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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 prestacion 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; disposicion 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 pedagédgica 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 descripcién 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 (dreas 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
actualizaciéon 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 direccion electrénica:
https://www.aefcm.gob.mx/normateca/disposiciones_normativas/vigente.html, en el apartado
correspondiente a la Direccién General de Planeacién, Programacién y Evaluacién Educativa.

Esta CUI estd 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 el Director y el Docente de las Escuelas

de Educacién Especial, que se localizan en la Ciudad de México.

z : CALENDARIO ESCOLAR
. FORMATO CLAVE Y G M
MODULO N
NOMBRE N N Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
A A
1
INS-10 2
Solicitud de Inscripcién o 12
Reinscripcion 3
4
E-CE-02 !
Credencial de Identificacidon de 15 2
Educacién Especial 3
(Formato Unico) u
1
AUTENT-01 y 02 2
Carta de autorizacion para la 17
entrega de alumnas y alumnos 3
4
1
ASA-01y 02 2
Aviso para la salida anticipada 19
de alumnas y alumnos 3
4
CONTROL 1
ESCOLAR 2
E-PRE-CE-01,02Y 03
Boleta de Evaluacion 22 3
4
1
E-PRIM-CE-01, 02, 03 04,
05, Y 06 2
Boleta de Evaluacién de 23 3
Primero a Sexto Grado de 4
Educacién Primaria
5
E-SEC-CE-01, 02 Y 03 !
Boleta de Evaluacion de 2
Primero a Tercer Grado de 24 3
Educacién Secundaria A
1
E-PRE-CE-19 2
Certificado de Educacién 26
Preescolar 3
4




MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>»PZ-0>»070

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jun

Jul

CONTROL
ESCOLAR

E-PRIM-CE-19
Certificado de Educacién
Primaria

28

E-SEC-CE-19
Certificado de Educacién
Secundaria

30

E-SEC-CE-08
Kardex de 1°, 2° y 3° Grados de
Secundaria

32

E-SEC-CE-20
Relacién de Certificados de
Terminacién de Estudios
Educacién Basica

35

E-SGEN-CE-26
Remision de Examen de
Regularizaciéon

38

E-SGEN-CE-23
Acta de Examenes de
Regularizacion

40

E-SEC-CE-22
Constancia de Examen de
Regularizacion

42

E-CE-38
Inscripcion y Reinscripcion
Escolar en Capacitacioén Laboral

44

CAM-1 o USAER-1
Estadistica de Educaciéon
Especial Inicio de Cursos

46

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

50
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A SOLICITUD




CONTROL
ESCOLAR

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

53

A SOLICITUD

E-PRIM-CE-36
Constancia de Estudios de
Primaria

56

ACTBEC-01
Acta Administrativa del
Consejo Técnico Escolar

58

CIRBEC-01
Circular Beca

63

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

E-PRE-CE-20
IAR Inscripcidon de Alumnos
para 1er, 2° o 3er. Grado de
Educacion Preescolar

70

76

A SOLICITUD

E-PRIM-IAE-1,2y 3
Inscripciéon y Acreditacion Esc.
de 1° a 5° Grados de Educacién
Primaria

79

E-PRIM-CREL
Control de Folios de
Certificados de Educacién
Primaria

82

E-CE-USAER
Formato para el Registro y
Seguimiento de los Alumnos
Atendidos por USAER
(Educacién Primaria 'y
Secundaria)

84




MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>»PzZz-0>»mT

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Dic

Abr

May

Jun

Jul

ACTIVIDADES
EXTRACURRI-
CULARES

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

87

EX-04
Reglamento de Asociaciones
de Padres de Familia

89

EX-10
Cédula de Referencia de Salud
del Alumno

93

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

95

A SOLICITUD

EX-16
Acta de Instalacion del Consejo
de Participacion Escolar

98

CONFORME AL CALENDARIO DE LA CONAPAE

EX-16.1
Acta de Instalacién del Comité
Participativo de Salud Escolar

102

CONFORME AL CALENDARIO DE LA CONAPAE

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

105

D-1.1
Hoja Compromiso

107

D-1.2
Padrén de Derechohabientes

109
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ACTIVIDADES
EXTRACURRI-
CULARES

D-2
Control de Consumo de
Raciones Diario

110

E-PRE-CE-31
Comprobacion de la Entrega de
Libros de Texto Gratuitos de
Educacion Preescolar

112

E-PRIM-CE-31
Comprobacién de la Entrega de
Libros de Texto Gratuitos de
Educacién Primaria

114

E-SEC-CE-31
Comprobacién de la Entrega de
Libros de Texto Gratuitos de
Educacién Secundaria

116

E-SEC-CE-31.1

Acta de Entrega-Recepcion de
Libros de Texto Gratuitos para
Educacién Secundaria de la
SEP

EX-08
Guia para la Atencion del
Preescolar

120

EX-09
Pase de Referencia

127




MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>PZ-0>»70

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Abr

May

Jun

Jul

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
HUMANOS

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

128

A SOLICITUD

RH-34
Oficio Personalizado de
Incidencias de Personal

130

RH-06
Acta Administrativa

133

A SOLICITUD

RH-06.1
Acta Circunstanciada de
Hechos

138

A SOLICITUD

RH-07
Acta Administrativa por
Abandono de Empleo

140

A SOLICITUD

RH-09
Acta Administrativa de
Entrega-Recepcion

144

A SOLICITUD

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

148

A SOLICITUD

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
MATERIALES
Y SERVICIOS

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

151

RM-02
Vale Unico de Resguardo de
Bienes Muebles

153




MODULO

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
MATERIALES
Y SERVICIOS

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

RM-03
Dictamen de No Utilidad y
Dictamen de Valoracién
Técnica

>»Z-0>»m7

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jun

Jul

155

A SOLICITUD

RM-04
Acta Administrativa
De Inicio del Levantamiento
Fisico de Bienes Muebles
Instrumentales

160

A SOLICITUD

RM-04.1
Acta Administrativa
Bienes Muebles Instrumentales
Faltantes o no Localizados

166

A SOLICITUD

RM-04.2
Acta Administrativa
Bienes Muebles Instrumentales
Sobrantes

172

A SOLICITUD

RM-04.3
Acta Administrativa
Bienes Muebles Instrumentales
de Baja {por Robo, Extravio y
Siniestro)

178

A SOLICITUD

RM-04.4
Acta Administrativa
Global del Inventario de Bienes
Muebles Instrumentales

184

A SOLICITUD

RM-04.5
Acta Administrativa

Bienes Muebles Instrumentales
Adquiridos

mediante una Donacién

190

A SOLICITUD

RM-04.6
Acta Administrativa
Bienes Muebles Instrumentales
de Alta {Indocumentacion,
Reposicidn y Transferencia)

196

A SOLICITUD

RM-04.7
Acta Administrativa
De Inicio del Muestreo Fisico
Trimestral de Bienes Muebles
Instrumentales

202

slufs]=fsfuln[=]e]uln]=]e]u|s[=]s]u]n]=]e]u|s]|=]e]u]|n][=|s]u]n]-]s]u]|n]|-pzszno

A SOLICITUD
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MODULO

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
MATERIALES
Y SERVICIOS

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

RM-04.8
Acta Administrativa
Global del Muestreo Fisico
Trimestral de Bienes Muebles
Instrumentales

>»PZ-0>»m7

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Abr

May

Jun

Jul

208

A SOLICITUD

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

214

A SOLICITUD

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

220

A SOLICITUD

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

226

A SOLICITUD

RM-08
Oficio de Solicitud de
Mantenimiento Preventivo y
Correctivo

233

RM-16
Cambio de Adscripcion entre
UR

236

A SOLICITUD

RM-16.1
Cambio de Adscripcion Interno

237

A SOLICITUD

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
FINANCIEROS

RF-02
Comprobacién de Gastos del
Apoyo para la Gestidn Escolar

239

slufs]=]suln]|=fs]u]n]=fe]u|s ][] u|s]-]s]u]s]=|2|o]v]-]s]o]r]|-[pz2zn0

A SOLICITUD
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INS-10 SOLICITUD DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION
(preescolar, primaria o secundaria)
Formato que genera el SIIEWeb

%, EDUCACION | AEFIMEXICO

= B RN I O A SUTEEBAD FEFUEATVA FEBENAL W L SRDAD BE blEs
INS-10
SOLICITUD DE INSCRIPCION O REINSCRIPCION
CICLO ESCOLAR 20___-20___ INS | REINS
MIVEL EDUCATIVO: [ PREESCOLAR [ PRIMARIA [ SECUNDARILA
ESCUELA: [ cem

DIRECCHN DEL PLAMTEL:

0T, DE PROCEDENCIA: (EHCASDDEREIHICRIPTEMPOR TRASLADKD O FROMOCI DN IDE MIVELEDUCATIVD DL ECUCAC M FRECSCOOLAR FRIMARIST SECUNDARE )
DATOS GENERALES DE LA ALUMNA O ALUMNO

IPRIMER AFELLID:
SECUNDO APELLIDO:

INOMBRE|S|
[ENTIDAD FEDERATIVA DE MACIMIENTO: [ cure:
FECHA DE NACIMIENTE: ARG | [ MEs Dl SEXC. | MASC | FEM [PESO (kg EsTatuRaimE |
CUENTA CON HERMAMAIC) EN EL PLANTEL: El NO CRADO: CRURD: CURP.
(CALLE: Mo INT.: Mo, EXT.: [COLOMLA:
ALCALDIA O MUNICIFIO: LP: [TEL. DE Casa:
TEL. PARA RECADOS: TEL CELULAR PARA EMERGENCIAS:
CONDICION DE LA ALUMNA O ALUMNO
1ES DERECHOMABIENTE DE ALGUN SERVICIO MECHCO?T | SI NO | poudlr
JPERTEMECE & ALCUM GRUPO INCIGENA? sl NGO | powAL?
JHABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? sl | WO | oAy
JPRESENTA ALCUNA DISCARACIDAD O CONDICION? sl | WO | oudlr
JPERTENECE & ALGUNA CONDICION MICRANTE? 51| NO |Pals [EnTIDAD:
JUTILIZA ACTUALMENTE EL SERVICIC DE LA UNIDWMD IDE EDUCACION ESPECIAL ¥ EDUCACKIM INCLUSIVAS [ILDLEE.L) [ s [ wo
ATOCA ALCUN INSTRUMENTO MUSICALY sl NGO | pouALr
ADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR{A)
NOMERE DE LA MADRE © PADRE DE [FECHA DE NACIMIENTC:
FAMILIA O TUTORIAR
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: [rEL oE casa: [TEL. MOWIL:
CORRED ELECTROMNICD PERSOMNAL CCUPACION:
EMPRESA: TEL OFICINA:
DOMICILED LABORAL:
JFERTENECE & ALCUN CRUPC INDIGENA? sl | wo | joudr
(HABLA ALCUNA LENGUA INDIGENAT sl | wo | joudr
LPERTENECE & ALGUNA CONDICION MICRANTE? sl | no [pals ENTIDAD:
NOMBERE DE LA MADRE © PADRE DE [FECHA DE NACIMIENTO:
FAMILIA © TUTORIAR
NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: JrEL DE casa: [TEL. MAwIL:
CORRED ELECTROMICD PERSOMNAL CCUPACIGON:
EMPRESA: TEL OFICINA:
DOMICILID LABORAL:
LPERTENECE & ALGUN CRUPGD INDIGENAT st | wo | couder
(HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? sl | wo | soudr
JPERTEMECE A ALCUNA CONDICION MICRANTE? sl | no | pais [ENTIDAD:
Ciudad de Méxice, a de de
Por asi convenir a mis interedes [ este conducto salicita la inacripclﬁn o n‘:ih&crip:lﬁh al grﬂﬂﬂ Qrupa o el pl-&ﬂtﬁ'l arfiba citado. Para ella
hu;a entrega dela !'l;p.IIEHI.E docurmantacion:
(_rfcta de nacimiento o documento equivalente _yAntecedente Académico {_»Ningune

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la documentacisn :.'_1(63 ket dates en el presente documento son verdasderos y que, en case de presentar
informacion o documentacion falsa, serd sacreedora o acreedor a las sanciones aplicables por la sutoridad competente. Para ko cual me identifice con

(_rCredencial para votar por el INE ) Pasaporte (_» Ningung (_» Otrer

Al mismo manifiests que he leido el avise de privacidad que me fue notificado sobre e tratamiente de la informacion presentada correspondiente a mi
menor hijale) en su calided de alumnalis) de esta Institucion Educativa.

La Direccion de la Escuela Firma de conformidad

Suilo de s sscusia

IHombre y firma del Directoda) de la Escusela Momibre de la madre, padre de familia o tutoria)
L& BREALIZACION DE ESTE TRAMITE E5 GRATUT

Nota: Este formato debera actualizarse por la madre, padre de familia o tutor, durante el transcurso del nivel educativo del alumno, las veces que se requiera,
con la finalidad de contar con informacion veridica.
Asmismo, el formato debera descargarse en el SIIEWeb posterior a la actualizacion de datos, e integrarse en el expediente de la alumna(o).
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(%) EDUCACION | AEFIMEXICO

SICHLTARIA D EBDUCACION AUTSEDAD FDUCKFVA FRDENAL BN LA Ssnal DI Elocn
INE-10
TALON DE CONFIRMACION DE INSCRIPCIGN O REINSCRIPCION

PARA ALUMNAS{OS) DE NUEVO INGRESO AL CICLO ESCOLAR 20 -20_

Cludad de Méxica, a de da

Estimado Sriak

La Secretaria de Educacion Pablica, a través de la Autoridad Educativa Federal en la Cludad de México, le informa gue su hljalak

Con CURP: o Falla: Fecha de Nacimiento:
queda formalmente inscrito en el Grado: Grupo: , Turre
de la Escuela
CCT:
Con atencién,
La Direccidn de la Escuela
SELLD

Memibre y firma del Director(a) del plantel

Aviga de Privacidad

Con fundamente en los Articulos 16 y 73 fraccion KNI de la Constitucicn Politica de los Estades Unided Maxicanos y del Articulo 22 fracciones || y V de la Ley General de
Proteccian de Datas Personalis en Pojssion de Sujetos Obligadas, 1h Autoricdad Bducativa Pederal on la Ciudad do Mizico [AEFCML ws la rejponsable del tratamisnto da led datos
personales que nod proparcions, las culles serin utilizades para atendar su “Solicitud de Inscripeién o Reinscripeién® (IMS-10) A travis del Sistema Integral de Informacian Bscalar
wn WEB [SiEWel] #n las diferentes modalidades de Bducacion Bhsica. Asl como realizar informes eptadisticos con 1 finalidad de dar geguimisnto 8 lod avances
intevinstitucionales inherentes b sste servicic sducative,

Si dugeas avigo de privacidad integral, lo podris congultan en nueitro partal de intermet woaw gob mafaefom
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar los datos de los aspirantes o alumnas(os) para confirmar su inscripciéon o reinscripcion al plantel

educativo.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Procesa la informacion y realiza la
carga de los aspirantes asignados al
SIIEWeb

Centro de Desarrollo Informatico
“Arturo Rosenblueth” de Ia
Direccion General de Planeacioén,
Programacién y  Evaluacién

Educativa

Tercera semana de julio

Acude a la escuela asignada

La madre, padre de familia o
tutor

Un dia habil antes del inicio del
ciclo escolar

Confirma el registro del aspirante
asignado en el SIIEWeb

del
Atencién Multiple

Director(a) Centro de

Un dia habil antes del inicio del
ciclo escolar

Registra o actualiza datos del
aspirante asignado

del
Atencién Multiple

Director(a) Centro de

Un dia habil antes del inicio del
ciclo escolar

Imprime la solicitud y el talén de
confirmacién de la inscripcién o
reinscripcion

del
Atencién Multiple

Director(a) Centro de

Un dia habil antes del inicio del
ciclo escolar

DESTINATARIO

Original (solicitud):

Direccion del Centro de Atencién Muiltiple.

Original (talén):

Madre, padre de familia o tutor.

RUTA EN EL SISTEMA

Alumnos>Inscripciones>Grupo>Inscribir>Datos Generales>Datos Complementarios>Contactos>

Barreras para el Aprendizaje>Documentos Alumno>Resumen>Imprimir INS-10

Nota: El original del INS-10 de la Solicitud de Inscripcién o Reinscripcidén para Alumnos de Nuevo Ingreso de Educacion

Preescolar, Primaria o Secundaria, debera permanecer en el expediente del alumno.

14




E-CE-02 CREDENCIAL DE IDENTIFICACION DE EDUCACION ESPECIAL

Formato que genera el SIIEWeb

Credencial del alumno(a)

EDUCACION | AEFIMEXIC
R T e DOMICILIO: LAGO BANGUEOLO No. 24-A

COL. GRANADA, MIGUEL HIDALGO C.pP. 11520
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS
EDUCATIVOS

. . FECHA DE EXPEDICION 29 AGOSTO DE 20___
DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL

ESCUELA: CENTRO DE ATENCION MULTIPLE No. 1

CCT: 09DML0092D TURNO: MATUTINO
NOMBRE DEL ALUMNO:
NIVEL: PREESCOLAR GRADO 1 GRUPO A DISCAPACIDAD

INTELEC.

DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA

NOMBRE DE LA ALUMNA(O)

CURP: XXXXXXXX XXXXX XXXXXXXX

XXXXX XXXXX XXXXXXXXX XXXXXXXXX
TIPO DE SANGRE A+

FIRMA DE LA ALUMNA(O) OTRA DISCAPACIDAD

Credencial de la madre, padre de familia o tutor

AUTORIDAD EDUCACTIVA FEDERAL EN LACIVDAD DE MEXICO

) EDUCACION | AEF!!

Nombre de la alumna o alumneo

le |a escuela CCT

de la escuela

Domicil

Nombre de la o el Director Grado y Grupo

Firma de la o el Director I¢

15




DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Educacion Especial | Agosto y Septiembre
y Director(a) del Centro de
Atencion Multiple, a través del
SIIEWeb

Oficializar (fotografia y sello) Director(a) del Centro de | Agostoy Septiembre
Atencién Multiple

Firmar Director(a) del Centro de | Agostoy Septiembre
Atencion Multiple y la alumna(o)

Entregar a las alumnas(os) y a las Personal del Centro de Atencién | Agosto y Septiembre

madres, padres de familia y tutores | Multiple

DESTINATARIO

Original: Alumna(o), madre, padre de familia y tutor

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes/ Control Escolar / Credencial

16



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.
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AUTENT-02 Carta de autorizacion 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 ¥ 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 abligaciones de quienes glercen la patria potestad o la tutela:
fraccion . Hacer que sus hijas, hifos o pupfios menores 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 pupflos en las actividades que dichas instituciones realicer: .." ¥y en los numerales 28 v 29,
de la Guia Operativa para la Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Educacion Basica, para

Escuelas Particulares en la Ciudad 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) 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 ¥y No. Teleféonico de contacto

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

Atentamente

Nombre 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.
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ASA-01 Aviso para la salida anticipada de alumnas y alumnos

CRID&D

{45, EDUCACION | AEFIMEXICO

AUTORIBAD EDUCATIVA FEDERAL EF LA CIUDAD DE MEXICD

Aviso de autorizacion 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 Ly en cumplimiento a lo establecido en el articulo 31 fraccion |, de la Constitucion

Puolitica de los Estados Unido Mexicanos, asi como del Articulo 129 fracciones | v lll. de la Ley General de
Educacion en el que se establece que “Son obligaciones de gquienes giercen la patriz potestad o /a3 tutela:
fraccidn | Hacer que sus hifas hijos o pupflos menores de dieciocho afios reciban la educacion preescolar,
la primaria. la secundaria, .. fraccion Ml Colaborar con las instituciones educativas en las que estén inscritos
sus hifas hijos o pupfios en las actividades que dichas instituciones realicerr, .” vy en el numeral 42, de la Guia
Operativa para la Organizacion ¥ Funcionamiento de los Servicios de Educacion Basica. Especlal 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

MNombre y 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.
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ASA-02 Aviso para la salida anticipada de alumnas y alumnos

EDUCACION | AEFIMEXICO

ALUTOHIDAD EDUCATIVA FEDERAL [N LA CIUDAD OF MIXEO

Aviso de autorizacion 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 vy 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 |. ¥ lll. de la Ley General de
Educacion en el que se establece que “Son abligaciones de quienes glercen la patria potestad o la tutela:
fraccion | Hacer que sus hijas. hijos o pupflos menares de dieciocho arios, reciban la educacion preescolar,
la primaria, la secundaria, ... fraccion Il Colaborar con fas instituciones educativas en /as gque estén inscritos
sus hifas hifos o pupiios 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 Educacion Basica, para
Escuelas Particulares en la Ciudad de México, Incorporadas a la SEP relativo al ingreso y entrega de
alumnos en planteles de educacidn basica.

Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) salga del plantel antes de que concluya la jornada escolar debido
a que: Yy se entregue a las sigulentes

personas debidamente identificadas en la credencial emitida por la escuela, con fotografias:

Mombre Completo Parentesco Domicilio y No. Telefénico de contacto

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

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

MNota: 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
recogerlos a la entrada y salida, asi como su traslado.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Director(a) del Centro de Agosto y Septiembre
Atencién Mliltiple, a través del
SIIEWeb
Oficializar Director(a) del Centro de Agosto y Septiembre

Atencién Multiple

Firmar Madre, padre de familia o tutor Agosto y Septiembre
Integrar al expediente de la Personal del Centro de Atencién | Agosto y Septiembre
alumna(o) Multiple

DESTINATARIO
Original: Director(a) del Centro de Atencion Multiple
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E-PRE-CE-01, 02 Y 03 BOLETA DE EVALUACION
(PRIMERO, SEGUNDO Y TERCERO)

——

ruf CENTENARI@

-] SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA 19211 2021
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACION

3% GRADOC DE EDUCACION PREESCOLAR CICLO ESCCOLAR 2021-2022

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNO:

PRIMLR APCLLIDO SCGUNDO APCLLIDO NCMDBRLIS) CURpP
DATOS DE LA ESCUELA

NOMBRE GRUPG URNO cct

LENGUA INDIGENA:

FORMACION ACADREMICA

DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL

1 perioda de

evaluacisn
LENGUAJEY 2° pericdo de
COMUNICACION avaluz

PENSAMIENTO 2° per

3 periodo de
evaluais

1 patiodc de
evaluacisn

do de

MATEMATICO evaluacisn

3 perindo de

evaluacion
157 perinco de
EXPLORACION ¥ svaluacion
COMPRENSION DEL
MUNDO NATURAL Y 27 pericdo de
evalua

SOCIAL

% periodo da
avaluasisn

1# periodc de
avaluacisn

LENGUA EXTRANIERA, 2= paricdo de

{INGLES)

ARTES

evaluacian

34 periodo de
avaluacisn

1= periadd de
evaluacisn

20 periodo de
cvaluacisn

= perioco de
evaluacisn

1= periodc de
valuacion

EDUCACION 2¢ pericdo de

FISICA

evaluacisn

34 periodo da
avaluasisn

Autcridac educative: P = 1

MARIA LUISA GORDILLG DI&Z, DIRECTORA GENERAL DE EDUCACION NORMAL Y ACTUALIZACIKSN DIEL

1 periodo 20 periods 2 perlodo MAGISTFRIO

Mo, zertificado autoricad ecucativa: GO0D1000000S04429774

Sello digital autoricad ecucativa:

KYVBZHIi K3 +rPPghWWY hTYel4zsQNBg MY pAHIDGAXIZE2w M bvanw M U W CWF 45wl Chl PehsEHGLefQ
P+gSLEDHEBKI +T2hSi+b&Tz0+p3UreBalP DMSaz BPACGYCSN LrRIEdS P TpPWIarL2 7xLxly T V=2ursTQUWIOATGr
sipCaaNaFxiVaRzeXbSwnaCERjovB2 a/nly40 ZC By svka W AdVWRTKS ewR 060z UIEMC/LHZEUACEseY Rz Dra
TokVrfuxvlsigAtzCvzfE43/QnZ JOBNZ3ahAm+ 23h RRpTvINTTTZMS DGFI7um] DIrG KLY qas DT3FyITHpnaNSa G-

FIRMA DE LA MADRE O PADRE DE FTAMILIA O TJTCRA O TUTOR

Lugar v fecha de expedicidn: Alvaro Gbregén, Ciudad de México 26/07/2022

El presente docurnento electrérico ba side firmaco mediante el uso de la firma electronica avarzada per el servider publico compelerte, amparada por un cerd
alaborasion. y es valido ds confermidad con lo dispuesta en los articulos 1 2, fracoiones I, V. Xl v XIV: 3, fracciones 1y 117 8 9 13: 14: 16 ¥ 25 de la Ley da Firma Elsctré
7y 12 del Reglamenlo e la Ley de [irma Flec Libnica Avansaca

El preserte documento electrdnice, su integridad y autoria se podré comprobar en:w

o digital vigente 2 Iz fecha cesu
ca Avanzada y demds aplicables

corirolescolaraeforn gob.mxbolets/valide o por mecio del cadige CR.

sE in DOLO © FINES Lt TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO
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E-PRIM-CE-01, 02, 03 04, 05, Y 06
(PRIMERO A SEXTO)

- EDUCACION | ¥t CENTENARIO@

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACION

6° GRADO DE EDUCACION PRIMARIA  CICLO ESCOLAR 2021-2022

&

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNG:

PRIMER £PFLLINDG SFGUNIOAPELLIRO NGMBRES) CuRp
DATOS DE LA ESCUELA:

NOMBRE GRUPC TURNO 2

PROMEDIC
FINAL DE GRADO

PROMEDIQ

EINAL Nsistencias

% Asistencia®

ESPANGL
MATEMATICAS ¥ awiieda, 2¢ periode 3 periodo
SECUNDA LENGUA:
INGLES
CIENCIAS NATURALES Altoridad sducativa: MARIA LUISA GORDILLG DIAZ DIRECTORA GENERAL DE EDUCACION NORMAL Y ACTUALIZACION DEL
MAGISTERIO

T 1 No. certificade autoridad educativa COCCICOCCC0504429774
- Sello digilal suloridad educaliva:

GEOGRAFIA KVDZIiIK31 TP gy el 425N B0 C MY Al IDGAXIGE 2w M byanuN U C oW FASwUChLP2hsCHGLEOR 1 g5LEDIHEDKF!
TZhSi+bsfad+p3lreSaPDMSazBPACCYCENLZRICASPToPW e rtZ e Ly FY-ZursTQIWIOAMGrar pCdaNa FxVERZOXowna CERjov
Aag/n 497 CBuSsykcWACYWRTK S w060 U 3E MCALHZ EuAe EHseYRz DreTokVifuXyisiaatzCvzfE43/QnZ UOBN Z3ahAme 23hRp
HISTORIA TVINTTT2MSDGFI7ur DIrG KLY aexD73FyIT] I pnsNS30==

Lugar y facka de expedizisn: Wiguel Hidalgs, Ciudad oe Méxica 28/07/2022
FORMACION CIVICA

Y ETICA

o por el servicor plblico competente, smparada por un certificace digital vigente a la fecha da su

ARTES £ elzboracian, yes vélide de conforrmidad cor lo cispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, W, Xy XIV;
3, fracciores| v 111 7: 8,9 15 14: 16y 25 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada y demds apliczbles 7
12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrérica Avanzads.

