMILIA:

Informameos a Uds., que el Odontél. del CAl, realizara revisi d Ggit periédi

a su hijo (a).

Sala:

para conocer su condicién de SALUD e HIGIENE BUCAL, ¥ les proporcionard informacién mediante referencia escrita

* Grado de higiene bucal

= Si presenta o no alteraciones bucales

= Si requiere o no tratamiento

= Sugerencia de tratamiento

En caso de que su hijo (a) requiera tratamiento, ustedes tienen el compromiso de atender de inmediato esta necesidad, presentar al Odontélogo o Médico del CAl, contra referencia escrita

del Odontdlogo tratante (Instituto o Particular).

DATOS DE LA MADRE:

Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

FIRMA DE ENTERADA (O}:

RECGISTRO S.S.A.

Ciudad de México, a de de 20

Cc.D.

Ced.Prof,
Odontdloga (o) del plantel
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Conciliar con los padres de familia, sobre el compromiso para el tratamiento odontolégico oportuno, en

caso de que su hijo presente alteraciéon bucal.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Al inicio del ciclo escolar

Educacioén Inicial y Preescolar

Llenar el formato

Padres de Familia /Odontélogo Al inicio del Ciclo Escolar y/o
al ingreso del nifio al CAI

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifo).
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INI-O-02 FICHA ODONTOLOGICA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar la informacion referente a la condicion de salud e higiene bucal del nifio.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial
Educacion Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Odontdélogo

Octubre a noviembre
Marzo a Abril

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifo).
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INI-O-03 CONTRA REFERENCIA ODONTOLOGICA

EDUC ACI@N Autoridod Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccién General de Operacion de Servicios Educatives

Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

CONTRA REFERENCIA CDONTOLGGICA

A Gl o Ledbgics

INE-0-03

€. PADRE DE FAMILLA:
Habiando practiceds la rovisitn cdomolbgica & su hij ja}

Su abserva ol sigumie grade de higiene

BUEMA RECULAR

Hecssitando atercicn odontaldgica en

MALA:

PO prasentar:

A La irs pecciin genaral of tratamisnte mis adec uade podria s

CHRSERYACIONES:

HOTA: RECUERDE QUE ESTE DOCUMEATO DEBE SER LLENADG POR EL C 0. TRATANTE Y RECRESAR AL PLANTEL A LA BEREVEDAD POSIELE.

Para sar llanada por ol Especialista Tratanta
Estimade CD. faver de indicar sus impresionas disgnésticas y plan g tratamienio:

MOMERE ¥ FIRMA CED. PROF. RECISTRO 854

SELLO DE IMST.

Chudad da Mdxies, a da e il

.
ODONTOLOCOLA] SELLO €Al

CHRECTORA CAI Me.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar la informacién sobre las condiciones de salud bucal detectados en el drea de odontologia.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial de

Educacion Inicial y Preescolar

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Odontdélogo del CAl y especialista
tratante

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Padres de Familia.

Segunda copia:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-O-04 CONSTANCIA DE SALUD BUCAL
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar sobre la buena salud e higiene bucal del menor, con el propésito de que los padres de familia
conozcan el estado bucal de su hijo, derivado del examen practicado por el odontélogo(a).

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacion Sectorial
Educacioén Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Odontdlogo del CAl

Cuando se requiera

DESTINATARIO

Original:

Padres de Familia.
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INI-O-05 SEGUIMIENTO DE REHABILITACION ESTOMATOLOGICA

EDUCACION AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

FORMATO INI-O-05

SEGUIMIENTO DE REHABILITACION ESTOMATOLOGICA

Area de Odontologia Centro de Atencion Infantil:

Nombre del Nifio(a):

FECHA EDAD GRUPO PATOLOGIA BUCAL MEDIDAS QUE SE TOMARON

Ciudad de México, a de del 20__

Nombre y Firma del Odontélogo
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Mantener seguimiento del tratamiento estomatolégico del menor hasta su total recuperacion.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinacién Sectorial
Educacion Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Odontdélogo

Durante el ciclo escolar

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifio).
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INI-O-10 PROGRAMA DE SALUD BUCAL (ORIENTACION AL NINO)

;

éxico

Autoridad Educativa Federal en |a Ciudad de M

Direccion General de Operacion de Servicios Educativos

Coord

EDUCACION

|y Preescolar

icia

In

ion

Sectorial de Educac

inacion

INI-O-10

PROGRAMA DE ORIENTACION A NINOS

JUNIO

SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE JUNIO

FEBRERO  MARZO

OCTUBRE

ABRIL

OCTUBRE

OCTUBRE

ENERO
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FEBRERO

LACT 1/2

LACT 3

MAT 1

MAT 2

PREESC 1

PREESC 2

PREESC 3

233




DESCRIPCION

FINALIDAD

Proponer el tratamiento de temas para orientacion del menor en salud bucal.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Coordinaciéon Sectorial
Educacion Inicial y Preescolar

de

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato

Odontélogo

Durante el ciclo escolar

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifo).
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INI-O-11 RELACION DE TEMAS DESARROLLADOS ENCAMINADOS A
LA PRESERVACION DE LA SALUD BUCAL

A AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
EDUCACION DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

FORMATO INI-O-11

RELACION DE TEMAS DESARROLLADOS ENCAMINADOS A LA PRESERVACION DE LA SALUD BUCAL
ORIENTACION A PADRES DE FAMILIA'Y PERSONAL

Area de Odontologia CAl No.
FECHA | "eM0dico | ooriel | Boletin | Diptico | Platica TEMA e [PEelEsS
Mural de familia
Observaciones
Ciudad de México, a de del20__
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar los temas desarrollados y medios utilizados para la orientacién de padres de familia y personal
de los CAl.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacién Sectorial de | Al inicio del ciclo escolar
Educacion Inicial y Preescolar
Llenar el formato Odontélogo Durante el ciclo escolar

DESTINATARIO

Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico del nifo).
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