EDUCACION FISICA % Cl prosents decumente clectrénico. su integridad y autorfa se poard comprebar on:
. www.conliclescolsraefem.gob.mx/boletaivalida o por medio del cédigo QR

“IONES O RECOMEN

PRIMER PERIODO

SEGUNDO PERIODO

TERCER PERIODO

FOLIO sE Am DOLO © FINESL TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO
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E-SEC-CE-01, 02 Y 03
BOLETA DE EVALUACION DE PRIMERO A TERCER GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA

F—\l rr§

H-!-
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
BOLETA DE EVALUACION

3 GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA CICLO ESCOLAR 2021-2022

CENTENARIQ

SECRETARIA DE EDUCACIGN PUBLICA 19211 2021

EDUCACION |

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

DATOS DE LA ALUMNA O DEL ALUMNOL

PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBF‘%ELS"- CURP
DATOS DE LA ESCUELA

NOMBRE GRUPC TURNO T

PROMEDIC

FIMNAL

Enfasis de campo:

ESPANOL III Clave:

MATEMATICAS 11|

2 perlede 3" pariede

SEGUNDA LENGUA;

INGLES 11| 2 it
* AsisLencia minima para
80%
CIENCIAS 11| Asistencias
[ENFASIS QUIMICA] % Asistencia*

Auloridad sducativa: MARIA LLISA GORDILLO DIAZ DIRECTORA GENERAL DE EDUCACION NORMAL ¥ ACTUALIZACIGN DEL
HISTORIA I MAGISTERID
No. certificado autaridad edusatival CO0G1000CC0504429774
Selle digital auteridad educativa:
& WKVBZHIKZ+1 PRgbWAWYhTVeld sONIBGC MY pAHIDGAXICS 2w bua nwh U WEEW T 25w UChLPehsEHGLe QP+gSLEDHEBRKT +
FORMACION T2hSi+bS a9+ p3Ure8aPDMSazEPAG Gy CSNLZRIBASPTRPWIE IZTx Ly FY+zursTQIWICAMGHSrpCdaNa FRIVERZE XbSwnaCER]ov.
CIVICA Y ETICA I Bag/nly4gZ CBvBsy kWi WRTKSxwBaboxU3EME/LHZ EuAcEHseYRz Dre TokVifuxvisiqAtzCuz fE43/Qn 2 UOBNZ3ahArm+ 23h Rp
TYINTTT2MS DG 17urm DIrGKL Voo D7 2y THpneNSoGes

Lugar y facha de expedi L alce, Cludad de Mésico 284

TECNOLOGIA

H E Cl presente cecumento slestrénico ha side firmade mediarte ol use ¢c la frma elestrérica svanzada
por el servisor publico competents, smparada por Un certificace digital vigente a la facka de su
eleboracion, y es vélide de corormidas cor o cispuesto en los articulos 1: 2, fraccicnes [V, , X1l y X1,
3.fracciores |y 11: 7, 8,913 14116 ¥ 25 de |a Loy de Firma Cle nica Avanzads y demés aplicebles 7y
12 del Reglamenta de la Ley de Firma Electronica Avanzads.

EDUCACION FISICA

ARTES
Cl presents decumente clestrénico. su intzgridad y auteria 32 pocrd comprobar en:
www.controlescolar.aefern gob mx/boletaivalida o por medio del cédigs QR

o
a
Q
a
i
a
x
w
H
@
a

SEGUNDO PERIODO

TERCER PERIODO

FOLIO ‘SE SANCIONARA & QUIEN CON DOLO © FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Otorgar a la alumna(o) el documento oficial que ampara la acreditaciéon parcial o total de un grado escolar.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato prellenado al
nivel educativo

Direccibn de Administraciéon
Escolar de la Direccién General
de Planeacién, Programacion y

Evaluacién Educativa

Por periodos establecidos *

Distribuir los formatos a las escuelas

Departamento de Control Escolar
de la Direccién de Educacion
Especial de la Direccién General
de Operacion de Servicios

Educativos

Por periodos establecidos *

Registrar la informacioén y

evaluaciones correspondientes

Maestro de grupo respectivo

Noviembre, marzo y julio

Firmar y sellar la boleta de

evaluacion

Director(a) de la Escuela

Ultima semana del ciclo escolar

Entregar las boletas de evaluacién a
las alumnas(os)

Director(a) de la Escuela

Ultimo dia del ciclo escolar

DESTINATARIO

Original:

Alumnas(os).

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

Nota. Sdlo se presenta los formatos E-SEC-CE-04 de 1er. grado, para su pronta referencia, ya que los formatos
de las boletas de evaluacion de los demas grados son similares.
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E-PRE-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION PREESCOLAR

Formato que envia el area normativa
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Autoridad educativa:

No. certificado autoridad educativa:

Sello digital autoridad educativa;
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Fecha y hora de timbrado:

Sello digital SEP:
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El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada por el servidor publico competente,
amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracion, y es valide de conformidad con lo dispueste en los articulos T, 2,
fracciones IV, V, Xl y XIV: 3, fracciones | v II; 7; 8; S; 13; 14; 16 ¥ 25 de |a Ley de Firma Electrénica Avanzada y demas aplicables 7 y 12 del
Reglamentc de la Ley de Firma Electrénica Avanzada; su integridad y autorfa se podra comprcbar por medio del cédige QR o en:
www contralescolaraefem.gob.mx/fvalida,

ANToH

.c,.(,,‘_
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W oorl)
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por instituciones del
Sistema Educative Nacienal, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion ¢ legalizacion,
favoreciendo el trdnsito de la alumna o del alurmno por el Sistema Educativo Nacional.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Entregar a la alumna(o) el documento oficial de terminacién de estudios que ampara la conclusién de la

educacién preescolar.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Verificar el nombre correcto de la | Director(a) de la Escuela Marzo

alumna(o) y CURP especialmente
durante el 2° periodo o en el
momento de presentar el documento
probatorio*

Firmar electrénicamente

Direccion General de Operaciéon
de Servicios Educativos

Segunda semana de junio

Entregar el formato al nivel educativo

de
Escolar de la Direccion General

Direccion Administracién

de Planeacién, Programacién y
Evaluacién Educativa

Tercera semana de junio

Distribuir los formatos a las zonas

escolares

Direcciéon de Educacién Especial

Tercera semana de junio

Distribuir a las escuelas

Supervision de Zona Escolar

Tercera semana de junio

Entregar los certificados a las

alumnas(os)

Director(a) de la Escuela

Al finalizar el ciclo escolar y de
acuerdo al calendario escolar

oficial que emite la SEP

DESTINATARIO

Original:

Alumna(o).
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E-PRIM-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que envia el drea normativa
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amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es vilido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 7; 2,
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Nota:
En el caso de que el alumno no cuente con la CURP o al momento de realizar la validaciéon ante RENAPO
y no se pueda certificar, esta no se plasmara en el Certificado Electrénico.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

educacién primaria.

Entregar a la alumna(o) el documento oficial de terminaciéon de estudios que ampara la conclusién de la

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

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

Director(a) la Escuela

Febrero, marzo, abril y mayo

Verificar el nombre correcto de la
alumna(o) y CURP especialmente
durante el 4° y 5° bimestre o en el
momento de presentar el

documento probatorio*

Docente de Sexto Grado

Febrero, marzo, abril y mayo

Firmar electrénicamente

Direccion General de Operacién

de Servicios Educativos

Segunda semana de junio

Entregar el formato al nivel
educativo

Direccion de

Escolar de la Direccién General
de Planeaciéon, Programacién y

Evaluacién Educativa

Administracion

Tercera semana de junio

Distribuir los formatos

Direcciéon de Educaciéon Especial
a través de las Coordinaciones

Operativas

Tercera semana de junio

Distribuir a las escuelas

Coordinacién Regional

Tercera semana de junio

Entregar los certificados a las
alumnas(os)

Docente de Sexto Grado del

Centro de Atencién Multiple

Al finalizar el ciclo escolar y de

acuerdo al calendario escolar

oficial que emite la SEP

DESTINATARIO

Original:

Alumna(o)
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El presente documento electrnico ha sido firmado mediante el usc de la firma electrénica avanzada por el servidor publico competente,
amparada por un certificado digital vigente a |a fecha de su elaboracion, y es valido de cenformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2,
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Nota:
En el caso de que el alumno no cuente con la CURP o al momento de realizar la validacion ante RENAPO
y no se pueda certificar, esta no se plasmara en el Certificado Electrénico.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

educacidén secundaria,

Entregar a la alumna(o) el documento oficial de terminacién de estudios que ampara la conclusién de la

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Verificar el histérico de las
alumnas(os) de 3er. grado para la
correcta generacion del promedio

final

Director(a) del Centro de
Atencién Multiple

Febrero, marzo, abril y mayo

Verificar el nombre correcto de la
alumna(o) y CURP especialmente
durante el 4° y 5° bimestre o en el
de
documento probatorio*

momento presentar el

Director(a) del Centro de
Atencién Multiple

Febrero, marzo, abril y mayo

Firmar electronicamente

Direccion General de Operacién
de Servicios

Segunda semana de junio

Entregar el formato al nivel

educativo

de
Escolar de la Direccién General

Direccién Administracion

de Planeaciéon, Programacién y
Evaluacién Educativa

Tercera semana de junio

Distribuir los formatos a las escuelas

Direcciéon de Educaciéon Especial

de la Direccion General de
Operacién de Servicios
Educativos

Tercera semana de junio

Ultimo dia del ciclo escolar

Entregar los certificados a las | Director del Centro de Atenciéon
alumnas(os) Multiple

DESTINATARIO

Original: Alumna(o)

Nota: En el caso de que el alumno no cuente con la CURP o al momento de realizar la validacion ante RENAPO y no se pueda

certificar, esta no se plasmara en el Certificado Electrénico.
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E-SEC-CE-08 KARDEX PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER GRADOS DE SECUNDARIA

Reporte que genera el SIIEWeb

E DUCACIE)N SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
EDUCACION SECUNDARIA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA KARDEX
SECRETARIA DE EDUCACION U ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

CIUDAD DE MEXICO
ENTIDAD FEDERATIVA

CLAVE UNICA DE RECISTRO DE POBLACION

ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 118 09DSTONBY
NCQMEBRE OFICIAL DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTRGS DE TRABAIO CLAVE SEGUN CCT

BOSQUE RESIDENCIAL DEL SUR XOCHIMILCO
COLONIA G LOCALIDAD MUNICIPIC © ALCADIA

ALUMMNA(O)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMEBRE (5]

FECHA DE NACIMIENTO

ANO MES DiA SEXO TURNO CRUPC BECA

DOMICILIO

CALLE NUMERQ COLONIA LOCALIDAD

MUNICIPIC O ALCADIA ENTIDAD TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR

OBSERVACIONES:

PRIMER GRADO CALIFICACIONES INASISTENCIAS EXAMEN DE REGULARIZACION

PERIODO ESCOLAR

PERIODOS PERIODOS

2019-2020

FINAL

TOTAL | TIPO DE [CALIFICA
| 1 I EXAMEN FECHA =

PROMEDIO

ASIGNATURAS/AREAS I 1

LENGUA MATERNA
(ESPARIOL)

MATEMATICAS

LENGUA EXTRANJERA
[INGLES)

CIENCIAS
(BIOLOGIA)

HISTORIA

GEOGRAFIA

FORMACION
CIVICA Y ETICA

TECNOLOGIA

EDUCACION
FisiCA

ARTES

ARTES |

TECNOLOGIA | CLAVE TECNOLOGIA |

FOLIO DE LA BOLETA DE EVALUACION DE PRIMER GRADO PROMEDIC FINAL DE GRADO

FCO8M3
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Reverso

SEGUNDO GRADO CALIFICACIONES

INASISTENCIAS

EXAMEN DE REGULARIZACION

PERIODO ESCOLAR PERIODOS

PERIODOS

2020-2021

PROMEDIO
FINAL

ASIGNATURAS/AREAS Il 1

TOTAL TIPO DE
11 EXAMEN

FECHA

jcaLIFica)l
CION

LENGUA MATERNA
{ESPANCL)

MATEMATICAS

LENGUA EXTRANJERA
{INGLES)

CIENCIAS
(FisicA)

HISTORIA

FORMACION
CIVICA Y ETICA

TECNOLOGIA

EDUCACION FISICA

ARTES

ARTES

TECNOLOGIA Il

FOLIO DE LA BOLETA DE EVALUACION DE SECUNDO GRADO

CLAVE TECNOLOGIA Il

PROMEDIO FINAL DE GRADO

TERCER GRADO CALIFICACIONES o INASISTENCIAS EXAMEN DE REGULARIZACION
7 0
PERIODO ESCOLAR PERIODOS m § PERIODOS
2021-2022 o
e TOTAL| TWPO DE FECHA cALIFICA|
ASIGNATURAS/AREAS Il 1 a Il 1 EXAMEN CION
ESPAROL 11l

MATEMATICAS I

SEGUNDA LENGUA:
INGLES 1l

CIENCIAS Il
(ENFASIS EN QUIMICA)

HISTORIA I

FORMACION
CIVICA Y ETICA Il

TECNOLOGIA

EDUCACICN FISICA

ARTES

ARTES

TECNOLOGIA 1IN

FOLIO DE LA BOLETA DE EVALUACION DE TERCER GRADO

FOLIO DE CERTIFICADO DE
EDUCACION SECUNDARIA

CLAVE TECNOLOGIA Il

PROMEDIO DE NIVEL EDUCATIVO

PROMEDIO FINAL DE GRADO

DE EDUCACION SECUNDARIA

FCOB013
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Integrar el historial académico de cada alumna(o), correspondiente a los tres afios de educacién secundaria.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Actualizar del formato en el Sistema
Integral de Informacién Escolar
(SIIEWeb)

Direccion de Administraciéon
Escolar de la Direccion General
de Planeacién, Programacion y
Evaluacién Educativa

Octubre

Llenar el formato a través del
Sistema Integral de Informacién
Escolar (SIIEWeb)

Director(a) del Centro de
Atencién Multiple

Octubre, febrero, ultima quincena
del ciclo escolar y en las etapas de
regularizaciéon de agosto,
septiembre y enero

DESTINATARIO

Original:

Direccién del Centro de Atencién Multiple.

RUTA EN EL SISTEMA

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

»

»

DE EDUCACION SECUNDARIA

Formato que envia el drea normativa
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Llevar a cabo el registro y control de los certificados expedidos y entregados a las alumnas(os) o cancelados,

con base en el niumero de folio.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato impreso al Nivel | Direccién de Administraciéon | Tercera semana de junio

Educativo

Escolar de la Direcciéon General
de Planeaciéon, Programacién y
Evaluacién Educativa

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

Direccion de Educaciéon Especial

de la Direccion General de
Operaciéon de Servicios
Educativos

Ultima semana de junio

Recabar firma de los alumnos

Maestro de grupo

Ultimo dia del ciclo escolar

Recolectar los formatos los formatos

Supervisor Escolar de Zona

A partir del ultimo dia del ciclo
escolar

Verificar Direccion de Administracién | Junio del siguiente ciclo escolar
Escolar de la Direccion General
de Planeacién, Programacion y
Evaluaciéon Educativa

DESTINATARIO

Original: Direcciéon de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion

de Servicios Educativos.

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencion Multiple.
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E-SGEN-CE-26 REMISION DE EXAMEN DE REGULARIZACION

Formato que envia el drea normativa

DIRECCION GENERAL DE GPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

EDUCACI()N AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
: DIRECCICN GENERAL DE EDUCACION NORMAL Y ACTUALIZACION DEL MAGISTERIO

REMISION DE EXAMENES DE REGULARIZACION

Ciudad de México,a_____ (o= R de20___
C. DIRECTOR(A) OPERATIVO
PRESENTE
Remito a la Direccion Operativa _ _ _ _ _ ________ los siguientes Examenes de Regularizacicny
Guias de Estudic, correspondiente al pericdode _ _ _______ de
ASIGNATURAS EXAMENES GUiAS
19 2°| 3| TOTAL | 12| 2° | 3° | TOTAL | RECIBIC

ESPANOL

MATEMATICAS

CIENCIAS

GEOGRAFIA DE MEXICO Y EL MUNDO
LENGUA EXTRANJERA

EDUCACICN FISICA

ARTES

ASIGNATURA ESTATAL

HISTORIA

FORMACION CIVICA Y ETICA
TECNOLOGIA

HISTORIA DE MEXICO

FISICA

GUIMICA

ASIGNATURA CPCIONAL

EXPRESION Y APRECIACION ARTISTICAS
EDUCACION TECNOLOGICA

NOTA: LENGUA EXTRANJERA | = INGLES, F = FRANCES

ATENTAMENTE
El Director (a) Sello




DESCRIPCION

FINALIDAD

Enviar los exdmenes y guias de estudio que seran utilizados en los periodos de regularizacion.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable Fechas

Distribuir el formato

Direccion de Educacion Especial | Marzo
de la Direcciédn General de
Operaciéon de Servicios
Educativos

Llenar el formato

Director(a) del Centro de | Abril
Atencién Multiple

Recolectar los formatos

Supervisor Escolar de Zona Abril

DESTINATARIO

Original:

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

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencion Multiple.
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E-SGEN-CE-23 ACTA DE EXAMENES DE REGULARIZACION

EDUCACION

SGEN-CE-23

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

ACTA DE EXAMENES DE REGULARIZACION

ASIGNATURA: Matematica Il

FECHA DE EXAMEN: 20__ /01/15

09DES1159W Vespertino D ENERO 20-- VENUSTIANO CARRANZA
CC.T. TURNO IDEN PERIODO ALCALDIA
“MANUEL ESQUIVEL DURAN MANUEL” 2
NOMBRE DE LA ESCUELA GRADO
CALIFICACION
No. NOMBRE DEL ALUMNO OBSERVACIONES
PROMEDIO LETRA
1
2
3
4

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

NOMBRE Y FIRMA

SELLO DE LA ESCUELA

NOMBRE Y FIRMA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Dar a conocer los resultados de las alumnas(os) que sustentan examen de regularizacion.

Educativos

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Dar conocimiento de los periodos | Direccién de Educacién Especial | Al inicio del ciclo escolar
oficiales de Ilos examenes de | de la Direccién General de
regularizacién Operaciéon de Servicios

Registrar a través del SIIEWeb o del

formato los resultados de los

exdmenes de regularizacion

Control Escolar de la Escuela

Agosto, septiembre, enero y julio

Imprimir el acta correspondiente del
SIIEWeb

Control Escolar de la Escuela

Septiembre, febrero, agosto

Dar validez al acta de exdmenes de
regularizaciéon

Director(a) y Docente de la
Asignatura

Septiembre, febrero, agosto

DESTINATARIO

Original:

Direcciéon de Educacioén Especial de la Direccién General de Operacion

de Servicios Educativos.

Primera copia:

Direccion del Centro de Atenciéon Multiple.
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E-SEC-CE-22 CONSTANCIA DE EXAMEN DE REGULARIZACION

Reporte que genera el SIIEWeb

- SEC-CE-Z22
EDUCACION SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCIGN GENERAL DE OPERA CIGN DE SERVICIOS EDUCATIVOS
CONSTANCIA DE EXAMEN DE REGULARIZACION

SECUNDARIA GENERAL @) SECUNDARIATECNICA () TELESECUNDARIA ()
LADIRECCION DE LAESCUELA
[ NOMBRE OFICIAL DE LA ESCUELA SEGLIN CATALD GO DE CENTROE DE TRADAID CLAVE SEGUN CCT ]

HACE COMSTAR, SEGUM ANTECEDEMTES QUE OBRAM EN EL ARCHIVO DE ESTE PLANTEL, QUE

CLAVE DN KA DE REDFETRO DEFOBLACK N (Z URFY

r NOMBRE () PRIMER APELLIDOD BEGUNDO APELLIDOD
L
SUSTENTO EXAMEN(ES) EXTRAQRDINARIO(S) DE REGULARIZACION EN LA(S) AREA(S)
¥/0 ASIGNATURA(S) CON LA(S) CALIFICAGION(ES) QUE A CONTINUACION SE EX PRESAMN):
AREA YD ASIGNATURA GRADD - CALIFICAC 18K RECHADEL OBSERWACIOHES
HUMER O LETRA EXAMEN

EH CUMPLIMIENTO DE L&S DISPOSICIONES WIGENTES, ESTA CONSTANC 1A AhPaRa ©ER O AREACS) w10 ASIGHATUR &S AC REDITAD A75) v
UMA AREP(S) WO ASIGNATURAS) MO ACREDITADAS) DE EDUCACION SECUNDARIAY SE EXPIDE EN GUSTAVO A MADEROD,
CIUDAD DE MEXICO, A LOS DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL

o Bo.

ELDIRECTOR DE LA ESCUELA EL RESPONSABLE DELAREADE CONTROL ESCOLAR

NOMBRE, FIRMA™Y SELLD NOMBRE, FIRMA Y SELLD

(" - = t
1. ANOTE CON NOMERD ARABIG0S EL GRADD AL QUE CORRESPONDE EL 5. ESTA CONSTANCIA SE EXFIDE PARAEL PLAN DE ESTUDIOS FOR
AREAYID ASIGNAT URG QUE SE PRESENTS. ASIGHATURAS GENTE ¥ PLAN 1975.
2. LAESCALA OFICIAL DE CALIFICACIONES ES MUMERICADEL § AL 10. 6. EL ORIGINAL DE ESTE DOCUMENT O ES PARA EL INTERESADD ¥
3. L CALFICACION DE CADA AR ES Y0 45| GHATURA SE DEBE La COP LA PARAEL FLANTEL.
REGISTRAR COH UN NOMERD ENTERD ¥ UNACIF RADECMAL 7. ESTEDOCLWENTO NO ES WALIDD §1 PRESENTABORRADURAS O
4. ELALUMND AFRUEBA UNAREA Y10 AG1GNATURA CUANDD ENMENDADURAS.
OBTIEME UNA CALIFICACION MAYOR O 1GUALAGD, & ESTA CONSTANCIA DEBE $ER LEGALEADA POR EL AREA DE
CONTROL ESCOLAR PARA LOS ALLMNOS QUE SE TRASLADAN
DE UMA ENTIDAD A OTRA O DE UM SUBSISTEMA A OTRO.
NOTA:
L= freas de Conrol ESoola quE ENgAn 30 20f & Momadon dis onble ¥ orisble
en o sizemas  escobyes gue permibBn Amplicy el proceso  para
los neresados, podrdn Inercamber momaden o uada @ corsbndes de
exfmenes de meguaizadin de ke educardor a disbrds por csiguer medlo
L Eleckanios, ain de ol by ko Famle s am iz e ooezpordienies . ¥
04050202- (3
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar la constancia del resultado de los exdmenes de regularizacién presentados por alumnas(os) y
exalumnas(os).

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Imprimir la constancia de | Direccion del Centro de Atencidon | Septiembre, febrero, agosto

regularizacién a través de SIIEWeb Multiple

Dar validez a la constancia de | Director(a) del Centro de | Agosto

regularizaciéon con firmay sello Atencién Multiple
Legalizar la constancia de | Direccidon de Educacion Especial | Permanente
regularizacién (en su caso) de la Direccion General de
Operaciéon de Servicios
Educativos
DESTINATARIO
Original: Alumna(o).
Primera copia: Direccién del Centro de Atencion Multiple.
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E-CE-38 INSCRIPCION Y REINSCRIPCION ESCOLAR EN CAPACITACION LABORAL

Formato que genera el SIIEWeb

EDUCACION IAE
ECRETARIA DE EDUCACION POBLICA CAM LABORAL
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
INSCRIPCION Y REINSCRIPCION ESCOLAR EN CAPACITACION LABORAL
NOMBRE OFICIAL DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJO DOMICILIO DE LA ESCUELA
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 80 CALLE 667 SIN
UNIDAD ADMINISTRATIVA COLONIA
SAN JUAN DE ARAGON
CLAVE SEGUN CCT CLAVE UA. ALCALDIA
09DML00631 0 GUSTAVO A. MADERO
ZONA ESCOLAR TURNO TALLER PERIODO ESCOLAR
MATUTINO T28 REPOSTERIA 20__ -20__
CLAVE UNICA DE ) NOMBRE DEL ALUMNO TRANSCRIBIR FIELMENTE DEL ACTA DE SEXO | FECHADE
NUM. | REGISTRO DE POBLACION : NACIMIENTO PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO *NOMBRE i MoF i NACIMIENT EXT DISC. OBSERVACIONES
(CURP) (S) 0
NUEVO INGRESO
1 AAC0930604HDFLDS04 ALVAREZ/CUADROS*OSCAR GUILLERMO M 1993/06/04 DI
2 BUVC920416MDFNRL09 BUENO/VARGAS*CLAUDIA IVETH F 1992/04/16 DM
3 CAPL910906HMCBNS08 CABALLERO/PINEDA*JOSE LUIS M 1991/09/06 DA
4 CAHP910606HDFLRR CALZADA/HERNANDEZ*PORFIRIO CARLOS M 1991/06/06 DV
5 CASG900725HDFHNLO8 CHAVEZ/SANCHEZ*GUILLERMINA M 1990/07/25 DP
6 CODA920604HCHPZR00 COPCA/DIAZ*JOSE ARMANDO M 1992/06/04 DM
7 FIML940909MMCRRZ09 FIERRO/MARTINEZ*LUZ MARIA F 1994/09/09 DIB
8 FOVE891009HDFLGS07 FLORES/VEGA*ESTEBAN TEOBALDO M 1989/10/09 DMO
9 JUDK931215MDFRZR JUAREZ/DUAZ*KAREN GUADALUPE F 1993/12/15 CE
DATOS ESTADISTICOS
LGNS DEL EXTRANJERG
EN B PERIOD0 ESCOLAR AL TERNING DEL PERIODO ESCOLAR CONGERTS HOMBRES ©  MUJERES ™I TOTAL
CONCEPT ' HOMBRES | MUJERES | TOTAL CONCEPTO | HOMBRES @ MUJERES | TOTAL NACIONALES
PROVENIENTES
T 5 4 9 ALTAS bE SELLO
EUACON
GRUPO DOCUMENTO DE
GRUPOS BAJAS TRANSFERENCIA
NAGIONALES
PROVENIENTES
DE
EUASIN
DOCUMENTO DE
TRANSFERENCIA —
NACIONALES VICTOR MANUEL GUZMAN APOLINAR
PROVENIENTES
DE ‘
OTROS PAISES
EXTRANJEROS
Fecha de Impresion:
03/10/20__
Fepreipr7
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Realizar el registro, control y seguimiento de las alumnas(os) que se capacitan en materia laboral, en apoyo

de la acreditacion del taller.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar el formato

Direccion de Educaciéon Especial
e Inclusiva de la Direcciéon
General de Operacion de

Servicios Educativos

Segunda quincena de agosto

Distribuir el formato

Coordinacién Regional

Segunda quincena de agosto

Llenar el perfil de avance

Instructor del taller del Centro de
Atencién Muiltiple laboral

Agosto, septiembre y primera

quincena de octubre

Periodo de rotacion de talleres

Instructor del taller del Centro de
Atencién Muiltiple laboral

Segunda quincena de octubre

Llenar el perfil de avance

Instructor del taller del Centro de
Atencién Muiltiple laboral

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

Revisar y actualizar los datos, | Coordinacién Regional Primera quincena de noviembre
indicando el taller que se asigné a la

alumna(o)

DESTINATARIO

Original: Direcciéon de Educacion Especial de la Direccién General de Operacion

de Servicios Educativos.

Primera copia:

Coordinacién Regional.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes / control escolar / inscripcion y acreditaciéon
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CAM-1 o USAER-1 ESTADISTICA DE EDUCACION ESPECIAL. INICIO DE CURSOS

= Estadistica de Educacion Especial
EDUCACION Centro de Atencion Multiple

Ciclo escolar,

SISTEMA ESCOLARIZADO DATOS DE IDENTIFICACION

CIavedaICentmdeTrabajo:[ ' | | | | | [ | ] Turno:;:

Nombre del centro:

Vialidad principal: Vialidad posterior:

Vialidad derecha: Vialidad izquierda:

Nimero exterior: Namero interior:

Asentamiento humano: Cédigo Postal: [)
Entidad federativa: Municipio o alcaldia:

Localidad:

Tetoro:( [ [ [T [T TTT) Extensiéns( [ | | ) cewniar ([ [ [ [ [ [T ][]

Sostenimiento:

Tipo / nivel / subnivel:

Caracteristica:

Dependencia normativa:

Correo institucional:

Nombre del director de la escuela:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)

core: ([ [ LI TT T T) reee LI T T T T T) T

Jefatura de sector: || T TT T Zona escolar: || [ 1]
L

‘
Servicio regional: | | | | | |

IMPORTANTE: La informacion estadistica es una herrarmienta fundarmental para la planeacion y la tormna acertada de decisicnes. Los cuestionarios 911 son los medios para recopilar la

informacicn de inicio de cursos.
El cuestionario impreso sirve de apoyo para contestar el cuestionario via internet.
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Estadistica de Educacion Especial
EDUCACION Unidad de Servicios de Apoyo

a la Educacion Regular
Ciclo escolar,

SISTEMA ESCOLARIZADO DATOS DE IDENTIFICACION

CCT de la Unidad: [ | LT 11 | Tumo:| CCT de la Escuela Sede: | [ | | L) Tume:

Nombre de la escuela:

Vialidad principal: Vialidad posterior:

Vialidad derecha: Vialidad izquierda:

NOmero exterior: NUmero interior:

Asentamiento humano: Cédigo Postal: [ '
Entidad federativa: Municipio o alcaldia:

Localidad:

Teléfono: | | | ) Extension: | . ' Celular. | _ | |

Sostenimiento:
Dependencia operativa:
Correo institucional:

Nombre del director de la escuela:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)

Curp:[ | | | | ] ' ' [T T T T T 1) re( [ ]] [TTT] [ [ ] Tipo:

Servicio regional: | Zona escolar: | | ' | I )

IMPORTANTE: La informacién estadistica es una herramienta fundamental para la planeacion y la toma acertada de decisiones. Los cuestionarios 911 son |os medios para recopilar la

infarmacion de inicio de cursos.
El cuestionario impreso sirve de apoyo para contestar el cuestionario via internet.

Nota: Es indispensable que el Director(a) mantenga actualizada toda la informacién del SIIEWeb, (La fecha de formacién
de grupos al 31 de diciembre).

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

USAER-2 (Inicio de Cursos Actual y Fin de Cursos Anterior).
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

Ciudad de México.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato, usuarios y Centro de Desarrollo Informatico | Tercera y cuarta semana de

contrasenas

“Arturo Rosenblueth”, a través de
de
Especial de la Direcciéon General
de de
Educativos.

la Direccién Educacién

Operaciéon Servicios

Septiembre

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

Director(a) de la Escuela del
Centro de Atenciéon Multiple o
Unidad de

Educacién Especial y Educacién

Director de |la

Inclusiva

Primera quincena de octubre

Imprimir el formato de acuse de

captura y cuestionario lleno,

Firmarlo y sellarlo

Director(a) de la Escuela del
Centro de Atenciéon Multiple o
Unidad de

Educacién Especial y Educacién

Director de |la

Inclusiva

Primera quincena de octubre

Procesar, integrar y validar la

informacion

Centro de Desarrollo Informatico

“Arturo Rosenblueth” de la
Direccién General de Planeacién,
Programacién y  Evaluacién

Educativa

Tercera semana de noviembre

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

Direcciéon de Educaciéon Especial
de la de
Operaciéon Servicios

Direccion General
de
Educativos y Centro de Desarrollo
Informatico “Arturo Rosenblueth”

Cuarta semana de octubre a la
tercera semana de noviembre

Entregar los resultados

Centro de Desarrollo Informatico

“Arturo Rosenblueth” de Ila
Direccién General de Planeacién,
Programacién y  Evaluacion

Educativa

Primera semana de diciembre

DESTINATARIO

Original:

Direccion de Educaciéon Especial de la Direccidon General de Operacion

de Servicios Educativos.

Primera copia:

Supervision Escolar de Zona.
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Segunda copia: Direccion de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

https://estadisticaf911.aefcm.gob.mx/
https://www.f911.sep.gob.mx/2022-2023/Documento/CAM.pdf
https://Mmww.f911.sep.gob.mx/2022-2023/Documento/USAER.pdf
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https://estadisticaf911.aefcm.gob.mx/
https://www.f911.sep.gob.mx/2022-2023/Documento/CAM.pdf
https://www.f911.sep.gob.mx/2022-2023/Documento/USAER.pdf

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

»

MEXICO-EUA

(PRIMARIA)

Formato que envia el drea normativa
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Reverso del formato

ono4 r JNVISOTIIS INSNOD O FUNLYNDIS ONY IAVN 5. WdIONIUd ‘S u3HovaL )
ANSNOD 0 4O LD IIIA Y5340 130 WWHIH A TIGWON
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar a la alumna(o) migrante entre México-EUA un documento oficial que ampara la
acreditacion parcial o total de estudios de un grado de educacién primaria equiparable a una boleta de
evaluacion del Sistema Educativo Nacional, y se entrega en cualquier momento del aino escolar.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato al nivel | Direccibn de Administraciéon | Cuando sea necesario
educativo Escolar de la Direcciéon General
de Planeacién, Programacion y
Evaluacién Educativa

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

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

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

Entregar a la alumna(o) Director del Centro de Atencién | Cuando sea necesario
Multiple

DESTINATARIO

Original: Alumna(o).
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E-SEC-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL

»

MEXICO-EUA (SECUNDARIA)

Formato que envia el drea normativa
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Reverso
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar a la alumna(o) migrante entre México-EUA un documento oficial que ampara la
acreditacion parcial o total de estudios de un grado de educacién primaria equiparable a una boleta de
evaluacion del Sistema Educativo Nacional, y se entrega en cualquier momento del afo escolar.

Atencién Multiple

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato al nivel | Direccion de Administracién | A solicitud
educativo Escolar de la Direccién General
de Planeacién, Programacion y
Evaluaciéon Educativa
Entregar el formato Control Escolar de la Direccién de | A solicitud
Educacién Especial de |la
Direccion General de Operacién
de Servicios Educativos
Registrar el promedio actual de | Docente A solicitud
aprovechamiento escolar
Legalizar (firma) Director(a) del Centro de | A solicitud
Atencién Multiple
Entregar a la alumna(o) Director(a) del Centro de | A solicitud

DESTINATARIO

Original:

Alumna(o).

* NOTA.- Estos formatos se utilizan en los Centros de Atencién Multiple (CAM).

Los alumnos becarios que reciben apoyo a través de las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educaciéon

Regular (USAER) deben ser captados en el plantel de educaciéon regular en que estén inscritos.
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E-PRIM-CE-36 CONSTANCIA DE ESTUDIOS DE PRIMARIA

Reporte que genera el SIIEWeb

et AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
EDUCACION

DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

CRETARIA DE EDUCACION PUBLIC

ESCUELA LAURA MENDEZ DE CUENCA
CCT 09DPR2925B
JESUS ROCHA S/N, OLIVAR DEL CONDE 2a. SECCION, ALCALDIA ALVARO OBREGON, Tel. 56370250

NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA

CONSTANCIA DE ESTUDIOS

A quien corresponda:

El{la) suscrito(a) Director(a) de la escuela citada en la referencia, hace constar que el(la) alumno(a)
ALMAGUER AGUILAR JOSE YANDEL, con CURP AAAY110320HDFLGNA3, estd inscrito en el 2° grado,
grupo A, de este ciclo escolar 20719-2020.

EVALUACION ESP | MAT | LEX | CM | ART | EDF
PRIMER PERIODO
SEGUNDO PERIODO
TERCER PERIODO

A peticién del interesado y para los fines legales que al mismo convengan, se extiende la presente
CONSTANCIA en la Ciudad de México, el dia jueves 28 de octubre de 2019.

ATENTAMENTE
DIRECTOR(A)} DE LA ESCUELA

Sello de la
Escuela

MARIA DE LOS DOLORES TORRES MARTINEZ

SIIE Web - ConstanciaEstudios 2019/10/28 1945
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar a la alumna(o) un documento que le sirva como comprobante de estudios a peticion del

interesado.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar el formato y firmar

El Director(a) del Centro de | A solicitud
Atencién Multiple

DESTINATARIO

Original:

Alumna(o).

Primera copia.

Director(a) del Centro de Atencion Multiple.
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ACTBEC-01 ACTA CIRCUNSTANCIADA DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR
(Anexo IlI)
Formato que envia el drea normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

.&Q EDUC&CIDN AEFI MEK]CD Gireccicn Caneral de Oparacian de Servicios Educativos

Direocadn Goreial de Sendicios Educatives tapalagn

P Direccidn Ceneral de Educacion Secundaria Técnica
Direccion General de Ecucacion Mormal y Actualizacion

dal Magisterio

Coordinaciin Secionial de Ecucacion Primaria

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundania

Diraccidn do Edwcacidn Especial o Inclesia

ACTA CIRCUNSTANCIADA

EM LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS (1) HORAS. DEL DiA (2) DEL MES DE (3) DEL ANO DOS MIL
VEINTITRES, EM LAS INSTALACIONES DE LA DIRECCIOM DE LA ESCUELA: [4), CON DOMICILIO
UBICADO EN: (5] ¥ ANTE LA PRESENCIA DE: () QUIEM ACTUA CON LOS INTEGRANTES DEL CONSEIO
TECNICO ESCOLAR CON FUNCIONES FRENTE & GRUPO, CUYOS NOMBRES, APARECEN AL FINAL
DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON EL OBIETO DE HACER CONSTAR: “EL PROCESC DF SELECCION
DE BECARIOS DEL PROGRAMA DE BECAS PARA ALUMNOS DE ESCUELAS PUBLICAS DE
ECUCACION PRIMARIA ¥ SECUNDARIA EN LA CIUDAD DE MEXICO, CORRESPONDIENTE AL
EJERCICIO FISCAL 20.?.3" CC}N FUNDHMENTC} ENM LO EETABLECIDC.‘I F‘Oﬂ La 4

E‘BJM&EJ.&X msmam LﬂCJHDP\DHE_ME?SE‘;QML A CDNTlNUAC“jN 1 F‘RDCEDIG' AL
DESARROLLO DE LA PRESEMNTE DILIGENCIA, EN ESTRICTO APEGO A LA SIGUIENTE ORDEN DEL DiA:

l.= LISTA DE ASISTEMCIA:
EL [LA) SEEVIDOR (A) PUBLICOD [A) QUE ACTUA, REALIZO BASE DE LISTA DE LOS PROFESORES CON
FUMCIONES FRENTE A GRUPO, QUE PRESTAN SUS SERVICIOS EN ESTE PLANTEL ESCOLAR. --—
1l.- DECLARATORIA OFICIAL DE LA REUNION DEL CONSEJO TECNICO ESCOLAR:
SE HACE CONSTAR QUE SE EMCUENTRAM PRESENTES UM TOTAL DE (7) PROFESORES QUE
CONFORMAN LA PLANTILLA DOCENTE CON FUMCIONES FRENTE A GRUPO, CANTIDAD SUFICIENTE
PARA DECLARAR QUE HAY QUORUM PARA PROSECGUIR COMN LA PRESENTE DILIGENCIA, «secmmmaanas
.- INFORMAR DEL NUMERD DE BECAS DISPONIBLES:
EL (LA) SERVIDOR (&) PUBLICO [4) QUE ACTUA, INFORMA A LOS INTEGRANTES DEL CONSEIOD
TECMNICO ESCOLAR, QUE FUEROM ASIGHNADOS A FAVOR DE LA COMUNIDAD EDUCAT!VA DE ESTE
PLAMTEL, UN TOTAL DE (8) DE BECAS PARA ALUMMOS [AS] DE ESCUELAS PUBLICAS DE
EDUCNCIC'*N PRIMARIAY SECUNDARIA EM LA CIUDAD DE MEXICO, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2023,

I'ﬁ" REGISTR‘D DE SDI.ICITUDES ES»CHI'I'G LIEF!E'II
LA AUTORIDAD, INFORMA A LOS INTEGRANTES DEL CONSEID TECMICO ESCOLAR QUE SE HAN
RECIEIDO UN TOTAL DE (9], SOLICITUDES POR PARTE DE LOS PADRES DE FAMILIA DE MAMERA
ESCRITA O VERBAL —-- —
V- ANALISIS DE SOLICITUDES "ESCRITO LFERE"‘
SE HACE CONSTAR QUE EL COMSEIC TECMICO ESCOLAR HA DECIDIDO DE MANERA
DEMOCRATICA, TRANSPARENTE ¥ POR MAYORIA DE VOTOS A LOS BENEFICIADOS DEL PROGRAMA,
DE BECAS PARA ALUMMOS DE ESCUELAS PUBLICAS DE EDUCACION PRIMARIA ¥ SECUNDARLAY EM
LA CIUDAD DE ME)“CD [ e POy = O I [ Lt [ e . ———
Wi- RESULTADOS OBTENIDOS:
VISTO LO ANTERIOR, SE PROCEDE AL LLENADO Y CDNFORMAGC:N DEL LISTADO DE LDS.:LAS}
ALUMNOS(AS) BENEFICIADOS[AS) COM LA BECA ESCOLAR, -----ereemsenne- tatat e ==
Vil.- CONSTANCIA DE RESULTADOS:

PARA HACER COMSTAR LO ANTERIOR, SE PROCEDE A LA LECTURA ¥ FIRMA DE LA
DOCUMENTACION CORRESPOMDIENTE. ===s=axe - -
EL (L&) SERVIDOR (A) PUBLICC [a] QUE ACTUA: DETERMLN.&. NO H.&BIENDO MAS QUE Hﬁ-CER
CONSTAR EM LA PRESENTE ACTA CIRCLIMSTAMCIADA, AMEXESE AL CUERPCO DE LA MISMA, COPIAS
COTEJADAS DE LAS IDENTIFICACIONES VIGENTES DE TODOS ¥ CADA UNO DE LOS QUE HAM
INTERVENIDO EM EL PRESENTE INSTRUMENTO, EL CUAL FIBMAN AL MARGEN ¥ AL CALCE, ASi
COMO EL "LISTADO DE LOS ALUMMOS QUE RESULTARON BENEFICIADOS EM EL PROGRAMA DE
BECAS", PARSA COMNSTAMNCIA, EN UN TOTAL DE TRES TANTOS. --rereresmsmarmnssmmsmsssmsnssmamnmnssemansnmsnnns

Pagina 1 de 2

Nota: La seleccion de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion
correspondiente.
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— - Aunoridad Educativa Fegeral en la Ciiedad de Mexico

i- \] é Drirsccion Coneral do Oparacian de Servicios Educaltives

% EDUS:%_(:.I‘_ N AEF;MEXICO Direccién General de Serviclos Educatives 2tapalepa
\ 0 [ s AL s 8 ST R e

Direccion Ceneral de Educacion Secundarna Tecnica

Direccitn Coneral de Educacion Mormal v Actualizacidn

el Magsienic

Coordinacion Sectodnal de Educacion Primaria

Conrdinacién Sectorial de Educacidn Secundaria

Direccian de Educaciaon Especial e Inclusiva

ACTA CIRCUMNSTANCIADA

.. ———————————— i T .. ——————————
HECHO LO ANTERIOR, TURNESE POR ESTE CONDUCTO LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS A LA
DIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR, PARA SU CONOCIMIENTO, VALORACION CONFORME
A DERECHO CORRESPONDA. POR LO QUE SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE DILIGENCIA,
SIENDO LAS HORAS DEL DIA DE SU FORMULACION. -~

FIRMAS:

SERWIDOR PUBLICO QUE ACTUA

o)
mj
02

INTEGRANTES DEL CONSEID TECMICO ESCOLAR

GRADO Y
MHUMERD NOMBRE CRUPOY Fligsa,
ASIGNATURA

L& FIRMAS QUE ANTECEDEN MACEN COMNSTAR EL CONTENIDD DE Li PRESENTE ACTA CIRCUNSTANCUADS DEL CONSEI0 TECHICO ESCOLAR
DE LA ESCUELA [CLAVE ¥ MOMBRE} QUIEMES SE HAMN REUNIDO PARA CELEBRAR "EL CONCURSO DE SELECCKIN DE BECARIOS DEL
PROCRAMS DOE BECAS PARA ALUMMNDS DE ESCUELAS PUBLICAS DE EDUCACHON PHIMMARIA ¥ SECUNDAMA EN LA SIUDAD DE MEXICO,

CORGESPONDIENTE AL EIERCICKI FISCAL 2005 EN DONDE SE HAN REGETRARD LOS BESULTADOS OBTEHIDOS DEL MISMO,

Pagina 2 de 2

59




ANEXO IV
Instructivo de llenado del Acta Circunstanciada

= - Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

f A, Direccidn Ganaral de Operacion de Servicios Educativos
s 1"‘"’ ED UCACI ON ‘E},EEL@‘E'EAQE Direccitn General de Servicios Educatives Iztagalapa
Sl Direccién General de Educacion Secundaria Técrica
Dareccion General de Educacion Mormal ¥

Actualizacion ded Magisterio

Cogrdinacion Sectorial de EQucacedn Primaria

Coardinacidn Sactanal de Educacsdn Secundana

Direccion de Educacion Especial @ inclusiva

INSTRUCTIVO DE LLENADD DEL ACTA CIRCUNSTANCIADA

1 LAHORA DE INSTRUMENTACION SE REGISTRA COM LETRA,

2) EL DIASE REGISTRA CON LETRA,

3) EL MES TAMBIEN CON LETRA.

4) PRIMERO CLAVE DE LA ESCUELA, DESPUES EL NOMERE,

5) DOMICILIO COMPLETO, SIN USAR ABREVIATURAS TALES COMO: AV, COL, ALC, C.P.

6] WOMBRE ¥ CARGO DE EL(LA) SERVIDOR(A) PUBLICO(A] QUE ACTUA, LA © EL DIRECTOR ©
AUTORIDAD IMMEDIATA SUPERIOR.

7] WUMERC DE ASISTENTES COM LETRA

8) NUMERO DE BECAS DISPONIBLES COM LETRA,

9] NUMERO DE SOLICITUDES COM LETRA.

10) SELLS OFICIAL Y FIRMA,

1) NOMBRE DE EL{LA) SERVIDOR[A) PUBLICO{A) QUE ACTUA
12) CARGO DE EL{LA) SERVIDOR{A) PUBLICO[A) QUE ACTUA

13) INTEGRANTES DEL CONSEIO TECHICO ESCOLAR QUE ACTUAN.

Nota: La seleccién de becarios se realizard siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asighacién
correspondiente.
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Relaciéon de Alumnos Asignados

(Anexo V)
. - = Auteridesd Educativa Federal en la Ciudad de Maxica
G 1 Direccidn Gereral de Opsracian de Servicios Educat vos
‘.\\'- i EDUCA‘CIDN ﬁf'ﬁ%?ﬁ{gﬂ Direccion General -:I:rSnn-:i:ins Euun:mrl.uslﬂapalipa
i CErecsian Ceneral de Secundaria Tecorica

Dirpcian Conaral da Educaciin Mormal y
Actuahizacion del Magimeng

Cooadinacidn Secionad de Educacian Primania
Coordinacian Sectorial do Educaciin Sacundaria
Direccldn de Educacion Especial & inclusiva

RELACION DE ALUMNOS ASIGNADOS AL
“PROGRAMA DE BECAS PARA ALUMNOS DE ESCUELAS PUBLICAS DE EDUCACION
PRIMARIA ¥ SECUNDARIA EN LA CIUDAD DE MEXICO 2023

BIERCICIO 2023

FECHA:
NOMBRE DEL PLANTEL:

CCT.

NONBRE ALUNMMAIO)
FOLIO COMDICION DE GRADO REGLLAR ACEPTADMICH | CESEMVACIDNES

Mo DEL[LA) .
ALUMNGHAL: NUMERC: | VULMERABILIDAD | ESCOLAR 3| NO

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN HACEN CONSTAR EL CONTEMIDO DE LA RELACION DE ALUMNCS ASIGMADAS AL "PROCRAMS DE BECAS PARA
ALUMMOS DE ESCUELAS PUBLICAS DE EDUCACHIN PRIMARIA ¥ 5ECUNDARLA EN LA CIUDAD DE MEXICO 2023° ¥ DE LOS INTECRANTES DEL

CONSEID TECHICO ESCOLAR
I —

Pagina 1 di 1

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

correspondiente.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

la legalidad y transparencia del proceso.

Proporcionar informacion relativa a las alumnas(os) seleccionados como candidatos a ser becarios y dar fe de

de Planeaciéon, Programacion y
Evaluacién Educativa

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato al nivel | Direccion de Administracion | Marzo a Septiembre
educativo Escolar de la Direccién General

Reunir al Consejo Técnico Escolar

Direccion del plantel y Ila
totalidad del personal docente
encargados de planear y ejecutar
las decisiones para la seleccidn,
asignacion, renovacién y en su

caso cancelacién de la beca

Marzo a Septiembre

Seleccionar candidatos y

confirmar renovantes*

Consejo Técnico Escolar

Marzo a Septiembre

Elaborar el Acta y anexos

Secretario del Consejo Técnico
Escolar

Marzo a Septiembre

Enviar el Acta y anexos

Director(a) del plantel a través de
la estructura administrativa del
nivel educativo correspondiente

Marzo a Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Direcciéon de Administraciéon Escolar de la Direccidn General de

Planeacién, Programacion y Evaluacién Educativa.

Primera copia:

Direccion del plantel

RUTA EN EL SISTEMA

Control escolar / inicio de ciclo / becas / reportes

*Los planteles educativos confirmaran los registros correspondientes de las alumnas(os) renovantes en el Sistema de
Padrén Unico de Becarios (SIPAB) y/o a través de archivo electrénico proporcionado por la estructura administrativa del

nivel educativo correspondiente.

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

correspondiente.
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CIRBEC-01 CIRCULAR BECA

Formato que envia el drea normativa

ANEXO VI
Circular Beca
. - " Ausendad Bducative Fedeis! en la Chuded de Méxisa
T, Cireccidn Ceneral de Operacidn de Servcios Educativos
L} "?"‘w." EDUCACION ﬂEFlMEXICD Direccion General de Servicios Educativos rtapalapa
NSRRI Shistem . T I, [s4 an G | s Socundania Tecnica
roceiEn Goners
Direccién Conesal de Edusacian Hormal y
Actializacon dal Magisenic
Connnacan Sectonal oo Educasitn Dimara
Soordinacion Sectorial de Educacidn Sacundaria
Dirgccidn die Dducocsdn Especial o Inclusha
{Nombre y CCT de |a Escuela)
Sra. Madre, Padre o Tutor
Presente
Se hace de su conocimiento gue con fecha fue aprobada su solicitud de

incorporacidn al “Programa de Becas para Alumnos de Escuelas Publicas de Educacién Primaria y
Secundaria en la Ciudad de Meéxico 2023" de lafel}

alurmnalo) Por lo anterior, se solicita devolver el

talon del presente documento al dia siguiente de su recepcion, debidamente requisitado con nombre

y firma en el que toma conecimienta de la asignacion, asi como de los derechos y obligaciones del

becario y causas de cancelacidn, que se anexan a la presente circular,

ATENTAMENTE

(Maomibre ¥ Firma del(la) Director(a) yio
Responsable del plantel educativo)

Talon desprendible

CIRCULAR-BECA

Se tomo conocimiento de la asignacion de la beca, derechos, obligaciones de las y los bm:arlcs.
motivos de cancelacidn de la beca y herramientas de estudio -- --

Ciclo Escolar:

Nombre del Alumnalo):

Nombre de la madre, padre o tutor:
cCCT

Firma:

Facha:

Pagina 1 de 1

Nota: La seleccién de becarios se realizard siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asighacién
correspondiente.
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Circular- Beca (Complemento)

ANEXO VII
Derechos, Obligaciones, motivos de cancelacion y herramientas de estudio

A AL Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de Mexico
\E}' ED .'f".[‘ﬁ[‘[(]N ﬁ@.@t_{@g Direccion General de Planeackin, Programachin y Evaluacién Educativa

Direccién de Administracion Escolar

D rie Pyl

1. Recibir la orden de page por concepto del pago de la beca, para ko cual ne serd necesario realizar actividades adicionales a
las estipuladas en la Guia para la Operacién del Programa,

Mo aportar contribuciones o donacian alguna a la escuela o compartirla con oS alumnos.

& la recxpedicion de la orden de pago previa salicitud por escrito y cuando por alguna causa imputable al boecario o ajena a
@l s& hayan invalidada,

Eltramite antes citado dnicarmente se podra realizar de acuerdo con |a calendarizacion que establezca la DAE para el periodo
de pago 2023, informachan gue se hace del conoc mienta mediante oflcho remitido & los Directores yo Responsables de cada
plantel adscrings a bos Miveles Educativos de la AEFCM,

Obligaci

Cumplir con los requisies sefialados para 1a asignacian ¥ renovacion de becas.

Realizar & llensdo de la encuesta dirigida & madres, padres de Familia o tutores de a8 alumnas v los alumnos seleccionados

coma becarios del Programa de becas para Alumnos de Escuelas Publicas de Educackén Primaria y Secundaria en la Cludad

de México, el cual tiene como finalidad evaluar si los apoyos econdmicos estdn presentando un impacto en el desempeno
escolar de las vy los beneficiarios, v =i contribuye a la permanencia de las alumnas y los alumneos en la continuidad de sus
estudios hasta su conclusicn,

Cobrar la orden de pago que cubre ¢l importe de la beca en el page anual del 2022, dentro de un plaze no mayor de 3 [tres)

dias habiles a partir de la firrna de recibido en el decumente comprobatono, de ko contraric la orden de pago serd cancelada,

4. Aeudic a la Institucion Bancaria correspondiente a realizar el cobro de la orden de pago cen una identificacian oficial vigente
\IFE-INE], debera acudir la madre, padre de familia o tutores registrado (a) en &l plantel como responsable de la o del alumna
|o) beneficiaria (o] ¥ especficada [o] en &l anverso de la orden de pago, asimismao debera llevar dos identificaciones aprobadas
por la Institucicn Bancaria (sin tachaduras o enmendaduras), &l cual se mencionan a detalle en la parte posterior de la orden
de paga.

5 Registrar su nombre ¥ apellidos en el docurmento siguiente (Orden de paga), &n @ talén desprendible (Comprobante de
pago sin valor para coloro), correspendiente al pago del clclo escolar vigente y firmar de enterado de su vigencia.

B Serd responsabilidad de la madre, padre o lutores anotar su nombre completo y firma (2n caso de no saber firmar deberd
plazmar 2 huella dactilar] &n & original ¥ fotocopia de la orden de pago, de larelacion de becarios, al momento de la entraga
de la orden de pago,

7. Cuidar que la orden de pago no quede inutilizada por las siguientes causas: pérdida de vigencia, destruccidn, extravio, por
nio presentar las credenciales auborizadas por la Institucidn bancaria, por firmar en wn lugar indebido o cualguier otra causa
imputable al becaric.

&8 Solicitar, mediante escrito dirigido al Director o Responsable del plants, la reposicion de la orden de pago anexando la orden
de pago cancelada acompanade de oficie aclaratorio &n un plazo ne mayor a 5 diss naturales a partir del siguiente dia hakil
de la fecha de recepcidén del documents de pago entregado.

9. Culdary mantenes actualizados 66 datos personales que aparecen en el formato INS-10 jconfarmado por |as dos hojas que
@mite @l Sistema “Solicitud de Inscripcidn o Reinscripeidn y Taldn de confirmacion de Inseripoion o Reinscripoion para
Alumnos de Nueyvo Ingreso) del ciclo escolar en curso, que se encuentra en resguarde del plantel educative, cuando se
presente alguna situacksn personal que tenga que ver con 1os datos personales de la alumna o alumno becarnio.

10, Comprometense & asistin regularrmente a clases y mejoras las calificacionses para 1ener mayores posibilidades de continuar
satisfactoriamente sus trayectos formativos

e 1

o

el

Causas

1. Fallecimiento.

Cambio de entidad federativa en la que realiza sus estudios.

Incorporarse a otro apoyo econgmico de esta maturaleza en cualquier dependencia del gobéerno federal, en particular al

Frograma de Becas para el Bienestar Benito Juarez de Educacion Basica.

Renuncia o la beca.

Mo presentarse a recoger kb orden de pago, en la escuela en donde estd inserite, dentrode un plazo de 10 (diez] diss naturales

a partiv de que s les da aviso an el plantal de que pueden pasar por ¢l mismeo.

Por no colborar la orden de pago en ventanilla, dentro del plazo de 3itres) dias habiles a partir de recibirlo.

Paor no acudir & la Institucion Bancaria correspondienta a realizar el cobro de la orden de pago oon las identificaciones

oficiales gue se establecen para el cobro (IFE-INE] vigente, deberd acudir 1a madre, padre de familia o tutores registrados (as)

an gl plantel como responsable de la alumna ([0) beneficiaria (o), de conformidad al plazo que establezca la Direccidn de

Administracién Escolar para su cobro.

B Por no tener los datos actualizados el formato IMNS5-10. Soliciuc’ oe nscripoidn o Redsoripoidn” jcomprobante de
confirmacidn de Inscripeion o Reirscripoian], del ciclo escolar &n curso, debidamente requisitado y registrado en el Sistema
Integral de Informacidn Escolar en Web [SIE Wk,

% Por no haber continuidad en ol cobra de la beca en ol ejercicio fiscal anterior,

el

o B LI L

Nota: La seleccion de becarios se realizara siempre y cuando exista la disponibilidad presupuestal para la asignacion
correspondiente.
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L Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
E&'E.I EDUCAC"jN .R_EE.I.L.E.E.E(_IE:E Direccion Sencral de Planeacidn, Programacisn y Evaluacidn Educativa
Direccién de Administracidn Escaolar

La madre, el padre o utores s& comprometen a apoyar €n &l proceso de estudio y acompafamiento de los estudiantes becarios
através do las herramigntas que presenta la Autaridad Educativa Federalen la Ciudad de México, como o5 ¢l cast de los recursos
pedagdgicos ¥y socisemocionales inclidos en portafolic de herramientas, la cual pueden ingresar a la siguiente liga:

Con la finalidad de fornentar una convivencia armdnica en familia y en la escuela, la AEFCM pore a disposicion de kos becarics
y oSsuE rradees, padres o Lutores ol Kit de Actividades Secioemocionales, a través de la pdgina la Escuela es Muestra:
httpeiasscuslaencasa messcuata-contigol

Con estos recurses las madres, padres o tutores podran ir de la mano en @l seguimiento al proceso educative de |as becarias v
becarios,

En el marco para la convivencia escolar de las esouelas de educacion basica en la Ciudsd de México, con la finalidad de que las
madres, padres o tutores se invalucren activaments en s educacion de los estudiantes y los apoyen en su desarrolio educativo,
=2 sefiala I3 coresponsabilidad de las madres, padres o tutlores en 1as siguisntes actividades;
s« Motivar a que la alumna o alumno becario sea un miembro de la comunidad escolar pacifico y respetucso.
L] EBarticipar @n las reuniones en |as que convogue la escusla como madne, padre de Tamilia o tutores, ¥ @n los programas
y actividades en las gue la alumna o alumno becarko esté involucrado.
»  Agegurarse que |kegue puntual 8 la escuela lodos los dias ¥ con los malefiales basicos Necesarnos para unm buen
desempeio escalar,
= Proporcionarles un espacio tranguils para gue hagan sus tareas, apoyarlos y supervisarkos para que cumplan con sus
trabajos escolares.
e Destinar al menos 20 minutos al dia leyendo con la alumna oalumno becario e integrarse a las actividedes de Estrategla
die Lectura de la AEFCM.
»  Escuchar lo gue quieran relator de su experiencia diaria en la escunla,
s Justificar las inasistencias a la escuela de manera oportuna y adecuada.
= Avisara la escuelade si hay algdn cambio significativo en la salud o bienestar de la alurmna o alumne becario que afecte
su habilided para atemder en la escuela.
+ Celaborar con la escuela enla atencién de los problemas que afecten a mi hija (a).

Loz Contros de Maestros se encuentran a disposicicn de los estudiantes para acudir en apoyo académica al desarrollo de sus
actividades escolares.
Entre kos servicios basicos que ofrece los Centros de Maestros se encuentran:
- Servicin de biblicteca.
»  Salasde apoyo informatico
«  Préstamo de instalaciones a los distintos niveles v modalidades,
El dlrecmm de bos Centros dE Masstros se encusntra en |3 slgunen'be Iqa

La Secretaria de Educacién Publica en coordinackon con la Secretaria de Cobernacién, disefd un paquete de seguridad con
ofigntaciones, recomendatones ¥ datos relevantes para salwaguardar la seguridad de la cormunidad escolar, & cual s&
encusntra disponible &n la liga electrdnica

El Paguete Digital de Seguridad y Convivencia Escolar, integra una serie de a‘stramga:s ¥ recomendaciones para disminuir las
conductas de riesgo en escuelas de educacién preescolar, primaria y secundaria desde el hogar, asl coma indicadores que
pudieran mostrar conductas de riesgo en las y los jSvenes, tods ello bajo el gje de valores y habilidades socioemacionales tales

» Empatia

= Ascrtividad
= Respeto

» Integridad
s Autoestima
»  Seguridad

= Confianza
s Autocrregulacion

Agimisrme, pusdsn accader a visualizar 3 machila ermocianal @i &l siguisnts vidaa:
h = B [=]
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Notificar a la madre, padre de familia o tutor solicitante, que su peticién de incorporacién al Programa de

Becas fue aceptada y que esta sujeto a Derechos y Obligaciones.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato a los planteles

de
Escolar de la Direccion General

Direccion Administracién
de Planeacién, Programacion y
Evaluacién Educativa a través del
Nivel y/o Servicio Educativo

Marzo a septiembre

Entregar la Circular-Beca

debidamente requisitada a la

madre, padre de familia o tutor

Director(a) de la Escuela

Marzo a septiembre

Requisitar y firmar la Circular-Beca

Madre, Padre de Familia o Tutor

Marzo a septiembre

Recibe y valida contra la Relacién
de Alumnas(os) asignados para el
Programa de Becas

Director(a) de la Escuela

Marzo a septiembre

Archivar en el expediente del

plantel

Director(a) de la Escuela

Marzo a septiembre

DESTINATARIO

Original:

Expediente del Plantel educativo.

Primera copia:

Madre, padre de familia o tutor.

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

correspondiente.
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Bitacora de Visita
(Anexo VII)

2, EDUCACION | AEFIMEXICO

et L et bt A it 4

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Direccidén General de Planeackdn, Programaciin y Evaluacidn Educativa

Direccidn de Administracidn Escolar

Programa e Becas para Alumngs de Escuslas Publicas de Educacion Primaria y Secundaria en la Cludad de México 2023

BITACORA DE VISITA

FECHA
Ho. DE FOLIO

NOMBRE DE LA ESCUELA

CCT

DOMICILIOD

NOMBRE DEL (LA) DIRECTGR{A) ¥/O RESPONSABLE DEL

PLANTEL EDUCATIVG

EMCUESTA DE SUPERVISION

NO JPORQUE?

L5SE ENTENDIO EN QUE COMSISTE EL PROGRAMA?

DIFUSION DEL PROCRAMA

LSE DIFUNDIO EL PROGRAMA DE MANERA OPORTUNAT

LSE COLOCO EL MATERIAL DE DIFUSIONT
[CARTEL, COMVOCATORLA)

s

NO LPORQUE?

ASIGHACIN

INTECRACION DE
EXPEDHENTES Pada S0
RESCUARDOD

AREXD NI
(ACTA CIRCUNSTANCIADA DEL CONSEIQ TECNICO
ESCOLAR)

AMNEXNO W
[RELACHOM DE ALUMMNOS ASIONADOS)

AMNEXO N
["ESCRITO LIBRE" DE SOLICITUD DE BECA]

FOTOCOPA DEL COMPROBANTE DE INGRESDS

FORMATO IN5-10. SOLICITUD DE INSCRIPCION O
REINSCRIPCION DEL CICLO ESCOLAR EN CURSO,

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBLACION (CURP)

ANEXO W1 [CIRCULAR BECA REQUISITADA)

FOTOCOPLA DEL COMPROBANTE DE ENTREGA DE LA
ORDEN DE PACGO

REMNOVACIIN

FOTOCOPLA DE LA RELACION DE BECARIOS[AS)

FOTOCOPIA DEL COMPROBANTE DE ENTREGA DE LA
ORDEN DE PAGO

| sl | MO l LPORGQUE?

Pégina 1 de 2
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Reverso del formato

Bitacora de visita (Reverso)

® a Autoridad Educativa Fedaeral en la Ciudad de México
f _ \ EIJ UCAC iO N AEF | M E X ICO Direccién Genaral de Planeaciin, Programacian y Evaluacian Educatha

h, R —————— Direccidn de Adminastracidn Escolar

Programa de Becas para Alumnos de Escuelas Pdblicas de Educacion Primaria y Secundaria en la Cludad de México 2023
BITACORA DE VISITA

(SE RECIBIS COMPLETO EL MATERIAL PARA LA
ASICHMACION DE BECAS?

LEL CONSEND TECHICO ESCOLAR LLEVO EL PROCESO
ASIGHATION DE SELECCION DE MANERA CORRECTAT

£SE REALIZO EL REGISTRO ¥ VALIDACION A TRAVES
DEL SIPAB, AS COMO EL ACTA CIRCUNSTAMCLADA
PROCESO DE ASIGNACION CORRESPONDIENTE?

¥ REMOVACION DE BECAS

LLAO EL DIRECTOR O RESPONSABLE DEL PLANTEL,
Dl CONTINUIDAD A LAS Y LOS BECARIOS MEDIANTE
LA VALIDACION EN EL SIPAB DE LOS REGISTROS?

REMNOVACION

LA O EL IRECTOR O RESPONSABLE DEL PLANTEL
WALIDO A LAS Y LOS ALUMNOS PARA REGISTRAR LOS
MOVIMIENTOS DE BAJA O CAMBIO DE PLANTEL?

PROCESD DE PAGD

PAGO ANUAL

Mo. DE ORDENES DE PAGO ENTREGADOS|AS)

OBSEAVACIONES

NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA DE LA O EL

NOMBRE, CARCO ¥ FIRKA DE GUIEH VISITA RESPOMSABLE DE BECAS EN EL PLANTEL

Pégina 2 da 2

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

FINALIDAD

En visitas aleatorias por parte de los Enlaces de los Niveles y/o Servicios Educativos a los planteles, se verificara

que se cuente con la evidencia documental de las alumnas(os) beneficiados (integracion del expediente de

las alumnas(os) por ejercicio fiscal), asi como la difusién del Programa, Asignacién y Renovaciéon de Becas,

ademas de otras actividades que se establezcan en el Programa.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable Fechas

Distribuir el formato a los planteles

Direccion de Administracién | Junio a noviembre
Escolar de la Direccién General
de Planeacién, Programacion y
Evaluacién Educativa a través del
Nivel y/o Servicio Educativo

Entregar la Bitacora de Visita | Director(a)de la Escuela Junio a noviembre
debidamente requisitada
Requisitar y firmar la Bitacora de | Director(a) de la Escuelay Junio a noviembre

Visita

Enlace de Becas

Entrega de la Bitacora de Visita al | Director(a) de la Escuela Junio a noviembre
Enlace de Becas (original)
Archivar en el expediente del | Director(a)de la Escuela Junio a noviembre

plantel (copia de Bitacora de Visita)

DESTINATARIO

Original:

Direcciéon de Administracién Escolar de la DGPPEE.

Primera copia:

Expediente del Plantel Educativo.

Segunda copia:

Enlace de Becas del Nivel y/o Servicio Educativo correspondiente.

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

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

Formato que envia el drea normativa

~ Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
EDUC ACION Direccion General de Operacién de Servicios Educativos
. Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos

Subdireccién de Soporte Operativo
Departamento de Coordinacion Institucional

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

CICLO ESCOLAR 20 -

1.- PLANTEL EDUCATIVO
Nombre del Plantel Nivel Educativo Turno
Clave I C.CT. Numero de Acuerdo de Incorporacién Actual Fecha de Acuerdo
2.- DOMICILIO
Calle Nimero (s) Colonia
Alcaldia | C.P. Teléfono (s) Correo Electronico del Plantel
3.- TITULARES
Nombre del Director Técnico | Nombre del Representante Legal | Nombre del Propietario
4.- DATOS ESTADISTICOS DEL PLANTEL (Segtn Nivel Educativo)
1 2 3 4 5 6 TOTAL
Estadistica de Alumnos Inscritos por grado
Namero de Mensualidades que Cobra: Mensualidades
Cuota por Grado
Costo de Inscripcion 1 2 3 4 5 6 TOTAL
por Alumno
Cuota por Grado
Costo de Colegiatura
Mensual por Alumno 1 2 3 4 5 6 TOTAL
Total concepto de Inscripcion Total concepto de Colegiatura Ingreso Total Anual
Ingreso Anual para el Plantel
5% DEL INGRESO TOTAL ANUAL:
5.- PROCESO PARA EL OTORGAMIENTO DE BECAS
Promedio Académico Requerido
Fecha de Constitucion del Comité de Becas
Periodo de Difusién de la Convocatoria de Becas al
Periodo de Distribucién de Solicitud de Beca al
Periodo de Recepcion de Solicitud de Beca al
Elaboracion del Dictamen de Asignacion de la Beca al
Fecha de Entrega de Resultados a Padres de Familia |
Resultados de Becas | | | I
| Numero de Solicitudes | Numero de Beneficiarios | Monto Total del Beneficio Otorgado |
Documentos Anexos que se entregan a la Instancia correspondiente
1.-Acta Constitutiva 3.- Relacion 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 encuentra inscritos en planteles educativos regulares (primaria o secundaria) para efectos del Otorgamiento de Becas se les evaluara
de conformidad con los ritmos y estilos de aprendizaje.

DIRECTOR TECNICO Representante Legal

Nombre y Firma Sello Nombre y Firma

Fecha de Elaboracién

Dia | Mes | Afo
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Formato que envia el drea normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria
Subdireccion de Soporte Operativo

Departamento de Coordinacion Institucional

ACTA CONSTITUTIVA
Enla Ciudad de México, alas horas del dia de de a convocatoria
del (la) Prof(a) C . 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 dela Secretaria de Educacion Pdblica , integrando el Comité
parala asignacion correspondiente al ciclo escolar

El Presidente del comité designa al C. para asumir la funcion de
Secretario (a) del propio Comité y formalizacion de la presente acta.
En consenso, se determind 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 los Lineamientos Generales pararegular el otorgamiento de becas enlas Instituciones
Particulares Incorporadas determinado por el Acuerdo nimero 205, alos 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 ndmero 205):

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

Se definio el siguiente calendario de actividades: al

1.- Difusién de la Convocatoria del: al

2.- Distribucién de Solicitudes de Becas del: al

3.- Recepcién de Solicitud de Becas: al

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

5.- Entregar resultados alos padres de familia del: al
Una vez agotados los asuntos se concluyo 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 drea normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

e -
Y N E D C A IO N Direccidn General de Operacién de Servicios Educativos
g o [] (: Direcclén de 1 .
% 1 SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Par ¥ Proyectos

ién de Soporte Dperati
p de Coordinacién Institucional

CONVOCATORIA DE BECAS

El 14 de julio de 1995, se emitid 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).

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

3.~ La entrega de resultados a los padres, madres o tutores de familia sera; 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 area
normativa

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccidn General de Operacion de Servicios Educativos
Direccidn de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
Subdireccién de Soporte Operativo

Depar de Coordinacion Inter Institucional

RELACION DE ALUMNOS SOLICITANTES Y BECADOS CORRESPONDIENTE AL 5% QUE ESTABLECE EL ACUERDO 205
CICLOESCOLAR20___-20____

Nombre del Plantel Nivel Educativo CCT.
) E % OTORGADO EN
Js, | RSO LT | teeo e | auoo | mox [ S05 | US| oo
(EN ORDEN ALFABETICO) Aceptado | Rechazado (Teléfonos fijos) INSCRP. | COLEG. FAMILIAR
Fecha Hoja___de___
Sello
Nombre Director(a) Técnico(a)
Firma
Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
= Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
E DUCAC ION Direccion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
Subdireccion de Soporte Operativo
Depart de Coordi on Inter Institucional
RELACION DE HIJOS DE TRABAJADORES, DOCENTES Y/O ADMINISTRATIVOS BECADOS POR PARTE DE LA ESCUELA
CICLOESCOLAR20__ -20___
0,
No. PROG. SEXO NOMBRE TELEFONO GRADO % OTORGADO FIRMA DEL PADRE O TUTOR
Mo F INSCRIPCION | COLEGIATURA
[ INSCRIPCION [ COLEGIATURA | CANTIDAD OTORGADA |
FECHA
NOMBRE DIRECTOR(A) TECNICO(A) SELLO

FIRMA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar sobre el procedimiento para otorgar el 5% en becas establecido en el Acuerdo 205, a las

alumnas(os) de las escuelas particulares incorporadas, proporcionando los datos generales del colegio y

de las alumnas(os) becados.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribucion del formato

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

Primera quincena de mayo

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

e  Acta Constitutiva

e  Convocatoria

e Solicitud

Director(a) del Centro de Atencién
Mudltiple

Primera quincena de mayo

Difusion de la Convocatoria por los
planteles particulares incorporados

Director(a) del Centro de Atencidn
Multiple

Segunda quincena de mayo

Distribucién de las solicitudes de
Beca en los planteles particulares
incorporados

Director(a) del Centro de Atencién
Mudltiple

Todo el mes de junio

Recepcion de las solicitudes en los
planteles particulares incorporados

Director(a) del Centro de Atencién
Mudltiple

Primera quincena de julio

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

Director(a) del Centro de Atencidn
Multiple y Comité de Becas

Quince dias previos al inicio del ciclo
escolar

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

Director(a) del Centro de Atencién
Multiple

Quince dias iniciando el ciclo escolar

Entrega de los formatos al

Departamento de Control Escolar

. F-OB con sus dos relaciones de
becados

e  Acta Constitutiva

. Convocatoria

Director(a) del Centro de Atencién
Multiple

Veinte dias al inicio del ciclo escolar
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Envio de los formatos a DIEPPE y
SIEP

Coordinacion Sectorial de Educacion | Segunda quincena de octubre
Secundaria y Regiones

DESTINATARIO

Original:

Direccion de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos
de la Direccién General de Operacién de Servicios Educativos.

Primera copia:

Direccion del Centro de Atencién Multiple.
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° O 3er. GRADO

E-PRE-CE-20 IAR INSCRIPCION DE ALUMNOS PARA 1er, 2

»

DE EDUCACION PREESCOLAR

Formato que envia el drea normativa
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Obtener informacién de cuantas alumnas(os) se han inscrito en educacién preescolar, su situacion (alta

o baja) durante el ciclo escolar, llevar el registro, control de las boletas expedidas y entregadas a las

alumnas(os), asi como de los cancelados.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Registrar a los alumnos inscritos

Centro de Atencién Multiple

Septiembre

Imprimir y entregar los formatos

Centro de Atencién Multiple

Primera semana de octubre

Concentrar, validar y enviar los
formatos

Supervision Escolar de Zona a la
Coordinacién Regional

Segunda semana de octubre

Concentrar, validar y enviar los
formatos

Coordinacién Regional a |la

Direccion de Educacién Especial

Segunda quincena de octubre

Validar y devolver los formatos

Direccion de Educacién Especial

Segunda quincena de octubre

Al Término del Periodo Escolar

Actividades

Responsable

Fechas

Revisar y actualizar datos a través
de bases de SIIEWeb

Centro de Atencién Multiple

Mayo

Distribuir el formato prellenado
al nivel educativo por medio del
SIIEWeb

de
Escolar de la Direccién General

Direccién Administracion

de Planeaciéon, Programacién y
Evaluacién Educativa

Segunda quincena de junio

Distribuir el formato a las

escuelas

Direcciéon de Educaciéon Especial
a través de su estructura

Cuarta semana de junio

Recolectar firma del padre de
familia o tutor

Docentes de cada grado

Ultimo dia del ciclo escolar

Concentrar validar y enviar los
formatos

Supervision Escolar de Zona a la
Coordinacién Regional

Segunda semana de julio

Concentrar validar y enviar los

Coordinacién Regional a |la

Segunda quincena de julio

formatos Direccion de Educacién Especial
Validar y devolver los formatos Direccion de Educacioén Especial | Octubre
Verificar Direccidn de Administraciéon | Noviembre

Escolar de la Direccién General
de Planeaciéon, Programacién y
Evaluacién Educativa

DESTINATARIO

Original:

Director del Centro de Atencién Multiple.

Primera copia:

Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de

Operacioén de Servicios Educativos.
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E-PRIM-IAE-1,2 y 3 INSCRIPCION Y ACREDITACION ESCOLAR PARA PRIMERO A QUINTO

»

»

GRADOS DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que genera el SIIEWeb
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Obtener informacién de cuantas alumnas(os) se han inscrito y cuales son sus calificaciones, asi como de

alumnas(os) dados de alta y baja durante el ciclo escolar

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

1° Revisidén y actualizacién de
datos de las alumnas(os) inscritos

Centro de Atenciéon Multiple

Septiembre

Entregar el archivo electrénico

Coordinacién Regional a |la

Direcciéon de Educacién Especial.

Segunda semana de octubre

Concentrar la informacion

Direcciéon de Educacioén Especial

Segunda semana de octubre

Entregar los Concentrados de | Direccion de Educacion Especial | Tercera semana de octubre
Informacién a la DAE y la Direccion de Administracion

Escolar
Procesar la informacion Direccion de Administracién | Cuarta semana de octubre a la

Escolar de la Direcciéon General
de Planeaciéon, Programacién y
Evaluacion Educativa a |la

Direccién de Educacion Especial.

primera semana de diciembre

2% revisibn y actualizacién de
datos

Centro de Atencién Multiple

segunda semana de enero a la
ultima semana de junio

Registrar las calificaciones

Centro de Atencién Multiple

de
primera semana de julio

Cuarta semana junio 'y

Recolectar los archivos

electrénicos

Coordinacién Regional

Segunda semana de julio

Entregar los archivos electronicos

Coordinacién Regional a |la

Direcciéon de Educacion Especial.

Tercera semana de julio

Concentrar la Informacion

Direccion de Educacién Especial

Tercera semana de julio

Entregar el concentrado de

informacién a la DAE

Direcciéon de Educaciéon Especial
a la Direccién de Administracién
Escolar.

Tercera semana de julio

DESTINATARIO

Original:

Direcciéon de Educacion Especial de la Direccion General de

Operacioén de Servicios Educativos.

Primera copia:

Direccion del Centro de Atencién Multiple.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes / control escolar / inscripcién y acreditacién
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Llevar el registro y control de los certificados expedidos y entregados a las(os) alumnas(os) o cancelados

con base en el numero de folio.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Integrar los registros de | Direcciéon de Administracion A partir de la tercera semana de

evaluaciones de las alumnas y
alumnos para la expedicion del
certificado electrénico

Escolar de la Direccién General
de Planeacién, Programacién y
Evaluacién Educativa

junio

Distribuir el formato a las
escuelas de manera impresa y/o
de de
informacién escolar a través del

portal de la AEFCM

a través sistema

Direccion de Educaciéon Especial
a través de su estructura.

Durante los ultimos dias de la

conclusién del ciclo escolar de
acuerdo a lo sefalado en el
calendario escolar que establece la

SEP

Recabar firma de las(os)

alumnas(os)

Control Escolar de la Escuela

Ultimo dia del ciclo escolar

Recolectar los formatos

Supervisor Escolar de Zona

A partir del ultimo dia del ciclo
escolar

Verificar

de
Escolar de la Direccién General

Direccioén Administracion

de Planeaciéon, Programacién y
Evaluaciéon Educativa

Junio del siguiente ciclo escolar

DESTINATARIO

Original:

Direcciéon de Administracion Escolar de la Direccién General de

Planeacién, Programacion y Evaluacion Educativa.

Primera copia:

Director del Centro de Atencion Multiple.

Segunda copia:

Coordinacién Sectorial de Educacién Primaria de la Direccién General
de Operacion de Servicios Educativos.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes / control escolar / inscripcion y acreditacion / inicio o fin de cursos / CREL o REL de 6° / imprimir
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Conocer las caracteristicas y comportamiento de la poblaciéon escolar atendida por las Unidades de

Apoyo a la Educacién Regular.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Entregar el formato Control Escolar de las | Agosto

Coordinaciones Regionales
Llenar y entregar los formatos Docente de apoyo Primera semana de octubre
Capturar la informacién en el | Control Escolar de las | Segunda semana de octubre
programa de registro de alumnos | Coordinaciones Regionales
USAER

DESTINATARIO

Original:

Direccion de Educaciéon Especial
Operacién de Servicios Educativos.

de

la Direccion General

de

Primera copia

Director de la Unidad de Educacién Especial y Educacién Inclusiva.
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EX-01 PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL ESCOLAR (PIPCE)

G U IA PARA LA ELAEDRACI(;IJ DEL IﬁOGRAMA
INTERNO DE PROTECCION CIVIL ESCOLAR ,,, &

EN PLANTELES DE EDUCACION BASICA, ESPECIAL

Y PARA ADULTOS EN LA CIUDAD DE MEXICO=

EDUCACIDN AEFIMEXICO

A TOMCIAL ERAATI FUSERAL T LA SR D el

Nota: Los 22 formatos para integrar el Programa Interno de Proteccion Civil Escolar (PIPCE), podran ser consultado en el
Guia para la elaboracidén del Programa Interno de Proteccidn Civil Escolar en Planteles de Educacién Basica, Especial y
para Adultos en la Ciudad de México (GEPIPCE), en el siguiente vinculo de acceso del portal de la AEFCM:
https://mwww.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

Coordinar y supervisar el establecimiento y operacion de los servicios de seguridad y del Programa de

Proteccion Civil en las dreas administrativas de la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México y

en los planteles de la Ciudad de México.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Elaborar o actualizar el Programa | Director(a) del Centro de | Agosto
Interno de Proteccién Civil | Atencion Mltiple
Escolar
Leer y dar a conocer el Programa | Director(a) del Centro de | Septiembre
Interno  de Proteccidon Civil | Atencién Multiple
Escolar
Planear y programar las acciones | Director(a) del Centro de | Septiembre

de Seguridad y Protecciéon Civil,
incluyendo a los miembros de la
comunidad educativa

Atencién Multiple

Realizar las acciones planteadas

en el Programa Interno de

Proteccion Civil Escolar

Comité y Comunidad Educativa

Segun programacioén y/o cuando

ocurran emergencias de

seguridad y/o proteccién civil

DESTINATARIO

Original:

Direccion del Centro de Atenciéon Multiple.

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 Proteccion Civil Escolar, asimismo, en el GPIPCE podra consultar
el Calendario de Actividades del Comité y Seguridad Escolar, el cual se encuentran a su disposiciéon en el portal de la
AEFCM, en la siguiente direccidn electrénica:

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

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

89



APF1

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 11 y 12 del Reglamento de Asociaciones de Padres de familia, se emite la siguiente:

Y/
0'0

CONVOCATORIA

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

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

(ordinaria y extraordinaria)

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 tendra lugar el de de alas horas, en el domicilio de la propia escuela
0 servicio educativo.

Atentamente

El presidente El tesorero

Nombre y firma Nombre y firma

Sello de la Asociacion

Ciudad de México, de de 20 .

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

Asociacion de Madres y Padres de Familia 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 nombré la representacion legal de la Asociacién de Madres y Padres de familia, y en cumplimiento a los

Articulos 29 Fraccion I, 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 acordd renovar la mesa directiva, para lo cual se designo
una mesa de debates, la cual qued6 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 acord6 la renovacién parcial de la mesa directiva conforme al Articulo 30 del
Reglamento de Asociaciones de Padres de Familia.

Como resultado de la votacidn, el Presidente de la mesa de debates declar6 legalmente renovada la mesa directiva,
en los casos siguientes:

N No. de Continta Nueva
Datos de la Mesa Directiva ., L
votos | sugestion | eleccion
Presidente
Nombre Firma
Domicilio
Calle N°® Colonia
Alcaldia Codigo postal Teléfono
Vicepresidente
Nombre Firma
Domicilio
Calle N° Colonia
Alcaldia Cadigo 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

Madres y Padres de Familia

Atencién Multiple

Entregar el compendio a la mesa | Director(a) del Centro de | Septiembre
directiva en funciones de Ila | Atencién Mltiple

Asociacion de Madres y Padres

de Familia

Asesorar a la Asociacién de | Director(a) del Centro de | 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

cwoan

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:

i{Presentd examen médico la madre, padre de familia o tutor?: (si) (no) Tipo de Sangre:
¢{El examen médico entregado a la escuela indica que esta apto para realizar actividad fisica? (si) (no)

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

éLa alumna(o) presenta alguin padecimiento crénico? (si) {no) Indique cudl:
¢La 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 dedosisaldia: S
Horas 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 atenciéh médica a causa de su padecimiento o por alguna otra causa, autorizo a
que sea trasladado para recibir dicha atencién: (si) (no) a la institucion (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) (nho)

Lo anterior, implica mi aceptacion de las consecuencias derivadas de la decisién 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 autoridades educativas. Manifiesto lo anterior
aceptando las condiciones fisicas, psicoldgicas y pedagdgicas de mi hija(o).

Acepto de conformidad la informacidon 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 fraccidn XXIX-O de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y del Articulo 22 fracciones Il y v 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 la responsable del tratamiento
de los datos perscnales proporcionados, los cudles seran utilizados para atender el registre del decumente denominado "Cédula de Referencia de Salud” (EX-10) a través del
Sistema Integral de Informacion Escolar en Web (SIIE Web) en las diferentes modalidades de Educacion Basica. Asi 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 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 Director(a) del Centro de | 1° semana de septiembre
Atencién Multiple
Firmar el formato Padre de Familia o Tutor 2° quincena de septiembre

Integrar al expediente de alumno | Director(a) del Centro de | 2° quincena de septiembre
Atencién Multiple

DESTINATARIO

Original: Direccién del Centro de Atencion Multiple.
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 del Alumno, debera permanecer en el expediente del alumno
acompanada del examen médico.
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EX-13 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA VISITAS ESCOLARES, EXCURSIONES
ESCOLARES Y CAMPISMO ESCOLAR

EDUCACIE}N Autoridad Educativa Fedaral en |3 Cludad do Maxioo

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

1

Ciudad de Maxico. a de da
Dates de ldentificacidn 2
El flos) Profasoriesk 3
Digl {los ] Grupods ) &
Dl Pracscolar 5
Clarva del Centro de Trabaje: &
Ubicado en:
CENTR:O DE ATENCION MULTIPLE T
PREESCOLAR SECUNDARIA
PRIMARIA LABORAL
TOTAL DE ALUMNOS 8
DISCAPACIDAD QUE ATIENMDE g
10 11
Solicita in) para realizar: EL
visita eXcursian o campamsnta) Dia Mes Afvo
12 13
Con horario de a Ubicado an
14
La compania Prastara ol servicio del transports con
la paliza da saguro de viajero vigants ndmero 15
Dig fachs: & Expadida por la Compariia 17
Con licencia de conducir a nombre da 18
Nimero 19 Vigancia 0
ATENTAMENTE AUTORIZACION
Profasarial de Crupo Diractor (a) del Planse]
Fd | s
Hombra y Firma Hombra y Firma Sello
AUTORIZACION
Hombra y Firma Supsreiscrial Escolar da Zona
Frd
Hombra y Firma Hombra y Firma Sello

Mombre y firma del titulsr del Comitd da
Proteccian Cil

Mombre y firma del ttular saguridad an =
ascuclas dal DLEE

MOTA: LA SOLICITUD DE AUTOREZACKOM DEEE IR ACOMPARADA COM EL PLAN DE TRABAID HASTA LA ZOMA DE SUPERVISION.

Avico de Privacidsd

‘Con fundamento =n los articulos 57 Inciso A, 15 ¥ 72 fraccian JOM-0 de i3 ConsTucion Pollica de ios Estados Unidos Mexicancs y ded articuio 22 fracciones Il y W de la Ley General de Frobeccion de Datos Fersonaies &n
Fosesion de Sujetos Dbigados, b Autoridad Educativa Federal en iz Cudad de Méyico [AEFCAY), &5 i nesponsabie ded ralamien de los dalos personaies proportionados, oS cudies seran ulizdos par alender &
regisio del documenio denominade “Solciud de Auborizacion pam Visias Escolares, Exrursionss Escolares y Camplsmo Escolar” (EX-131, en s dierentes modalidades de Educacion Basica. Asl como realzar nformes

st istiros oon i finalkiad de dar seguimisnio 3oz avances niennstiucionaiss inherenbes 3 aste senico sducsv.
5| deses ConOCEr RLEsi anso de privcisd infsgrl, o podrds Consular Bn nuesin porkl de irkemeet wwasgol mytssfam
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

Anote los siguientes datos en los espacios correspondientes:

. Fecha (Dia, Mes y Afio).

. Nombre de los profesores responsables de la actividad.
. Grupos que participan en la actividad.

. Numero del Centro de Atencidn Infantil.

. Clave del Centro de Trabajo (CCT).

. Domicilio completo del Plantel.

. Descripcion del Centro de Atencidn Infantil.

0N WNN =

. NUumero total de alumnos participantes.

9. Tipo de discapacidad.

10. Tipo de actividad a realizar.

11. Fecha (Dia, Mes y Afio).

12. Tiempo que llevara la actividad.

13. Domicilio en donde se realizara la actividad.

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

15. Péliza de seguro de viajero.

16. Fecha de expedicién.

17. Nombre de la compafia que expide la pdliza 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. Nombire, firma y sello del Supervisora Escolar de Zona, de los titulares del Comité de Proteccidn Civil y Seguridad en las
Escuelas del nivel educativo correspondiente.

EDUC ACI@N Autoridad Educativa Federal en la Cludad de México

FORMATO DE AUTODZ ACION MADRE f DADDE O TUTOR

Ciudad de México, & de de 20
Escualx Clava:
Turma
El que suscriba:
Diel alurminaia} Dl grupe:
S Mo autortzo a rmi hijpda) o tuteladiola) del grupo:
Dara gqua asisia a
Con damacdilio an :
Que so lleward acabo ol dis dal rmees dai del afio 20
con horario da las a lns horas
El costo dal transporite § cosio de la entrada §
Comunico que mi hig la) e alérgico = y actulsmants padoce da

Su tipo da sangra es

Asi mizmo informe que no se encusntra impsdido para realizar las actvidade: programsdas

En caso do amargancia comunicarsa oon al tolsfonols]

Mombre y firma do la madire. padra o tutor
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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

Escolar de Zona o autoridad
inmediata superior

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direcciéon de Educacién Especial | Al inicio del ciclo escolar
de la Direccién General de
Operaciéon de Servicios
Educativos
Llenar el formato Profesor de grupo Cuando sea necesario, acorde a
Acompafiar con permiso de lo programado en el PEMC
padres, podliza de seguro del
transporte, etc.
Autorizar el formato Director(a) del Centro de | Cuando sea nhecesario, acorde a
Atencion Multiple, Supervisor | lo programado en el PEMC

DESTINATARIO

Original:

Direccion del Centro de Atenciéon Multiple.

Primera copia:

Supervisor Escolar de Zona.

Tercera copia:

Coordinacién Regional de Educacién Especial.
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EX-16 ACTA DE INSTALACION DEL CONSEJO DE PARTICIPACION ESCOLAR

Reporte que genera el REPASE

- z
ACTA DE INSTALACION DEL CONSEJO DE
EDUCAC ION 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 funcion

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 guien desempena 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 presenciade  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 desempefia la funcién 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 convaocatoria, conforme al cual se desarrollara la
sesion:

1. Instalacién 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. Integraciéon de Comités para la atencién y seguimiento de temas;

6. El director (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 funcién directiva, da a conocer si existe
vinculacion con otras instancias que promuevan estrategias que respalden el bienestar de
la comunidad escolar; .

8. Conocimiento 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 |a 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

Paginalde4
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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, guien sera el director de la escuela o quien ejerce la

En calidad de Cargo en el Consejo Geénero

NI

1. Representante
de la Asociacion Técnico,
de Padres de
Nombre |Familia.

2. Representante
de docentes.

3. Directivo 0
quien ejerce la
funcian directiva,

w

Correo
electrénico

Primer | Segundo

YR apellido | apellido

£

. Presidente.
Secretaria o Secretario

) 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 atencién 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 |a lectura.

. Comité de alimentacién saludable.

[~ |WN|=

. Comité de convivencia escolar.

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

—_— e~ =~
— e e e o —

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

e foer e e | ~—

Comité Integrante

Pagina2de 4

99




- R
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 funcién 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 funcion 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 Administracién Participativa
Si( ) No( )

El Consejo Técnico Escolar
Si{ ) No( )

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

8. ¢En el marco del COVID 19, su escuela instalo el Comite 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 Participacion Escolar y los integrantes.--

Pagina 3 de 4
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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.

Pagina4 de4
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EX-16.1 ACTA DE INSTALACION DEL CONSEJO PARTICIPATIVO DE SALUD ESCOLAR

Reporte digital que genera el REPASE

- COMITE PARTICIPATIVO DE SALUD ESCOLAR
EDUCACION

Formato digital generado por REPASE

Datos del Centro Escolar

Nombre de la Escuela

Clave de Centro de Trabajo
(CCT)

Nivel Educativo

Domicilio

Teléfono

Nombre del director (a) o
quien ejerce la  funcién

directiva L ) L L . L
En 1@ tocalidad  de del— Municipio/demarcacion  territorial
de de la entidad federativa ,siendo las horas, del
dia del mes de del afnoc 2023, se lleva a cabo la
constitucion del Comité Participativo de Salud
Escolar.

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

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

El director/fa de la escuela o quien ejerce la funcidn directiva, dio a conocer las
funciones del Comité Participativo de Salud Escolar y determind a la madre, padre
de familia o tutor quien sera 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 instalacion y aplicacion del Filtro escolar. ()

Apoyar en la implementacién de las indicaciones de las autoridades
sanitarias y en los protocclos de higiene y limpieza de la escuela: campafias ()
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 que tratar, queda constituido el Comité Participativo de Salud

Escolar con integrantes, mismos que a continuacién 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 ¢ Padre Integrante
de Familia
Maestra/Maestro | Integrante
Maestra/Maestro | Integrante
Maestra/Maestro | Integrante
Inii)gr:waunrfi%:s la Integrante
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Formalizar la integracioén, organizacién y funcionamiento del Consejo de Participaciéon Escolar
y del Comité Participativo de Salud Escolar.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Ingresar a la péagina 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

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

Llenar en el REPASE vy | Directoradel Centro de Atencién | 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 Participacion Social en la Educaciéon (REPASE) al correo electrénico:
repasecdmx@aefcm.gob.mx

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

Formato que envia el area normativa

2
3

EDUCACION | AEF

!\L,F/@ Gdoé ;ILSA;}F‘;E:HE!E\Gé DIF
SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL PLANTEL AL PROGRAMA DE ALIMENTOS ESCOLARES
CICLO ESCOLAR: 20 -20
Formato D-1
CIUDAD DE MEXICO, A CE DE 20

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

LA VOCALIA DE ALIMENTOS ESCOLARES, SOLICITA LA INSCRIPCION DEL PLANTEL AL PROGRAMA, CUYOS DATOS SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

NOMBRE DEL PLANTEL: TURNO CUOTA §0.50
VIALIDAD: No. FOLIO CCT.
COLONIA: CLAVE DIF
ALCALDIA: CORREOD
ENTRE LAS CALLES: Y CODIGO POSTAL TELEFONO
EL NUMERO DE MENORES DERECHOHABIENTES ES: HOMBRE MUWER TOTAL Dias de io escolar:
CONS. NOMBRE DEL VOCAL YI:Z:L DOMICILIO z;ﬁgg TELEFONO FIRMA CORREQ

Yo.Bo. DIRECTIVO

NOMBRE Y FIRMA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar al plantel dentro del Programa de Desayunos Escolares.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar usuarios y contraseias
para los planteles del Programa
de
establecer

Escolares;
de
actividades para el presente ciclo

Desayunos

un programa

escolary trabajar conforme a este

Coordinador del Programa de

Desayunos Escolares

Segunda semana de agosto

Capturar la D-1 Solicitud de
inscripcion  del plantel al
Programa de Desayunos
Escolares (PDE), en la plataforma
del Sistema Unico de

Distribucién (SUI) del DIF-CDMX,
con el compromiso de la vocalia
de pagos
recuperacion

los de cuota de

Vocalia de padres de familia y
del de
Atencién Multiple y/o Unidad de

Director(a) Centro

Apoyo a la Educacién Regular

Del Inicio del ciclo escolar a la
primera semana de septiembre

Bajar la Forma D-1 del SUL. Firmar

todos los integrantes de la
Vocalia y el Director(a). Sellar y
escanear el documento.

Subirlo a la plataforma del SUL.
Guardar

original y copia en

carpeta PDE.

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

Del Inicio del Ciclo Escolar a la
primera semana de septiembre

DESTINATARIO

Original:

DIF-CDMX plataforma del SUL.

Primera copia:

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

Educacién Regular.
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D-1.1 HOJA COMPROMISO

Formato que envia el area normativa

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS

0
%@ P st | DIF EDUCACION | AEFIME
0

HOJA COMPROMISO DEL PROGRAMA DE ALIMENTOS ESCOLARES
Ciclo Escolar 20___ - 20___

Ciudad de México, A DE DE 20
NOMBRE DEL PLANTEL: No. Folio: Clave DIF-CDMX
DELEGACION: TURNO: GRADO: GRUPO:
olicito la racién alimenticia para mi hijo(a), por lo que me comprometo a aportar la cuota de recuperacion de $ 0.5=0 y participar en apoyo a la vocalia del Programa de
Desayunos Escolares de acuerdo al rol que se establezca. Estoy enterado(a) de que no hay reposicién de la racién alimentaria por inasistencia(s) y que ésta no deberé ser]
osumida fuera del plantel.
SEXO NOMBRE DE LA MADRE,
# CURP NOMBRE (S) il PADRE O TUTOR FIRMA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Vo. Bo. DIRECTIVO SUBTOTAL
TOTAL DE ALUMNOS
NOMBRE Y FIRMA SELLO
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DESCRIPCION

FINALIDAD

familia de participar en el PDE.

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

para los alimentos escolares, con
el compromiso de la vocalia de
depositar los pagos de las cuotas
de recuperacion

familia)

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar la solicitud del plantel | Docentesy Vocalia (de padres de | Ultima semana agosto

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

carpeta con

originales

Director(a) del Centro de
Atencién Multiple y/o Unidad de

Apoyo a la Educacién Regular

Tercera semana de septiembre

DESTINATARIO

Original:

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

Educacién Regular.

Primera copia:

DIF-CDMX plataforma del SUI.
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D-1.2 PADRON DE DERECHOHABIENTES
Formato que envia el drea normativa

o
B SR saowozs oiF EDUCACION | AEFIMEXICO
PADRON DE DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE ALIMENTOS ESCOLARES
CICLO ESCOLAR: 20 -20
FECHA DE
e NACIMENTO s s=x0 NNVEL GRUPO CLaveE NOMBRE DEL z
N* GRADO CUuRP s FOouO CLT: ALCALDIA
PRIMERO SEGUNDO NOMBRE (S) dd/mmvaaaa L H ELorelns =i DIF-COMX Eedlis

SUBTOTAL
TOTAL

DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar a las alumnas(os) que integran el Padrén de alumnas(os) derechohabientes del Programa de

Alimentos Escolares.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Capturar en la plataforma del
Sistema Unico de Distribucién
(SUI) del DIF-CDMX los datos de
las alumnas(os) beneficiarios del
Padréon de
alumnos derechohabientes.

PDE e integrar el

Vocalia de madres, padres de
familia y Director(a)

Segunda semana de septiembre
(0o cuando
beneficiario)

se incorpore un

Enviar formato en archivo

electrénico en la plataforma del
SUL.

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

Segunda semana de septiembre

DESTINATARIO

Original:

DIF-CDMX plataforma del SUL.

Primera copia:

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

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

Formato que envia el drea normativa

DIF EDUCACION | AEF

CONTROL DE CONSUMOQ DIARIO POR GRUPQO
Ciclo Escolar 20__ - 20__

Formato D-2
NOMBRE DEL PLANTEL GRADO GRUPO TURNO CUOTA $ 0.50
DA DE DISTRIBUCION DEL MES DE DE 20 CCT CLAVE DIF-CDMX
|“0 T LMMJVLMMJVLMMJVLMMJVLMMJV;:;—S_NEEE)‘B‘TDSIJ;);;_E

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

1

15

16

17

18

19

20

TOTALES
ELABORO VALIDG AUTORIZO
NOMBRE ¥ RN IEVOCALI NOMBRE Y FIRMA DEL NOMERE Y FIRMA DEL
PROFESOR DEL GRUPO DIRECTIVO DEL PLANTEL
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar el nimero de alumnas(os) que recibe los alimentos escolares en los planteles, y llevar el control
para realizar el pago de cuotas de recuperacién al DIF-CDMX.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Bajar mensualmente el formatoy | Vocalia (de padres de familia) del | Diario
Registrar diariamente los | Programa de Desayunos
desayunos consumidos y cuotas | Escolares

recuperadas de las alumnas(os)
derechohabientes

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

Enviar copia del comprobante de | Director(a) del Centro de | Primera semana de cada mes
pago Atencién Multiple y/o Unidad de
Apoyo a la Educacién Regular

DESTINATARIO

Original: Direccién del Centro de Atencién Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacion Regular.

Primera copia: Direccién de Incorporacién de Escuelas Particulares y Proyectos

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

Formato que envia el area normativa

S E P AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
NIVEL: EDUCACION PREESCOLAR

CICLO ESCOLAR: 20 20

ESCUELA:
CLAVE C.C.T: TURNO:
ALCALDIA: ZOMNA:
8 3 3
-4 e} W Wi
| 3 S |gBs |g88 | B | E
CLAVE TITULD Pt X = i g = =
& & S 3 & w2 2 2
8 E - “ = =4 - @
a s @ W E < 2 (=]
= S W< <
LU ®=
K1MAA Mi album 0 0 0 0 0 0
Subtotal Primer grado 0 0 0 0 0 0
K2MAA Mi dlburn 0 0 0 0 0 0
Subtotal Segundo grado 0 0 0 0 0 0
K3MAA Mi album 0 0 0 0 0 0
Subtotal Tercer grado 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0
SELLO

Nombre y Firma:
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DESCRIPCION

FINALIDAD

los tres grados de Educacion Preescolar.

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Recibir el formato

Director(a) del Centro de
Atencién Multiple

Agosto

informacién y
de
comprobacién de la entrega de
los Libros de Texto Gratuitos

Concentrar la

llenar el formato

del
Atencién Multiple

Director(a) Centro de

1% Semana de Septiembre

Entregar a la Supervisidon Escolar
de Zona

Director(a) del Centro de
Atencién Multiple

2% Semana de Septiembre

Entregar a la Direccién General
de Operacion de
Educativos o Direcciéon General
de
Iztapalapa,

Servicios
Servicios Educativos
concentrado  por

zona escolar

Supervisor Escolar de Zona

3° Semana de Septiembre

Entregar a la Direccion de

Incorporacion de Escuelas
Particulares y Proyectos
Especificos, el formato de

comprobacién de la entrega de
los Libros de Texto Gratuitos,
centro de

concentrado por

trabajo

Direcciéon de Educaciéon Especial

de la Direccion General de
Operaciéon de Servicios
Educativos.

4% Semana de Octubre

DESTINATARIO

Original:

Direccion de Incorporaciéon de Escuelas Particulares y Proyectos

Especificos.

Primera copia:

Direccion del Centro de Atencién Multiple.
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E-PRIM-CE-31

EDUCACION PRIMARIA

COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS DE

Formato que envia el drea normativa

SEP

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

NIVEL: EDUCACION PRIMARIA

CICLO ESCOLAR- 20 20

ESCUELA:
CCT: CLAVE ECONGMICA:
TURNO: REGION O DIRECCION N*:
= w
83 gBs3 2% § £ §
e e £ ih3f | 8- | :
& 3 ged E = X g
PAMILA Miltiples lenzuajes a a a o
P1PAA Libro proyectos aula ] ] 2] o
P1PCA Libro proyectos comunitarios o a a a a o
PIPEA Libro proyectos escolares a a a o
PASDA Nuestros saberes: ibro para alumnos, maestros y familia 2] 2] 2] o
Subtotsl Primer grado o ] ] ] ] o
P2ZMILA Midltiples lengusjes ] ] 2] o
PZPAA Libro proyectos auls a a a o
F2FCA Libro proyectos comunitsrios o a a a a o
F2PEA Libro proyectos escolares a a a o
PZSDA Nusstros ssberes: libro psrs sluminecs, maestros v familis a a a o
Subtotal Segundo grado o ] ] ] ] o
P3MILA Midltiples lengusjes 2] 2] 2] o
PIPAA Libro proyectos auls 2] 2] 2] o
P3PCA Libro proyectos comunitarios 2] 2] 2] o
P3PEA Libro proyectos escolsres a 1] a o
P35DA MNuestros saberes: libro para alumnos, maestros y familiz a a o o
Subtotal Tercer grado o a a a Q o
PARILA Midltiples lenguajes 2] 2] 2] o
PAPAS Libro proyectos auls 2] 2] 2] o
PAPCA Libro proyectos comunitsrios 2 a a a 1] o
PAPEA Libro proyectos escolares 2] 2] 2] o
PASDA Nuestros saberes: libro para alumnos, maestros y familia Q Q Q o
Subtotal Cuarto grado o a 2] 2] a o
PSMILA Midltiples lengusjes ] ] 2] o
PSPAA Libro proyectos auls a 1] a o
PSPCA Libro proyectos comunitarios o a ] ] 2] o
PSPEA Libro proyectos escolares a a a o
PSSDA MNuestros saberes: libro para alumnos, maestros y familiz 2] 2] 2] o
Subtotal Quinto grado o a a a a o
PSMILA M iples lengusjas a 1] a o
PEPAA Libro proyectos auls ] ] 2] o
PSPCA Libro proyectos comunitarios Q@ a a a a o
PSPEA Libro proyectos escolares
PESDA Nuestros saberes: libro para alumnos, maestros y familiz a ] 2] o
Subtotsl Sexto grado o a
TOTAL 0 g g g g 0
SELLO
MNombre y Firma:
DNRECTOR(A)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

los seis grados de Educaciéon Primaria.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Recibir el formato

Director(a) del Centro de
Atencién Multiple o USAER

Agosto

Concentrar la informacién vy
de

comprobacién de la entrega de

llenar el formato

los Libros de Texto Gratuitos

Director(a) del Centro de

Atencién Multiple

1? Semana de Septiembre

Entregar a la Supervision Escolar
de Zona

Director(a) del Centro de
Atencién Multiple o USAER

2% Semana de Septiembre

Entregar a la Direccién General
de de
Educativos o Direcciéon General
de
Iztapalapa,

Operaciéon Servicios

Servicios Educativos
concentrado  por

zona escolar

Supervisor de Zona Escolar

3 Semana de Septiembre

Entregar a la Direcciéon de

Incorporaciéon de Escuelas
Particulares y Proyectos
Especificos el formato de

comprobacién de la entrega de
Libros de Texto Gratuitos por
centro de trabajo

Direccion de Educaciéon Especial

de la Direccion General de
Operaciéon de Servicios
Educativos.

4% Semana de Octubre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Incorporacién de Escuelas Particulares y Proyectos

Especificos.

Primera copia:

Direccién del Centro de Atencion Multiple.

RUTA EN EL SISTEMA

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

Formato que envia el drea normativa

Primer Crado
SEP AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
NIVEL: EDUCACION SECUNDARIA PRIMER GRADO
CICLOESCOLAR: 20 20

ESCUELA:
CLAVE C.C.T: TURNO:
ALCALDIA: ZONA:
TURNO: REGION O DIRECCION:
LIEROS LIBROS
CLAVE TiTULO MATRICULA RECIBIDOS ENTREGADOS | FALTANTES | SOBRANTES
POR LA A ALUMNOS
ESCUELA
Coleccion Ximhai.
STLEA Lenguajes. Primer grado
Coleccion Ximhai.
S15A4 Saberes y pensamiento
cientifico. Primer grado
Coleccion Ximhai. De lo
STHUA humanzn Y.b .
comunitario. Primer
grado
Coleccion Ximhai. Etica,
S1ETA naturaleza y sociedades.
Primer grado
Coleccion Ximhai.
STNLA MNuestro libro de
proyectos. Primer grado
Coleccion Ximhai.
STMLA Mualtiples lemguajes.
Primer grado
Un libro sin recetas para
SOLPM la maestra y el maestro.
Fase 6
Lengua extranjera inglés
Total, primer grado
Nombre y firma Sello

DIRECTOR(A)
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Segundo Grado
SEP AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
NIVEL: EDUCACION SECUNDARIA SEGUNDO GRADO
CICLO ESCOLAR: 20 20

ESCUELA:
CLAVE C.C.T: TURNO:
ALCALDIA: ZONA:
TURNO: REGION O DIRECCION:
LIBROS
. RECIBIDOS LIBROS
CLAVE TITULO MATRICULA POR LA ENTRECGADOS | FALTANTES | SOBRANTES
ESCUELA A ALUMNOS

SHEA Cnlec-::i:c'rn Sk’ asolil.

Lenguajes. Segundo grado

Coleccion Sk’ asolil. Saberes
SZ5A4 | y pensamiento cientifico.

Segundo grado

Coleccidn Sk’ asolil. De lo
SZHUA | humano y lo comunitario.

Segundo grado

Coleccién Sk’ asolil. Etica,
SZETA | naturaleza y sociedades.

Segundo grado

Coleccion Sk’ asolil. Nuestro
SZNLA | libro de proyectos.

Segundo grado

Coleccion Sk’ asolil.
SZMLA | Maltiples lenguajes.

Segundo grado

Un libro sin recetas para la
SOLPM | maestra y el maestro. Fase

6

Lengua extranjera inglés

Total, segundo grado

MNombre y firma Sello

DIRECTOR{A)
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SEP

Tercer Grado

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
NIVEL: EDUCACION SECUNDARIA TERCER GRADO
CICLO ESCOLAR: 20 20

ESCUELA:
CLAVE C.C.T: TURNO:
ALCALDIA: ZONA:
TURNO: REGION O DIRECCION:
LIBROS
. RECIBIDOS LIBROS
CLAVE TITULD MATRICULA POR LA ENTRECADOS | FALTANTES | SOBRANTES
ESCUELA A ALUMNOS
SILEA Coleccion Manahuatzin.
Lenguajes. Tercer grado
Coleccion Nanahuatzin.
S3ISAA Saberes y pensamiento
cientifico. Tercer grado
Coleccion Nanahuatzin.
De lo humano y lo
S3HUA _—
comunitario. Tercer
grado
Coleccion Nanahuatzin.
S3ETA Etica, naturaleza y
sociedades. Tercer
grado
Coleccion Nanahuatzin.
S3INLA MNuestro libro de
proyectos. Tercer grado
Coleccion Manahuatzin.
S3IMLA Multiples lenguajes.
Tercer grado
Un libro sin recetas para
SOLPM la maestra y el maestro.
Fasz 6
Lengua extranjera inglés
Total, tercer grado
MNombre y firma Sello
DIRECTOR{A)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

los tres grados de Educaciéon Secundaria.

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Recibir el formato

Director(a) del Centro de
Atencién Multiple

Agosto

Concentrar la informacién vy
de

comprobacién de la entrega de

llenar el formato

Libros de Texto Gratuitos

Director(a) del Centro de

Atencién Multiple

1? Semana de Septiembre

Entregar a la Inspeccién General
de Zona Escolar

Director(a) del Centro de
Atencién Multiple

2% Semana de Septiembre

Entregar a la Direccién General
de de
Educativos o Direccién General
de
Iztapalapa,

Operacién Servicios

Servicios Educativos
concentrado  por

zona escolar

Supervisor Escolar de Zona

3° Semana de Septiembre

Entregar a la Direccion de

Incorporacion de Escuelas
Particulares y Proyectos
Especificos, el formato de

comprobacién de la entrega de
Libros de Texto Gratuitos por
centro de trabajo

Direccion de Educaciéon Especial

de la Direccion General de
Operaciéon de Servicios
Educativos.

4% Semana de Octubre

DESTINATARIO

Original:

Direccién de Incorporacién de Escuelas Particulares y Proyectos

Especificos.

Primera copia:

Direccion del Centro de Atenciéon Multiple.

RUTA EN EL SISTEMA

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

NOTA: La seleccién de libros de texto debera realizarse una vez que ha sido publicada en el Diario Oficial

de la Federacion la lista oficial.
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E-SEC-CE-31.1 ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS PARA
EDUCACION SECUNDARIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE LIEROS DE TEXTO GRATUITOS S E P
PARA EDUCACION SECUNDARIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA A LA ESCUELA SECUNDARIA (NOMBRE, CCT con nimeros "

arabigos)

En la Ciudad de Mexico, siendo las horas del dia del mes de del afio dos mil
__. se reunieron en las oficinas de la Escuela Secundaria Namero . sede del Centro de Acopio
de la Zona Escolar NUmero ___, sita en Colonia . Delegacion .
Codigo Postal ___. el Supervisor Escolar de Zona, . quien se identifica con
credencial expedida por el Instituto Federal Electoral ndmero: y el Director (a) de esta
Escuela Secundaria. , quien se identifica con credencial expedida por el
Instituto Macional Electoral numero: para proceder a la entrega y recepcion de los libros
de texto gratuitos para educacion secundaria, correspondientes al ciclo escolar dos mil - dos mil

TESTIGOS DE ASISTENCIA

Intervienan como testigos de asistencia el (la) C. . quien se identifica
con credencial expedida por el Instituto Maciomal Electoral ndmero: y el (la) C

. quien se identifica con credencial expedida por el Instituto Federal Electoral
ndmero: . Manifestando ambos que sus hijos asisten a esta Escuela Secundaria. ----—---—-——-—----

DESIGNACION DE RESPONSAELES DE LA ENTREGA--
El ila) Supervisor Escolar de Zona, designa a , quien se identifica con
credencial expedida por el Instituto Federal Electoral ndmero: . para proporcionar la
informacion necesaria, efectuar la entrega fisica v hacer las aclaraciones pertinentes.

Por su parte el (la) Director (a) designa a . quien se identifica con credencial del
Instituto Federal Electoral mamero:
secundaria consignados en la presente acta, asi como para solicitar la informacion que sea pertinente.

para recibir los libros de texto gratuitos para educacion

DESARROLLO DE LA ENTREGA-RECEPCION———-----=-rrrrmmemmmmememeeee e

La entrega-recepcion se realiza de conformidad con los siguientes puntos: ------------—--- - mmmommmems e
I. INFORME DE LA ENTREGA-RECEPCIGON DE LOS LIEROS DE TEXTO GRATUITOS PARA EDUCACION
SECUNDARIA. Se establece el dia ___ de como la fecha a partir de la cual esta escuela
sacundaria, inicia formalmentes la recepcidn de libros de texto de las asignaturas de los tres grados, en
las claves y cantidades relacionadas en los concentrados de Escuela, y que forman parte de la presente
acta. - -

Il. ENTREGA FiSICA DE LOS LIEROS DE TEXTO A LOS ALUMMNOS. - La direccién de esta escuela entrega
en propiedad a los alumnos los libros de texto gratuitos v el detalle de los mismos se indican en los
concentrados de Escuela. Asimismo, cada alumno o su padre o tutor. firma un acuse de recibo
debidamente requisitado con datos de la escuela, ciclo escolar, grado y grupo con la cantidad de titulos
gue recibe. El mencionado acuse de recibo firmado y sellado por el director permanece bajo resguardo
en la direccion de la escuela, a fin de que pueda ser exhibido a las autoridades de la Secretaria de
Educacion Pablica gue lo soliciten en su momento. - -

La presente ACTA ENTREGA-RECEPCION no implica la liberacién de responsabilidades por parte de
los servidores pablicos que intervienen en la misma, atendiendo a su ambito de competencia y
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temporalidad. --
Previa lectura del presente instrumento, y no habiendo mas que hacer constar, se da por concluida la
presente acta, siendo las . horas del dia de su inicio, firmando en dos ejemplares al calce

los gue en ella intervinieron, --—-———-

SELLO NOMERE Y FIRMA SELLO NOMERE Y FIRMA

NOMEBRE ¥ FIRMA NOMERE Y FIRMA

Testigos de Asistencia

MOMERE ¥ FIRMA MOMEBRE Y FIRMA

DESCRIPCION

FINALIDAD

Controlar y comprobar ante las instancias correspondientes, la entrega-recepcion de libros de texto
gratuitos para los alumnos de los tres grados de Educacién Secundaria.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Recibir el formato Director(a) del Centro de Agosto
Atencién Multiple
Llenar el formato Acta de | Director(a) del Centro de | Agosto
Entrega-Recepcion de Libros de | Atenciéon Multiple
Texto
Entregar a la Inspeccion General | Director(a) del Centro de | Primera quincena de Septiembre
de Zona Atencién Multiple
Validar con sello y firma del | Directores de Escuela | Primera quincena de Septiembre

Director del plantel y resguardar
en la escuela todo el ciclo escolar

correspondientes a la Direccion
de Educaciéon Especial de la
Direccion General de Operacién
de Servicios Educativos

DESTINATARIO

Original:

Direccion del Centro de Atenciéon Multiple

Primera copia:

Direccidn de Incorporacién de Escuelas Particulares y Proyectos
Especificos
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EX-08 Guia para la Atencion del Preescolar
Formato que envia el area normativa
Hoja 1 de 4

EDUCACION DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

GUIA PARA LA ATENCION DEL PREESCOLAR
PRESENTACION

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

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

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

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

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

l.- DATOS GENERALES

1.-Nombre del nifio (a):

2.- Fecha de nacimiento: Sexo:

3.- Domicilio:

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

5.- ¢ Ha recibido atencién educativa o asistencial de otra institucién? Si( ) No ( )
¢En cual? Tiempo de permanencia:
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Hoja 2 de 4

Il.- ANTECEDENTES DEL NINO O LA NINA

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

A qué edad se le diagnostico:
En caso de recibir atencion ¢ qué tipo de tratamiento de apoyo se le ha recomendado?
11.- Usa proétesis o aparatos ortopédicos: Si ( ) No( )
de extremidades superiores () de extremidades inferiores () auditivos ( ) visuales ( )
Requiere del uso permanente de: lentes () sillade ruedas ( ) andadera( ) muletas ( ) Otro:
Emplea: lenguaje de sefias () lecturay escritura Braille ()
12.- Ha tenido algun accidente o enfermedad que haya requerido revision médica u hospitalizacion:
Si () No ( ) ¢Cuanto tiempo?
¢A qué edad? ¢ Por qué situacion?
¢ En la actualidad requiere algun cuidado especial? Si ( ) No ( ) ¢Cuales?

(PARA COMPLEMENTAR ESTA SECCION REVISE INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO)

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

Si( ) No( )¢Cual?
15.- ¢ Es alérgico o intolerante? Si ( ) No ( ) ¢aqué?alimentos( ) medicinas( )animales( )
plantas ( ) otros( ) ¢Cuales?
16.- ¢, Toma algun medicamento de forma permanente? Si( ) No( ) ¢Cuales?
¢ Requiere algin cuidado especial? Si ( ) No( ) ¢Cuales?
17.- i Presenta alguna fobia o miedo? Si( )No( ) ¢aqué?
18.- ; Duerme la mayoria de las veces ?: solo ( ) con sus padres () hermanos ( ) familiares () otros ()
19.- Horas que duerme en promedio: Horario:
¢ Hace siesta durante el dia? Si( ) No( ) ¢De cuanto tiempo?
¢ Presenta algun trastorno del suefio? Si( ) No( ) ¢como? pesadillas ( ) insomnio ( )
rechinar de dientes ( ) suefiointranquilo ( ) habla o se levanta dormido ( )
20.- 4 Cuantas veces come al dia? Toma alimentos antes de llegaralaescuelaSi ( ) No ( )
¢ Cuales consume frecuentemente?
21.- ¢Qué tipo de alimentos le gustan?
22.- ; Cuantas horas al dia ve television? ¢,s6lo?: ¢acompafado?:
23.- ¢ Cuales son sus programas favoritos?
24 - ; Qué actividades realizan regularmente los fines de semana?
Visitas a: familiares () cine ( ) parque de diversiones ( ) museos ( ) mercado ( )
Otros:
25.- Personas que viven con el nifio/a:
Padre ( ) madre ( ) hermanos ( ) abuelos maternos ( ) abuelos paternos ( ) tios ( ) primos ( )
Otros
26.- Edades de los hermanos y sexo:
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28.- 4, Cuanto tiempo le dedica como padre o como madre, para estar con su hijo al dia?
29.- Ingreso familiar mensual (aproximado):

lll.- INFORMACION FAMILIAR (Puede complementarse con la ficha de inscripcion)

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

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

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

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

IV. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DE LA COMUNIDAD

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

37- Tipo de construccion: madera () lamina () carton ( ) concreto( ) ofra
38- Servicios con que cuenta la vivienda: agua( ) drenaje( ) electricidad ( ) teléfono( ) gas( )
39.-Servicios que hay en la comunidad:  pavimentacion () mercado () recoleccion de basura ()

alumbrado publico ( )
V.- OBSERVACIONES GENERALES

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

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

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

CICLO ESCOLAR Fecha de realizacion de la entrevista
Presenté Examen Médico: SI () NO () ¢Cual fue el diagnostico?
¢ A qué servicio fue referido?

Grado____ Grupo____

Nombre y Firma de la
educadora de grupo

Nombre y Firma del padre
o tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Nifos

CICLO ESCOLAR

Presenté Examen Médico: SI ( )
¢ A qué servicio fue referido?

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

Grado__ Grupo____

Nombre y Firma de la
educadora de grupo

Nombre y Firma del padre
o tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Nifios

CICLO ESCOLAR

Presenté Examen Médico: Sl ( )
¢ A qué servicio fue referido?

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

Grado____ Grupo____

Nombre y Firma de la
educadora de grupo

Nombre y Firma del padre
o tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Nifos
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direccion General de Operacién
de Servicios Educativos, a través
de
Especial.

la Direccion de Educacion

Al inicio del ciclo escolar

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

Educadora

Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Archivo de la Educadora.

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

la atencion integral de la salud del preescolar que la educadora reciba, si el alumno cursé el ciclo anterior

en otro grupo o jardin de nifos.

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

es importante que se actualicen cada ciclo escolar los datos necesarios.

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

del expediente individual para entregarlo en la escuela primaria el dia de su inscripcién.

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

original, el que debe presentar al inscribirse en otro jardin de nifos.

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

- = Q (>
EDUCACION B $2. oy | DIF ISSSTE NOTA DE RESPUESTA AL PASE DE REFERENCIA
/ IMSS sdi i
Debe ser llenado por el médico que atiende a la alumna(o)
y ser devuelto a la madre o padre de familia en la primera visita
para su entrega a la profesor que refirio al estudiante.
PASE DE REFERENCIA )
INSTITUTO QUE OTCRGA LA ATENCION
DIAGNGSTICO CONFIRMADO
ALUMNA(Q)
:SE RESOLVIO EL PROBLEMA MOTIVO DE LA REFERENCIA?
DERECHOHABIENTE [ 18 [ ] N0 [ ] ENTRATAMIENTO
ESCUELA INDICACICNES
Nombre
Domicilio Alcaldia
PROBLEMA(S}
SE REFIERE A Institucion médica a la que se envia SE REFIRIO A OTRA INSTITUCION O ESPECIALIDAD

NOMBRE DEL PROFESOR MEDICO QUE SE REFIERE A LA ALUMNA(O)

[ ]sl [ ] NO

EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE LA RAZON

FECHA FIRMA

FECHA

NOMBRE DEL MEDICO

FIRMA

SELLO DE LA ESCUELA

SELLO DE LA INSTITUCION

DESCRIPCION

FINALIDAD

Canalizar a las alumnas(os) con problemas de salud al servicio médico.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direcciéon de Salud y Seguridad
en las Escuelas de la Direccion
de
Fortalecimiento Académico, a

General Innovacién y

través del nivel educativo

Septiembre

Llenar el formato

Profesor(a) de Educacion Fisica o
Docente titular

Cuando sea necesario

Recolectar los formatos

Madre, padre de familia o tutor

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original:

Madre, padre de familia o tutor.
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RH-SUTP-01 SOLICITUD UNIVERSAL DE TRAMITES PARA EL PERSONAL

A través del sistema

EDUCACION | AEF!

SOLKCITUD UNNERSAL

FOLID DI RECCI ON
DIA MES Al e e EMPLED PAGOS INFORMAT) CA DESARROLLC: HORMATI VI DAD:
FECHA
DESCRI PCI ON DEL TRAMITE GUE | |
SOLICTA
R |
INTERESADD
HoMoC L vE I |
e T T T T T T T T T ] CTT ] ceconce
TELEFOND
ICAPURA 410 DEMGS MCWYENDO €LAYE LADA]
1 PARTICULAR ] 1 CELULAR ] 1 LABORAL 1 1 1. 1
AN N N N NN N N N N N N N N N N N N N N A o | |
RBEE BEEHE JHE b HERES INICIAL|  ESPECIAL PREESCOLAR PRIMA RIA SECLNDARIA SEC. TECNICA
UNIDAD NIVEL
ADMINISTRATIVA EDUCATIVD

CLAVE(S) PRESUPUESTAL(ES) CLAVE(S) DE(LOS) CENTRO{5) DETRABAI O

153G APAREZE ELEOM PRAANTE BE ME3| 1£5M 3 APAREZE EL £aM PRIEANTE DEPASSI

DOCUMENTACI DN ANEXA

10E ACUERD O 4 SU TRAMITY

SOLICITANTE DIRECTOR

JAPUCA WDIE BN DS EONOMICOS, FALWS Y PERMISOS  SRECIALES)

NOMB RE NOMBRE

FIRMA FIRMA/ SELLODEL PLANTEL

NOTA: PARA USO EXCLUSIVODE LAAUTGAIDAD EDUCATIVA SELLGDE LA AEFCM

NOTA: LOS TRAMITES DEAREASCENTRALES YZONASOIN SPECOONESESCOLARES SEREALIZAN DIRECTAMENTE ENLA COORDINACION ADMINIS TRATIVAQUE CORRES PONDA O ENSUDIRECCION
OPERATIVA.

Todo tramite enviado con apoyo de gestisn debers traer firma y sllo del director del centro 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 Coordinacion 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 sellar de

recibido o en su caso asignar un

la solicitud,

folio

Coordinacién General de

Recursos Humanos

Durante el Ciclo Escolar

Otorgar respuesta procedente o
no procedente del tramite
solicitado, de manera presencial
o via correo electrénico

Direccion General Adjunta de

Recursos Humanos

Durante el Ciclo Escolar

DESTINATARIO

Original:

Solicitante.

Primera copia:

Direcciéon de la Escuela

RUTA EN EL SISTEMA

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

https://mwww.aefcm.gob.mx/info_uaf/archivos-2020/estandares-de-atencion-2020.pdf
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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):

)

Escuela:

C.CT.

Clave Eco.:
Domicilio:
Alcaldia: (4)
Colonia: (4)

CP.__ (4)___ Teléfono:__ (4)__

(1)
(2)

(3)

(4)

Asunto:

(5)

Ciudad de México, a,

(6)

Con filiacion: (10)

Falté al desempefio de sus labores el dia
Motivo: Falta injustificada

Reanud¢ labores el dia: (13)

y clave presupuestal:

(12)

Sello de la Escuela

Atentamente
(14)
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(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

9)

(10)

(1)

(12)

(13)

(14)

Instructivo
Nombre de la Escuela que elabora el presente oficio de incidencia de personal.
Clave del Centro de Trabajo.
Clave Econémiica, en caso de contar con ella.
Domiicilio completo de la escuela incluyendo el niimero telefénico.
Anotar el motivo.
Fecha de elaboracién 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 Educaciéon Preescolar, Coordinacidon Sectorial de Ecuacién Primaria,
Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria o Secundaria Técnica, Direccidon de
Educacién Especial, Subdireccién de Educacion 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

Director(a) del Centro de

Atencién Multiple

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

Procesar las incidencias

El Nivel Educativo de la Direccién
General de Operacion de

Servicios Educativos

Quincenal

DESTINATARIO

Original:

Nivel Educativo de la Direccién General de Operaciéon de Servicios

Educativos.

Primera copia

El personal que presenta la incidencia.

Segunda copia

Director del Centro de Atencién Muiltiple.

RUTA EN EL SISTEMA

Registro de informacidn / incidencias

Nota: E| Sistema Integral de Informacién Escolar en Web (SIIEWeb), incluird un médulo que permita generar de
forma automatica la informacién requerida.
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RH-06 ACTA ADMINISTRATIVA *

Formato que envia el drea normativa

. ?}Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
% W

E,DU@AC,ION AEFIME

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

ACTA ADMINISTRATIVA

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO 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, Y ANTE LA PRESENCIA DE NOMBRE Y CARGO, IDENTIFICANDOSE CON
CREDENCIAL XXXXXXXXX, EXPEDIDA A SU FAVOR POR XXXOOXXXX, QUIEN ACTUA
CON LOS COMPARECIENTES, LOS CC. XXXXXXXXX, COMO TESTICOS DE ASISTENCIA,
QUIENES FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE PARA CONSTANCIA LECAL 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. XOXXXXXXXX, QUIEN EN
ESTE ACTO COMPARECE Y ACREDITA SU CARACTER DE SERVIDOR PUBLICO CON LA
COPIA COTEJADA DEL NOMBRAMIENTO NUMERO DE DOCUMENTO ___ =
CORRESPONDIENTE A LA CLAVE PRESUPUESTAL ASI COMO
COMPROBANTE DE PAGCO CORRESPONDIENTE A LAQUINCENA |, QUIEN EN
ESTE ACTO SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL PARA VOTAR CON NUMERO DE FOLIO
_____ , EXPEDIDA A SU FAVOR POR XXXXXX, LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA
A COLOR O BLANCO Y NEGRO CUYOS RASGOS FISONOMICOS COINCIDEN CON EL
DECLARANTE, LA QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA DE LA CUAL SE
AGREGAUNA COPIAALAPRESENTE 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____ _ DELANO DOS MIL VEINTE, SUSCRITO POR XXXXXXXXXX

(NOCMBRE 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 © BLANCO Y NEGRO CUYOS RASGOS FISONOMICOS
COINCIDEN CON EL DECLARANTE, LA QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LAVISTA
DE LA CUAL SE ACGRECA 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, TIEMPO Y LUCAR.) -----------------—-—-

DOMICILIO, CORREQ Y NUMERQ TELEFONICO DEL CENTRO DE TRABAJO.

Paginaldeb

133




AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

: EDUC ACIGN AEF 3 MEXICO Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

ACTO SEGUIDO, SE PROCEDE A LLAMAR POR SEPARADO AL PRIMER TESTIGO DE
CARGO DE NOMBRE XXXXXXXXX, 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 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 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
FALSOS 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: 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” LLAMARSE COMO ESTA ESCRITO, TENER ____ARNOS 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 LO 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
XXXXXXXX (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. ----eemnmnnv 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., -~ wm e e e oo
ACTO CONTINUO Y RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE EL TRABAJADOR
INSTRUMENTADO DE NOMBRE: XXXXX, QUIEN DIJO DESEMPERNARSE COMO ____,
ADSCRITO Y SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL NUMERO ____,
EXPEDIDA A SU FAVOR CUYAS CARACTERISTICAS HAN QUEDADO DETALLADOS AL

DOMICILIO, CORREQ ¥ NUMERO 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 Y 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: I.- AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD
PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES © CON MOTIVO
DE ELLAS, FALTARE A LAVERDAD", UNAVEZ ENTERADC DEL CONTENIDO Y ALCANCE
DEL ANTERIOR PRECEPTO LEGAL, MANIFIESTA “SI PROTESTO A CONDUCIRME CON
VERDAD EN LA PRESENTE DILIGENCIA” ¥ 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, (PCR 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 SEPARADC A XXXXXX COMO PRIMER
TESTIGO DE DESCARGO DE NOMBRE: XXXXXXX, QUIEN DIJO DESEMPENARSE COMO
— ADSCRITOA Y SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL PARA
VOTAR CON NUMERQ DE FOLIO S , 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 Y SE
LE HACE SABER LA PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES PREVISTA
EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DEL
CODIGO PENAL EN MATERIA FEDERAL, QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE
CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN ATRESCIENTOS DIAS MULTA: 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".
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 NACICNALIDAD XXXXX, ESTADO CIVIL GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DE

_

DOMICILIO, CORREQ ¥ NUMERO TELEFONICO DEL CENTRO DE TRABAJO.
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AUTGRIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

_______,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 LEGAL. - e oo e oo e e
MISMA SITUACION PARA TODOS LOS TESTIGOS DE DESCARGO., —----------=------=--momm -
RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, Y ESTANDO PRESENTE EL CIUDADANO ____ |
QUIEN ES REPRESENTANTE SINDICAL DEL INSTRUMENTADO Y QUE SE ENCUENTRA
PREVIAMENTE IDENTIFICADO EN EL PROEMIO DE ESTE INSTRUMENTO Y EN
RELACION A LOS HECHOS QUE SE LE ATRIBUYEN AL TRABAJADOR EXPONE: QUE
" QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR LEIDO
QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS TERMINOS
Y LA FIRMA ALCALCE Y AL MARGEN PARA CONSTANCIA LEGAL.----=m-m-mmmmmm oo
ACTO SEGUIDO.- EL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA, EN PRESENCIA DE LOS TESTIGOS
DE ASISTENCIA HACE CONSTAR QUE CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 46 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO, PREGUNTA AL REPRESENTANTE SINDICAL S| ESTA CONFORME
DE QUE SE SUSPENDAN LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO DEL TRABAJADOR
INSTRUMENTADO, A LO QUE MANIFIESTA QUE: “XXXXX" =--mmmmmmmm oo e

DE LOS TESTIGOS DE ASISTENCIA: ---- s R
PRESENTES LA PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA DE NOMBRE XXXX, QUIEN SE
IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL PARA VOTAR CON NUMERO DE FOLIO, EXPEDIDA A

SU FAVCR POR CON DOMICILIO ACTUAL EN CALLE, DE ESTA
CIUDAD Y EL SEGUNDO TESTIGO DE ASISTENCIA DE NOMBRE XXXX, QUIEN SE
IDENTIFICA CON __ , CON NUMERQ DE FOLIO __ _, EXPEDIDA A SU
FAVOR POR CON DOMICILIO  ACTUAL  EN___,
COLONIA____ CODIGC 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 AS| COMO AL CALCE
VNG Mo ) = a7 | HERRRERERSARERRE SR RESE SNSRI RN —
B BN TACION AR et o ot
A CONTINUACION, SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS; ==-----zzmmsmeezeammmeees
S D T L L T TR o oo o s e et s

DOMICILIO, CORREO Y NUMERO 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 ACTAY QUE FORMAN PARTE DE LA MISMA PARA
SU DEBIDA CONSTANCIA LEGA L, ==mmmm s s s e e e e e e e i i i
CIERRE DEL ACTA. - AL NO HABER OTRO ASUNTO MAS QUE HACER CONSTAR, SE DA
POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTASIENDO LAS ____~ HORAS CON __MINUTOS
DEL DIA DE SU INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE CONFORME
CORRESPONDE, LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON. ~==m=smmsscmmammmasnnms e e m e e e e e

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

NOMBRE Y CARGO

TRABAJADOR INSTRUMENTADO REPRESENTANTE SINDICAL

TESTIGOS DE CARGO

NOMBRE NOMBRE

TESTIGO DE DESCARGO

NOMBRE 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
Fog 1oL T L 1 T S ——

DOMICILIO, CORREO Y NUMERO TELEFONICO DEL CENTRO DE TRABAJO.
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RH-06.1 ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS

EDUCAC ION AEF§ A 5 / :' 7' ) Autoridad\?d’ljlclat“iva federal en la Ciudad de México

AUTORIDAD EDUCATIVA 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,
ENLAS INSTALACIONES QUE OCUPA EL, i CLAVE, _UBICADAS EN CALLE
COLONIA, CODIGC POSTAL, ALCALDIA LA C.
QUE ACTUA CON LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE ASISTENCIA
QUE FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO
128 Y 129 DE LA LEY GENERAL DE BIENES NACIONALES, EN LAS NORMAS GENERALES PARA EL
REGISTRO, AFECTACION, DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES MUEBLES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA Y DEMAS DISPCSICIONES RELATIVAS APLICABLES,; SE PROCEDE A

LEVANTAR LA PRESENTE ACTA DE HECHOCS PARA HACER CONSTAR
_EN TAL VIRTUD EL(LA)C. QUE SE
IDENTIFICA CON CREDENCIAL NUMERQO 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, CON FUNDAMENTO EN
EL ARTICULO 247 FRACCION |, DEL CODGIO PENAL FEDERAL; Y 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 NUMERO TELEFONICO, Y QUE
PRESTA SUS SERVICIOS 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 EN EL ARTICULO 247 FRACCION |, DEL CODGIO PENAL
FEDERAL, 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 NUMERQ TELEFONICO. Y QUE
PRESTA SUS SERVICIOS COMOQO EN
RESPECTO AL MOTIVO DE SU COMPARECENCIA EN ESTE PLANTEL.

DECLARA
ENSEGUIDA LOS C.C. Y EN SU CALIDAD DE

TESTIGOS DE ASISTENCIA HACEN CONSTAR MEDIANTE SU FIRMA, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS
PARTES QUE HAN ESTADO 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 Y PREESCOLAR PARA QUE LA ENVIE A LA UNIDAD DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS PARA LOS EFECTOSQUE HAYA LUGAR, | A CUAL SE DA POR TERMINADA A
LAS HORAS DEL DIA DEL MES DE

DEL, EN___FOJAS UTILES, FIRMANDO AL CALCE Y AL MARGEN TCDAS Y CADA UNA DE
LAS PERSONAS QUE EN ELLA INTERVINIERON.

AUTORIDAD INSTRUMENTADCRA

DECLARANTES

TESTIGOS

Nota: En el titulo se debe anotar la causa por la cual se levanta el acta de hechos, por ejemplo: acta por indocumentacion, por robo,
por extravio, por siniestro, donacién, hacencia o produccion, reposicion, transferencia, reasignacién, muerte, siniestro o accidente,
para hacer constar los resultados del inventario fisico de bienes, destinc final de bienes por destruccién, enajenacion de bienes,
declarar desierta una licitacion, asi como cualquier otro hecho del cual se considere dejar constancia para los correspondientes
antecedentes.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Hacer constar e investigar, actos, hechos u omisiones por parte del personal, que incurra en
incumplimiento al desempenio 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 necesario

Recolectar

Supervision Escolar de Zona

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original: Coordinacién de Asuntos Juridicos y Transparencia.

Primera copia Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de

Operacién de Servicios Educativos.

Segunda copia: Direccién de la Escuela.

Tercera copia Interesado.

Cuarta copia: Representante Sindical (en su caso).

Nota: El Acta se elaborara en un solo tanto, en hojas tamafo carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo y 2 cm.
del lado derecho, conforme al texto presentado. Las firmas y sellos deben ser autégrafas para certificar la autenticidad
de cada uno de los ejemplares. Para efectos del acta cuando se solicitan y se formulan, se lamaran ejemplares, el primer
ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con firmas autégrafas.
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RH-07 ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO

Formato que envia el drea normativa

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
() 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. -------mrmememm-

SE PRESENTA EL PRIMER TESTIGO DE CARGO POR SEPARADO DE NOMBRE (19) CON FILIACION (20)_DE
_ (1) 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 LA

FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA DE CUATRO A OCHO

AROS DE PRISION Y MULTA DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL,

EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD, PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA VERDAD DECLARA:

“QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA) C. (28) , CON PUESTO DE (29) , CON HORARIO

DE (30) CENTRO DE TRABAJO (31) , QUIEN PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTE LUGAR
(32)

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

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

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

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

DEVUELVE, A QUIEN SE LE EXHORTA CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS
DECLARANTES PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE
IMPONDRA DE CUATRO A OCHO 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) ,QUIENES
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. -----------o-—--

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

*El Director(a) de la escuela debera solicitar asesoria al area juridica de oficinas centrales antes de requisitar el acta, para que esta cumpla
con su funcién.
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INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DE ACTAS POR ABANDONO DE
EMPLEO

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

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

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

SE ANOTARA CON LETRA EL ANO QUE CORRESPONDA.

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DE LA OFICINA O DEL PLANTEL EN DONDE SE INSTRUMENTA EL ACTA O EL LUGAR

DISTINTO POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR.

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

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

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

11. SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

12. SE ANOTARA LA FILIACION DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

14. SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

19. SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

20. SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

22. SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

23. SE ANOTARA EL NOMBRAMIENTO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

24, SE ANOTARA LA CLAVE PRESUPUESTAL DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

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

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

28. SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

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

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

47. SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA,

48. SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA,

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

50. SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

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

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

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

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

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

NOTA: Antes de elaborar el Acta el Director(a) podra solicitar asesoria juridica al Area Central del nivel educativo.
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10.

1.

12.

13.

14,

LINEAMIENTOS QUE REGULAN LA INSTRUMENTACION DE ACTAS POR ABANDONO DE
EMPLEO

El abandono de empleo esta previsto en la fraccion | del articulo 46 de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado para la instrumentacion del acta
correspondiente no debe notificarse al trabajador ni al representante sindical, en virtud de que la conducta del primero entrafia la decision de no seguir prestando
SuS servicios.

Son causales para la instrumentacion del acta:

De conformidad con la jurisprudencia emitida por la Cuarta Sala, hoy segunda de la Suprema Corte de Justicia de la 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 justificacion dos dias consecutivos, si maneja fondos o tiene a su cuidado valores
o bienes, en cuyo caso, la inasistencia hara presumir la comisién de hecho delictuoso.

Los testigos de cargo minimo deben ser dos y no mas de tres por cada hecho, deberan mencionar todos y cada uno de los dias habiles que falt6 el instrumentado,
siendo necesario que sus declaraciones sean coincidentes, salvo que el referido testigo tenga calidad de testigo singular, cuya caracteristica deberé ser, para
tener dicho caracter, que de acuerdo a las circunstancias sea el Unico que se pudo haber percatado de los hechos, lo que debera manifestar en su declaracion
(el presente lineamiento se funda en los articulos 813 fraccion |y 820 de la Ley Federal del Trabajo, de aplicacion supletoria).

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

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

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

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

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

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

Se debe sefialar que en términos del articulo 113, fraccion Il inciso c), de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, prescribe en cuatro meses
la facultad de los funcionarios para cesar a sus trabajadores, contado el término a partir de la fecha en que se configure el abandono de empleo.

El acta que se vaya a instrumentar debera formularse dentro del horario del trabajador instrumentado, es decir el acta no debera levantarse fuera del horario que
el mismo tiene asignado, salvo en aquellos casos en que por las funciones que desempefie se tenga que formular en horas habiles distintas a su jornada laboral;
el lugar, su centro de trabajo o en otro distinto por causas de fuerza mayor.

Cuando se remite el acta a la Coordinacion de Asuntos Juridicos, se debera acompafiar con una nota informativa que contenga los datos generales del trabajador,
sefialando en su caso los nombramientos y claves presupuéstales que tenga asignados por la Secretaria de Educacién Publica y que hayan sido o no
mencionados en el acta, para lo cual debera requerirse esta informacion a las areas de administracion de personal del sector central, de la Autoridad
Educativa Federal en la Ciudad de México, de la Subsecretaria de Educacion e Investigacion Tecnologicas y de la Subsecretaria de Educacion Superior e
Investigacion Cientifica.

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

Se recomienda a las unidades administrativas que pretendan enviar alguna reconsideracion presentada por el trabajador o la representacion sindical respecto a
las actas de abandono de empleo dictaminadas, las remitan directamente a la Coordinacién de Asuntos Juridicos 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 al titular de 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 Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario
anexos

DESTINATARIO

Original: Coordinacién de Asuntos Juridicos y Transparencia.

Primera copia Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de
Operacioén de Servicios Educativos.
de la Unidad de Educacién Especial y Educacion Inclusiva.

Segunda copia Direccion de la Escuela

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

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

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

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

IIl. ESTADOS FINANCIEROS (24-B)

IV. RECURSOS FINANCIEROS

Se entrega(n) fondo(s) que maneja el plantel con un importe total de (25) y que se analiza(n) en el anexo niimero (26). El (los) fondo(s) es (son) entregado(s) con
base en [0s datos CONENIAOS BN TICNO BNEXO...... ...ttt bbbt h ettt b ettt et b ettt

V. RECURSOS MATERIALES

Se entrega la relacion del Inventario de Activo Asignado a la unidad administrativa para llevar a cabo sus programas normales, asi como los especiales que le han

sido encomendados. Por su importancia, se hace constar de manera especial lo
SIGUIBNMTE. ...t bbb

V. Todos los bienes integrantes del activo fijo se encuentran debidamente identificados con numero de inventario, conforme a las normas vigentes,
existiendo los "resguardos”
TESPECHVOS ... eres ettt et es bbb s s bbb b8 E R RS e R E bR

V.2. Mobiliario, Equipo € Instrumentos, APAratos Y MAGUINGTIA..............ewuiuriuriureiieierieeieesse ettt bbb

Anexo (27). Se encuentra en las instalaciones de la escuela, esta completo y en perfecto orden el iNVENtANO.............ccc. 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 o elaborados por éste en el curso de sus actividades y de programas especiales encomendados a él, que son entregados en este

V4. Archivos. - Se entrega en este acto la documentacion que obra en los archivos del Centro €dUCALIVO...........c.ucieirrerneiirinc s

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
muestra en el anexo ndmero (33)

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE

Mediante anexo numero (34) se entrega relacién de asuntos en tramite, conteniendo numero y fecha del escrito, remitente, asunto y estado que guarda su
LU= 4171 (OO OO USSR
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La Directora que entrega la escuela, deberad solicitar asesoria al area juridica de oficinas centrales antes de requisitar el acta, para que esta cumpla
con su funcién.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 ningtin 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
POSTETIOMIAAN. ... ettt et st b et f b8 5888242 E 458285884 E 84 £ e 28R eEE £ EAeE 1o £ 8RS e S 4eE £ E e S e R SRR R AR RS RR R R R R bR et beet e

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)
podrda ser requerido para realizar las aclaraciones 'y proporcionar la informacion y  documentacion  adicional que se
0] (671U OO O TP STOTOTPE PSSO

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

0] Nombre del centro educativo.

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

(3) Hora en que se inicia la instrumentacion del Acta

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

(7 Anotar el nombre del centro educativo.

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

9) Nombre del servidor publico que entrega.

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

(11) Nombre de la persona que recibe.

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

(13) (14) (15) Dia, mes y afio a partir de los cuales surte efecto el nombramiento del servidor publico entrante.

(16) (17 Nombre completo de los testigos.

(18) Nombre de la dependencia.

(19) Nombre oficial del puesto que ocupa el testigo

(20) Numero de filiacion del testigo, que coincide con el nimero del Registro Federal de Contribuyentes.

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

HECHOS.

I. SITUACION PROGRAMATICA.

(22) Utilizar el formato oficial correspondiente.

(23) Bimestres comprendidos en el reporte.

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

II SITUACION PRESUPUESTAL

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

lIl. ESTADOS FINANCIEROS.

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

(25)
(26)

V. RECURSOS MATERIALES.
(27)
(28)

VI. RECURSOS HUMANOS.

Suma total en pesos y centavos del (de los) fondo(s) revolvente(s) que maneja el plantel, con nimero y letra.
Numero de anexo asignado a la integracion de los fondos revolventes que maneja la Unidad Administrativa.

Numero de anexo que corresponda al inventario.
Numero de anexo que corresponda a la relacion.

Numero de anexo que corresponda a la relacion de los expedientes y registros de personal en activo.

Numero de anexo que corresponda a las plantillas de personal, asi como el resumen de las plazas asignadas.
Nombre de la persona designada como Pagador Habilitado en el plantel.

Importe con niimero y letra de la suma.

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

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE.

(34)

VIII OTROS HECHOS.

A R R R R RO OOTS

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

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.

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

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

2. Elaborar a renglon seguido y sin sangria.

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

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

5. Corregir los errores mediante testado antes del cierre del acta; el documento no debera contener borraduras, tachaduras o0 enmendaduras.

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

7. Original y copia de los anexos deberan ser firmados en forma autdgrafa por los responsables de su preparacion con la distribucién siguiente:

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

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar y entregar el formato

Director(a) de la Escuela

Cuando sea necesario

Recolectar

Supervision Escolar de Zona

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original:

Servidor publico que entrega y al que recibe respectivamente.

Primera copia del acta y anexos:

Unidad administrativa (archivo del plantel).

Segunda copia del acta sin
anexos:

Superior Jerdrquico a la Unidad involucrada

RUTA EN EL SISTEMA

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

Formato que envia el area normativa

EDUCACION | AEFi

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

CITATORIO AL TRABAJADOR PARA ACTA ADMINISTRATIVA

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 PARA EL DiA S A LAS ¢ 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

1. Lugary fecha en que se emite el citatorio.
2. Nombre del trabajador a quien se cita al levantamiento del acta administrativa y a quien se le atribuyen
los hechos que motivan la misma.
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3. Inciso sefalado 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.

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

5. Fecha en que se levantara el acta administrativa.

Hora en que se levantara el acta administrativa.

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

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

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

La Representacién Sindical

EDUCACION | AEF:

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 PARA EL DIA
5 A LAS ¢ 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)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CITATORIO PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

1. Lugary fecha en que se emite el citatorio.
Nombre del representante sindical.

3. Inciso sefalado 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 Educacion Publica en las que incide la conducta del trabajador a quien se le instrumentara
el acta administrativa.

5. Fecha en que se levantara el acta administrativa.

6. Hora en que se levantara el acta administrativa.

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

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

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

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

DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Elaborar y entregar el formato | Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario
(citatorio)

DESTINATARIO

Original: Interesado

Primera copia Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de
Operacioén de Servicios Educativos.

Segunda copia: Direccion de la Escuela.

NOTA: Para efectos del citatorio se [lamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con
firmas autografas. Este citatorio debera ser entregado al trabajador y al representante sindical cuando menos con 72

horas de anticipacién a la instrumentacién del acta.
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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 Federai en Ia Ciudad de Méxlco

EDUCACION AEFiMEXICO

10N POBLICA AUTCRIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

No No < TIPO DE ESTADC
No sep | INVENTARIO GRUPO DESCRIPCION VALOR MoviMiente | Fisico LOCALIZADO | OBSERVACIONES | 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 Educacién Inicial y Preescolar.
Primera copia: Directora 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

EDUCQCTf}N AEF ALTA Y RESGUARDOD DE MOBILIARIO Y EQUIPD
NUMERC DE VALE 7BE08
UNIDAD
RESPOMNSABLE CLAVE
CENTRO DE TRABAIO CLAVE
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICOD
MNOMERE C.LLR.P EJERCICIO FECHA DE FIRMA
ELABORACION
BIEMES ASIGNADDS
Mo MOMERE ¥ CARACTERISTICAS DEL Mo, DE INVEMTARID AWVISD DE VALOR OBSERVACIONMES
BIEN [ ALTA
TOTAL
ENTREGO BIENES Sello COORDINADOR ADMINISTRATIVO
Nombre Completo v Firma
30/08/21 D6:20 P V1.0.0

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 Administracion y
Finanzas, a través del nivel
educativo

Al inicio del ciclo escolar

Generar o llenar el formato

Directora del Centro de Atencién
Infantil

Septiembre

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Septiembre

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Sectorial de Educacion 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 Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa
Centro de Desarrollo Informatico “Arturo Rosenblusth™

FOLIO DE BAJA: 85154

Formato de Valoracidon Técnica
Area Solicitante

Centro de Trabajo
y Clave:

Respongable del
llenado:

Correo

Fecha de llenado:

Mo Ubicacion del Inmueble

Relacidn de Bienes

Descripcion del equipo Mo. de inventario Valoracion Técnica Observaciones
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Decoripolan del squipo. Carasterictioas Téonloac generalss del sguipo

Tipo de Tesnclogla. Computadora de scortborio, scomputadora portadll, Imprecora, coanmer, st

Feoha sctimada de término de ooncumibles. Facha an que oo agotarin loc B para eca Imprecon
Waloraslon Téonioa. Obcoledc, Dafado o Reaproveshamisnto

0. Bo.  Coordinacion
wio Equivalente
Nombre y Firma

Wa

LA PRESZENTE VALDRACKIN TECHICA CARECERA DE WALIDEZ AL NO
PREZENTAR LAZ FIRMAZ ¥ EL PELLC QUE CORREIPOMDE A LA

COORDINACKON ADMMIZTRATIVA ¥ AL ENLACE 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 | 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
Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Cuando sea necesario
Entregar el formato Coordinaciéon Sectorial de | Cuando sea necesario

Educacion Inicial y Preescolar

DESTINATARIO

Original:

Area de Recursos Materiales y Servicios de la Unidad de Administracién
y Finanzas.

Primera copia:

Directora del Centro de Atencion Infantil.

RUTA EN EL SISTEMA

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

159




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

EDUCACION | AEF!MEXICO

EDERAL F L& CIUE

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

Direccion (2)

Coordinacion (3

ACTA ADMINISTRATIVA DE INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO DE EIENES MUEBLES
INSTRUMENTALESA _ () DE_(4)  DELANO _ (4__ . DELADIRECCION (5]
COORDINACION i), CENTRO DE TEABAJO ()

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS _ (7)__ HORAS DEL DiA
_(7_DE__(7)__ DEL ANO DOS MIL (7 . 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 CONDUCIRSE 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 SIENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON MINUTOS DEL
DIA . DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS, ME CONSTITUI EN
(8) PAFA FREALIZAF EL LEVANTAMIENTO FISICO DEL

INVENTARIOC DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DE LA

{DIRECCIlf)N_..CDDRDH\TACIGN.._CENTRD DE TRABAIJO). 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 CORFRESPONDIENTE AL ETERCICIO 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 L- AL QUE
INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA
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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. 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 (28) QUIENES SE IDENTIFICAN
CON CREDENCIAL DE FLECTOR NUMERO (29 Y
(20)__ 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 ANEXO0S
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 INSTRUMENTADORA

(9) NOMBRE Y PUESTO
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DECLARANTES

(10) NOMBEE Y PUESTO

(28) NOMBRE Y PUESTO

(20) NOMBEE Y PUESTO

TESTIGOS

(28) NOMBREE Y PUESTO
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EDUCACION | AEF!

AUTORDAD EDUCATIVA FEDERAL FN LA CIUDAD E MEXICD

Administracion Federal de Servicios Educativos el Distrito Federal
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

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 TRABAIO
3 NOMBRE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE
4 DiA, MES ¥ ANO 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, 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 Y CODIGO POSTAL)
NOMBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
9 TRABAJIO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
10 NOMBRE COMPLETO Y 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 DELTRABAIO
1z ANOTAR EDAD (COMN LETRA)
13 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)
14 LUGAR DE NACIMIENTO
15 DOMICILIO ACTUAL [CALLE, No_ EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION Y CODIGO POSTAL)
16 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
15 VALOR TOTAL DE LOS BIENES REGISTRADOS EN LA CEDULA DEL SISTEMA INFORMATICO

1/2
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EDUCACION | AEF!
Administracion Federal de Servicios Educativos el Distrito Federal
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

INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
20 NMOMBRE 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 TRABAJO
23 EDAD (ANOTAR CON 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 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 PROFESIOMAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL
29 DEL TRABAJOD
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 ANO 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

AUTCRIDAR FOUCATVA FEDFRAL BN LA CIUDAD DF MEX O

Federal en la Ciudad de
Meéxico

Unidad Responsable (1)
Direccion (2
Coordinacion (3
Centro de Trabajo [E)]

ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES FALTANTES O NO LOCALIZADOS
RESULTADO DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES AL
. (5) DE i) DEL ARO ___(5) DELA
DIRECCION () COORDINACION n CENTRO DE TRABAJO __(8)

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS  (9) HORAS DEL DIA
__(9_DE_ (90 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, EL C. (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. QUEALAIETRA
DICE: “SE IN[PONDRAN 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, FATLTARE 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

(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 INFORMACION: -

TOTAL DE BIENES
(DIRECCION..COORDINACION..CENTRO AMUEBLES PORTE
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 CORRESPONDIENIE AL EJERCICIO DEL A.'f:'D DOS MIL
DIECISIETE-. - — - —

SE PRESENTA COMO TESTIGO EL C. __(28)_, DESEMPENANDO LA FUNCION
DE (29) DE LA (DIRECCION.. COORDINACION. . O .. CENTRO
DETRABAJO.). 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 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
AT 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]DA, 10s cC. {36) Y [3-5} 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 - —

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 LTUGAR

‘-.-::1 HABIE‘JDG Lms QL"E HACER CDNSTA_F_ 5E FIRMA POR DL"PI_ICADG Y SE
DA POR IER}[[HADA LA PRESENTE DILIGENCIA. SIENDG LAS (40) HORAS
DEL _ (40) _(40)_ DEL ANO __ (40)___ _(41)__FOJAS UTILES.
FIRMANDO AL nimﬂm Y AL CALCEDE LA L‘LT_II»IA_ TODAS LAS PERSONAS
QUE EN ELLA INTERVINIERON.-———- - -

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(12) NOMBEE Y PUESTO
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DECLARANTES

(15) NOMBRE Y PUESTO

(36) NOMBEE Y PUESTO

(28) NOMBRE Y PUESTO

TESTIGOS

(36) NOMBRE Y PUESTO
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' CACIO :
":j_ - SBECRETARIA DE EDUCACISON FOBLIGA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEKIOH
Autoridad Educativa Federal en la Cindad de Meéxico
Direccion General de Administracion
Direccidn de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccion 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 NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAJO
3 NOMBRE DE LA CODRDINACION A LA QUE PERTENECE
4 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO
5 HORA, Dia, MES Y AMO 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
8 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJD
9 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 TRABAJD O PLANTEL EDUCATIVO
11 CALLE, No. EXTERIOR, COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL
NOMEBRE COMPLETO Y CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
12 TRABAJIO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
13 Di&, MES Y AND DEL INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO [CON LETRA)
14 Di&, MESY AND DEL TERMIND DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO (CON LETRA)
15 NOMBRE COMPLETO DEL DECLARANTE
16 NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO
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, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO FOSTAL)
22 NUMERD TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAID
23 CARGO O FUNCION QUE DESEMPERA
1/2
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[1] =2 )

EDUCACION | AEFiIMEXICO

CIOH FUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA PEDESAL BN LA CIUDAD DE HMEXICH

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 NO LOCALIZADODS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEMN ANOTARSE
24 NOMBRE ¥ CLAVE DEL CENTRO DE TRABAIO [ANOTAR CON NUMERO Y LETRA)
a5 ANOTAR COM NUMERD ¥ LETRA
26 ANOTAR CON NUMERO ¥ LETRA
27 ESPECIFICAR DETALLADAMENTE EL POR QUUE DEL FALTANTE O NO LOCALIZADO
28 NOMEBRE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE
29 CARGO O PUESTO QUE DESEMPERA
MUMERD DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CIJAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL [CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDEMNCIAL DEL
30 TRABAJO
31 AMOTAR EDAD (COM LETRA)
32 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)
33 LUGAR DE NACIMIENTO
34 DOMICILIO ACTUAL [CALLE, No. EXT_ E INT., COLOMIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
=L NUMERO TELEFONICO ¥ EXTEMSION DEL CENTRO DE TRABAIO
36 NOMBRES COMPLETOS DE LOS O35 TESTIGODS
MUMERD DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CLAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA] O
INDENTIFICACION OFICIAL [CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDEMNCIAL DEL
37 TRABAJO
38 CENTRO DE TRABAID (NOMBRE Y CLAVE)
NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
EL] EMCARGADD 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 COM LETRA)

22
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RM-04.2 ACTA ADMINISTRATIVA
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES SOBRANTES

0eD

EDUCACION | AEF!IMEXICO

BEEAL W L& S

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 SOERANTES RESULTADO DEL MUESTREQ
FISICO ROTATORIO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTATES AT _(5)_ DE
&) DEL ANO__ (5)___,DE LA DIRECCION ()
COORDINACION ™ CENTRO DE TRABATO ___ (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 DfA (13) DE _ (13) DEL ANO _ (13) .
ALDIA (14 DE__ (14) DEL ANO (14) .

EN TAL VIRTUD. EL C. (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 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 REATIZAR 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 NUMERQ 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 INTERVENIE 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 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 JUDICTAL, MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMAERSE
COMO HA QUEDADO ESCRITO, DECLARA QUE SE LOS DATOS EXPUESTOS EN
LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA SON CORRECTOS.

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

HACEN CONSTAR MEDIANTE 5U FIEMA QUE HAN ESTADO PRESENTES Y
S0ON 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 QUIEWNES 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
LUGAER.

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 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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AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL FM LA CIUDAD OE MEXNICO

2 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 BIENES MUEBLES SOBRANTES

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 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAIO

5 DiA, MES Y ANO CORRESPONDIENTES AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA

5 NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAJO

7 NOMBRE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE

8 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAIO

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 TRABAJO O PLANTEL

11 EDUCATIVO CALLE, No. EXTERIOR, DELEGACION Y CODIGO POSTAL
NOMBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O

12 CENTRO DE TRABAJO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

13 DiA, MES ¥ ANO DE INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO (CON LETRA)

14 DiA, MES Y ANO DE TERMINO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO (CON LETRA)

15 NOMBRE COMPLETO DEL DECLARANTE

16 NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO
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 TRABAJO)

18 ANOTAR EDAD (CON LETRA)

19 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)

20 LUGAR DE NACIMIENTO

21 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION Y CODIGO POSTAL)

22 NUMERO TELEFONICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAJO

23 CARGO O PUESTO DE LA FUNCION QUE DESEMPERA

1/2
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EDUCACION | AEFIMEXICO

JOACION PUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EM LA CiUDAD DE MEXIOD

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

Direccién de Recursos Materiales v Servicios
Subdirecciin 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 Y LETRA
26 ANOTAR CON NUMERO Y LETRA
27 ESPECIFICAR DETALLADAMENTE EL MOTIVO DE LOS BIENES SOBRANTES
28 NOMBRE 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 TRABAIO)
31 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 TELEFONICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
36 NMOMBRES COMPLETOS DE LOS DO5S 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,
37 CREDENCIAL DEL TRAEAJO)
38 CENTRO DE TRABAIOD (NOMBRE ¥ CLAVE)
MOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
39 TRABAJO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
40 HORA, DiA, MES ¥ ARIO EN QUE SE CIERRA EL ACTA (ANOTAR CON LETRA)
41 NUMERC DE FOIAS ORIGINALES ELABORADAS. (ANOTAR CON LETRA)

2/2

177




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

EDUCAC ION AEF: MEXICO

AL ER LA L

Autoridad Educativa Federal
en la Ciudad de México

Unidad Besponsable (1
Direcciomn (2)
Coordinacion 3
Centro de Trabajo (4)

ACTA ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEELES INSTRUMENTALES DE EAJA FOR (ROBOD,

EEI'R.&'&IDYSH]ESI’RG}
Al @) DE _(3)__ DELANO__ (@) DELAUNIDAD RESPONSABIE____ DELA
DIRECCION_ (4) 2 DELAAUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO.
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 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 GENERAL 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 EN 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 (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 FUJO 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 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
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 LA BAJA EN EL SISTEMA DE INFORMACION

ESCOLAR SIEWEB 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)

T e 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
$(ASENTAR CON NUMERO 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 (26) EMITIDA POR EL INSTITUTO
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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 HABERLOQ 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 DELA
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 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 PEESENTES Y S0N 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.

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

{(8) NOMBEE Y PUESTO
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(11) NOMBRE Y PUESTO

(33) NOMBRE Y PUESTO

DECLARANTES

TESTIGOS

(24) NOMBRE Y PUESTO

(33) NOMBRE Y PUESTO
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VCACION PUALICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEOERAL EM L& CIUDAD DE MEXIDO

*,EDUCACION | AEFIMEXICO

s

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
1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
2 MOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAIO
3 Dis, MES ¥ AND CORRESFONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REFORTA
3 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 ¥/ CENTRO DE TRABAIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAJO (CALLE, No. EXTERIOR,
5 COLOMIA, ALCALDHA ¥ CODIGO POSTAL)
NOMBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
. ENCARGADOD DE LEVANTAR EL ACTA
Dia, MES ¥ ARO [COM LETRA)
10 DiA, MES ¥ ANO [COM LETRA)
11 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, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
1 TRABAID
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 NUMERD TELEFOMICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAID
18 CARGO O PUESTO QUE DESEMPERNA
19 DiA ¥ MES [CON LETRA)
20 Dia ¥ MES [CON LETRA)
7 AHO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO
22 CANTIDAD DE BIENES {ANOTAR COM MUMERD ¥ LETRA)
23 DESCRIPCION DETALLADA ¥ EXHAUSTIVA DE LOS HECHOS: SE DEBERAN ESTABLECER COM TODA PRECISION

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

1/2
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' EDUCACION | AEFIMEXICO

IWCACION PUBRLICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEOEEAL EM L& CIUDAD DE MEXIDO

Unidad de Administracion 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

24 NOMERE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE COORDINADOR ADMINISTRATIVO /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

% DEL TRABAJO

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 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
TRABAIO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

36

37 HORA, DiA, ¥ 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-04.4 ACTA ADMINISTRATIVA
GLOBAL DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES

. EDUCACION | AEFIMEXICO

AUTORIDAD COWCAT WA FEMERAL ER L& CIUDARD DL RERICT

Autoridad Educativa Federal
en la Cindad de México
Unidad Responsable (1)
Direccion (2)

ACTA ADMINISTRATIVA GLOBAL DEL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES

INSTRUMENTALESAL _ (3)_ DE_(3)_ DELANO - (¥ DE L4 UNIDAD RESPONSABLE
DELADIRECCION (4) DE LA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD 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 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, 220 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, EL C. (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 REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA
DILIGENCIA EN LA QUE VA A INTEEVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS
A QUE SE HACEN ACREEDOEES 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
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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 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 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
AL CIEREE 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 5(ASENTAR CON
NUMERO Y LETRA EL VALOR), SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA ELRESPALDO
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 NUMERO Y LETRA LA CANTIDAD) CON UN VALOR DE
5 (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 50N CORRECTOS.

ENSEGUIDA, LOC CC. _ (33) Y (33 QUIENES SE IDENTIFICAN
CON CREDENCIAL DE FLECTOR 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
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
_ (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) NOMBEE Y PUESTO

DECLARANTES

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

TESTIGOS

(33) NOMBEE Y PUESTO (33) NOMBEE Y PUESTO
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];QUCACIGN | AEFiMEXICO

A [k DUCACION PUELICA ALITOBIDOAD EDLUCATVA FEDERAL EN LA ClLDAD DE MEXIG

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

APARTADO
1

L= T ¥, [ R L O

10
11

1z

13
14

15
15
17
13
19
20
21
22
23

INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

CLAVE DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE Y/O CENTRO DE TRABAIO

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

MOMERE COMPLETO Y CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
TRABAIO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

DiA, MES ¥ ARO DEL INICIO DEL LEVANTAMIENTO FISICO DE INVENTARIO (CON LETRA)

DiA, MES ¥ ANO DEL TERMINO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DE INVENTARIO (CON LETRA)
NOMEBRE 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

ANOTAR EDAD (COMN LETRA)
ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)

LUGAR DE NACIMIENTO

DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No_ EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
NMUMERQ 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 EIERCICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO
CANTIDAD DE BIEMES (ANOTAR CON NUMERO Y LETRA)

JUSTIFICACION DETALLADA DE LA DIFERENCIA ENTRE LO FiSICO Y EL SIBISEP

1/2
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. EDUCACION | AEFIMEXICO

A g DUCACION PUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN L& CIUDAD DE MEXICO
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
24
25

26
27
28
29
30
L |
32
33

34
35

36
37
38

INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
MOMBRE 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 TRABAJO
EDAD (ANOTAR CON LETRA)
ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)
LUGAR DE NACIMIENTO
DIOMICILIO ACTUAL |CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
NUMERO TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
DiA Y MES CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA
NOMBRE COMPLETO DE LOS TESTIGOS
NUMERQO 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 TRABAJO
CENTRO DE TRABAJO (NOMERE ¥ CLAVE)

NOMBRE COMPLETO DEL RESPOMNSABLE 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 FOJAS ORIGINALES ELABORADAS. (ANOTAR CON LETRA)

22

189




RM-04.5 ACTA ADMINISTRATIVA
BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES ADQUIRIDOS MEDIANTE DONACION

EDUCAC ION AEF: MEXICO

BUTGRIDAD EDLUCATIVE FEDESAL BN L& CIUDAD GF sMENIO00

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 QUE FUERON
ADQUIRIDNOS MEDIANTE TUNA D{NACI{)‘T DE (UN PARTICULAR, COOFERATIVAESCOLAR,
ASOCIAEIGI\ DE PADEES DE F.

AL ¢¥_ DE (3__ DELARO_ (@) DE LA UNIDAD RESPONSABLE DELA
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 (7 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 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 SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE
RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, MANUAL ADMINISTRATIVO
DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
GENEFALES, SE PROCEDE A INSTRUMENTAE LA PEESENTE ACTA
ADMINISTRATIVA DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES, Y QUE FUERON
DONADOS POR (UN PARTICULAR, 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
() 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
CENTEO 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 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 HOFAS 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)

1

§

2

$

TOTAL

SE ANEXA A LA PRESENTE ACTA, RELACION DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES CON DESCRIPCION DEL BIEN Y VALOR. QUE FUERON
DONADOS POR (UN PARTICULAE., 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 INFRAESTEUCTUERA EDUCATIVA DE LOS MISMOS,
POR LO QUE LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS DEL PLANTEL RECIBIERON LOS
BIENES Y S5E CERCIORARON DE QUE LOS MISMOS SE ENCONTRABAN EN BUEN

2

191




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 EL PRIMER TESTIGO EL C. {’4)

DESEMPENANDO LA FUNCION DE (25 COORDIN -lDDR
ADMINISTRATIVO Y/O SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y
PERSONAL) DE LA (DIRECCION. COORDINACION. CENTRO DE TRABAJQ),
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 QUEDADQ 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 (33) . HACEN CONSTAR MEDIANTE SU FIRMA QUE HAN

ESTADO PRESENTES Y ‘:?{}N 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)  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.
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DONANTE DONATARIO

(8) NOMBEE Y PUESTO (8) NOMBRE Y PUESTO
DECLARANTES
(11) NOMBRE Y PUESTO (24) NOMBRE Y PUESTO
TESTIGOS
(33) NOMBRE Y PUESTO (33) NOMBRE Y PUESTO
4
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MICACION PLUALICA AUTORMAD EDUCATIVA FEDERAL EM L& CIUDED [HE MEDOD

“ EDUCACION | AEFIMEXICO

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 NOMERE DE LA DIRECCION GEMERAL A LA QUE PERTEMECE EL CENTRO DE TRABAIO
3 DiA, MES ¥ ARD CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA
4 NOMERE DE LA DIRECCION GEMERAL A LA QUE PERTEMECE LA UNIDAD RESPONSABLE
5 HORA, DiA, MES ¥ ANO EN QUE SE LEVANTA EL ACTA ADMINISTRATIVA
6 CLAVE DE LA UNIDAD RESFONSABLE /0 CENTRO DE TRABAIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO (CALLE, No. EXTERIOR,
5 COLOMIA, ALCALDMA ¥ CODIGO POSTAL)
NOMBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
. ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
] Dia, MES ¥ ARO [COMN LETRA)
10 Dia, MES ¥ ARO [CON LETRA)
11 NOMBRE COMPLETO ¥ CARGO O PUESTO DEL DECLARANTE
NUMERD DE LA CREDENCIAL 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 NACIMIENTC
16 DOMICILIO ACTUAL {CALLE, No_ EXT. E INT., COLOMIA, ALCALDIA ¥ CODIGO POSTAL)
17 NUMERO TELEFOMICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
18 CARGO O FUESTO QUE DESEMPERA
19 Dia, MES ¥ ARO [COMN LETRA)
20 Dia, MES ¥ ANO [CON LETRA)
Pl A0 CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO
22 CANTIDAD DE BIEMES {ANOTAR CON MUMERD ¥ LETRA)
73 JUSTIFICACION DETALLADA
1/2
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WG ACION PUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEEDERAL EM LA ClUDAD DE MEXICD

Unidad de Administracién y 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 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

26 DEL TRABAJO

27 EDAD (ANOTAR CON LETRA)

28 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)

29 LUGAR DE NACIMIENTO

30 DOMICILIC 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 NCMBRE 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 TRABAJO

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 COMPLETO DEL DONANTE

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

EDUCACION AEFIMEXICO

AUTORIDAD EOWCAT WA FEDERAL R L% CIUDAD CIE B4 ERICT

Autoridad Educativa Federal
en la Ciudad de México

Unidad Eesponsable (1)

Direccion (2
Coordinacion 3
Centro de Trabajo [E)]

ACTA ADMINISTRATIVA DE EIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DE ALTAFOR
{RF_PDSIEI{N 0 TRANSFERENCTA)

AL__ @)  DE (3)__ DELANO_ (3__ DELATUNIDAD RESPONSABLE DELA
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 (7 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 GUBERNAMENTAL,
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 MATERIA 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 )

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 FLJO DE LA
(DIRECCION OPERATIVA Y/O REGIONAL, COORDINACION ADMINISTRATIVA, O
CENTRO DE TRABAJO DE LA UNIDAD ADMINISTREATIVA 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 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 DE ALTA EN EL SISTEMA DE INFORMACION

ESCOLAR SIIEWEB POR (REPOSICION 0 TRANSFERENCIA)

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

CENTRO DE TRABAJOQ), EL DIA (19) DE (19)

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

INFORMACION.

ESCUELA, CCT BIENES MUEBLES IMPORTE (NUMERO Y

LETRA)

N e $

I $

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 NUMERO 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 TRABAJOQ),
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 SELE
REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN LA QUEVA 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 DELA
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 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)____ 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)__ HORASDEL
_ (37)__DE _ (37)__ DEL ARO EN _(38)__FOJAS UTILES. FIRMANDO AL
MARGEN Y CALCE DE LA ULTIMA, TODAS LAS PERSONAS QUE EN ELLA
INTERVINIERON.

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(8) NOMBRE Y PUESTO

198




(11) NOMBRE Y PUESTO

(33) NOMBEE Y PUESTO

DECLARANTES

TESTIGOS

(24) NOMBRE Y PUESTO

(33) NOMBEE Y PUESTO
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IFCACION PUBLICA AUTORIDAD EOUCATIVA FEDFRAL EN L& ClND&AD M MEXICD

Unidad de Administracién y 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 LLEMNADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
2 NOMERE DE LA DIRECCION GEMERAL A LA QUE PERTEMECE EL CENTRO DE TRABAID
3 Dia, MES ¥ ARD CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE 5 REPORTA
4 MOMERE DE LA DIRECCION GEMERAL 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 ¥/ CENTRO DE TRABAID
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO (CALLE, No. EXTERIOR,
. COLOMIA, ALCALDIA ¥ CODIGO POSTAL)
MOMBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
. ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
DiA, MES ¥ ARD DEL INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DE INVENTARIO [COM LETRA)
10 DiA, MES ¥ AND DEL TERMINO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DE INVENTARIO [COM LETRA)
11 MOMBRE COMPLETO ¥ CARGO O PUESTO DEL DECLARANTE
MUMERD DE LA CREDEMCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL [CEDULA PROFESIOMAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDEMCIAL DEL
12 TRABAIO
13 ANOTAR EDAD (CON LETRA)
14 ESTADO CIVIL (SOLTERD O CASADO)
15 LUGAR DE MACIMIENTC
16 DOMICILIO ACTUAL [CALLE, No_ EXT. E INT,, COLOMIA, ALCALDIA ¥ CODIGO POSTAL)
17 MUMERD TELEFOMICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
18 CARGO O FUESTO QUE DESEMPERA
19 DiA ¥ MES DE INICIO DEL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO
20 DiA ¥ MES DEL TERMING DEL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO
Pl ANO CORRESFONDIENTE AL EJERCICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO
22 CANTIDAD DE BIENES {ANOTAR CON MUMERD ¥ LETRA)
73 DESCRIPCION DETALLADA ¥ EXHAUSTIVA DE LOS HECHOS: 5E DEBERAN ESTABLECER CON TODA PRECISION
LAS CIRCUNSTAMCIAS DE TIEMPO, MODO ¥ LUGAR EN QUE SUCEDIERON LOS HECHOS.
1/2
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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

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

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

26 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 NUMERQ TELEFONICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO

32 DiA ¥ 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 (NOMERE Y CLAVE)
NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
TRABAIO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

36

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

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

2f2
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RM-04.7 ACTA ADMINISTRATIVA
DE INICIO DEL MUESTREO FiSICO TRIMESTRAL DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES

ALTORI DAL EOLHCAT WA FEOERAL RN L& CIUDAD DE RERICT

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

Direccion (2)

Coordinacion (3)

ACTA ADMINISTRATIVA DE INICIO DEL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE BIENES
MUEBLES INSTREUMENTALES A_ (4)  DE_(4) DELANO _ (4__ .DELA

DIEECCION (5 COORDINACION (6 CENIRODE
TRABATO ()

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS _ (7). HORAS DEL DIA
_(7)_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 129 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 PARA HACER CONSTAR QUE SE
REALIZARA FL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES DE LA (DIRECCION..COORDINACION...CENTRO
DE TRABAJQ). CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO DOS MIL

EN TAL VIRTUD, EL C. (10) . RESPONSABLE DE ACTIVO FIJO DEL
(NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJIO) 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 S5E 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 5US FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD™,
POR LO QUE PROTESTANDO CONDUCIESE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD
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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 TRABAJQ), RESPECTO AL MOTIVO
DE 5U COMPARECENCIA.

DECLARA
QUE SIENDO APROXIMADAMENTE LAS HORAS CON MINUTOS DEL
DIA . DEL MES DE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS, ME CONSTITUI EN
(8) PARA REALIZAR EL MUESTREO 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 CONFORMIDAD 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 MUESTREO FISICO
TRIMESTRAL DEL INVENTARIO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL ANO
DOS MIL . MISMO QUE ASCIENDE A UN TOTAL DE ( 18 )
ASENTAR CON NUMERO Y LETRA LA CANTIDAD BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES, CON UNVALORDE § (19) ASENTAR CON NUMEROQ
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 RESPALDOQ 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 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 SUENTERA SATISFACCION:
A QUIEN SE LE REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA
EN LA QUE VA A INTERVENIR Y 5E LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE 5E
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”; PORLO
QUE PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA A LA JUDICIAL, MANIFESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE
COMO HA QUEDADO ESCRITO. DECLARA QUE EL MUESTREO 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
(20)__ 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 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 INSTRUMENTADORA

(9) NOMBEE Y PUESTO
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DECLARANTES

(10) NOMBEE Y PUESTO (20) NOMEBRE Y PUESTO

TESTIGOS

(28) NOMBERE Y PUESTO (28) NOMBRE Y PUESTO
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EDUCACION | AEFIMEXICO

JUACION PUBLICA ALUTOEIDAD EDUCATIVA FEDERAL EM LA CiLDAD DE MEXIOD

Administracion Federal de Servicios Educativos el Distrito Federal
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 INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO

DATOS QUE DEBEN ANOTARSE

[ T N 5 I L I

10

11
12
13

14
15
16
17
18
19

CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAJO

NOMBRE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE

Dia, MES ¥ ANO CORRESPONDIENTE AL INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO
NOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAIO

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

MOMBRE COMPLETO Y 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
DEL TRABAIO

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

LUGAR DE NACIMIENTO

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

CARGO O PUESTO QUE DESEMPERA

CANTIDAD TOTAL DE BIENES REGISTRADOS EN LA CEDULA DEL SISTEMA INFORMATICO
VALOR TOTAL DE LOS BIENES REGISTRADOS EN LA CEDULA DEL SISTEMA INFORMATICO

¥
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EDUCACION | AEFIMEXICO

JCACION PUBLICA AUTORIDAD FOUCATIVA FEDERAL FN L& CIUDAD DE MEXNICO

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

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
20 MOMBRE 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 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION Y CODIGO POSTAL)
27 NUMERO TELEFOMNICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
28 MOMBRE COMPLETO DE LOS TESTIGOS
NMUMERO 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 TRABAJIO
30 CENTRO DE TRABAJO (NOMERE ¥ CLAVE)
NOMBRE COMPLETO DEL RESPOMNSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAIO
31 EMCARGADO DE LEVANTAR ELACT A
32 HORA, DiA, MES Y ANO 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-04.8 ACTA ADMINISTRATIVA
GLOBAL DEL MUESTREO FiSICO TRIMESTRAL DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES

EDUCACION AEFiN

DEZAL BN LA CUDAD DE sMENon

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

ACTA ADMINISTREATIVA GLOBAL DEL MUESTRED FISI'DC: TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE BIENES

MUEBLES INSTRUMENTALESAL _ (3) DE_ (3)_ DELANO - (3) DE L4 UNIDAD RESPONSABLE
DE LA DIRECCTON 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.). 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 129 2DO PARRAFO DE LA LEY GENERAL DE BIENES
NACIONALES; DISPOSICION DECIMA PRIMERA. DECIMA SEGUNDA Y DECIMA
TERCERA DE NORMAS GENFRALES 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 GLOBAL PARA HACER CONSTAR QUE SE
REALIZO EL 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, EL C. (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 REQUIERE CONDUCIRSE CON LA VERDAD EN LA
DILIGENCIA EN LA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER. LAS PENAS
A QUE 5E HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES. PREVISTAS EN
EL ARTICULO 247 FR!—}CCI@N IDEL CODIGO PENALFEDERAL. QUE ALALETRA
DICE: “SE IMPONDEAN 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 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, MANIFIESTA POR 5US 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 EL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL

INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DE LA
(DIRECCION...COORDINACION..). MISMO QUE DIO INICIO A PARTIR DEL DIA
(199 _DE_ (190 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 (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 3(ASENTAR CON
NUMEROQ 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 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 NUMERO Y LETRA EL
VALOR). DEEIDO
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 SO0BRANTES SON
(ASENTAR CON NUMERQ Y LETRA LA CANTIDAD) CON UN VALOR DE
(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 NUMEROQO
(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 _ (29) . CON DOMICILIO ACTUAL EN:
EALLE_(ED]__ COLONIA_ (30)__ . DELEGACION __(30)__. CODIGO POSTAL
_(30)_. CONNUMERO TELEFONICO __ (31} EJ{TENSIGN_{3 1)__ _.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 ()Y
(39 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 FDTGCDPL&‘S

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 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
_ (37)___HORASDEL _(37)__ DE_ (37)_ DEL ANO _EN _(38)_FOJAS
UTILES. FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE DE LA ULTIMA. TODAS LAS

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(8) NOMBRE Y PUESTO

DECLARANTES

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

TESTIGOS

(33) NOMBRE Y PUESTO (33) NOMBRE Y PUESTO
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“, EDUCACION | AEFIMEXICO

FICACION PUALICA AUTORDAD EDUCATIVA FEDERAL EM L& CIUINAD [HE MEXIOO

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 LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES
MUEBLES INSTRUMENTALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE
2 MOMBRE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTENECE EL CENTRO DE TRABAIO
3 Dia, MES ¥ ANO 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 Y ANO EN QUE SE LEVANTA EL ACTA ADMINISTRATIVA
6 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE Y/O CENTRO DE TRABAIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAJO (CALLE, No.
7 EXTERIOR, COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
NOMBRE COMPLETO Y CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE
8 TRABAJO ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
9 Dia, MES ¥ ARO DEL INICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DE INVENTARIO (CON LETRA)
10 DiA, MES Y ANO DEL TERMINO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DE INVENTARIO (CON LETRA)
11 NOMBRE COMPLETO Y 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

12 DEL TRABAIO

13 ANOTAR EDAD (COMN LETRA)

14 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)

15 LUGAR DE NACIMIENTO

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

18 CARGO O PUESTO QUE DESEMPERA

19 DIiA Y MES DE INICIO DEL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO

20 DiA ¥ MES DEL TERMINO DEL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO

21 ARO CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO
22 CANTIDAD DE BIENES (ANOTAR CON NUMEROD Y LETRA)

23 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
32
33

34
35

36
37
38

UCACION PLUALICA
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AUTORINDAD EDUCATIVA FEDERAL EN L& CIUDAD DE MEXIDDH

o

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

Direccidon 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 DEEEN ANOTARSE
MOMEBRE 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 NACIMIENTO

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

DIiA ¥ MES CORRESPOMDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA

MOMEBRE 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
DEL TRABAID

CENTRO DE TRABAJO (NOMERE 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)

NMUMERC 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

ALUTORICAD EDLHCAT WA FEDERAL BN L% CIUDAD DE REHICT

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 LOCALIZATWOS

RESULTADO DEL MUESTREO FISICO TRIMESTRAL DEL INVENTARIO DE EIENES MUEELES INSTRUMENTALFES
. AL (=) DE =) DEL ANO___ (5) ,DELA

DIRECCION () COORDINACION m CENTRO DE TRABAJO __(5)

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS  (2) HORAS DEL Dia
__(9_DE_(®__ DEL ANO DOS MIL 0 . 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 129 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 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)__.ALDIA (14) DE__ (14) DEL
ANO _ (14) !

ENTAL 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 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 MUESTREQ FISICO TRIMESTRAL
DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES INSTRUMENTALES DEL EJERCICIO
CORRESPONDIENTE AL ANO DOS MIL DE LA
(DIRECCION...COORDINACION.. CENTRQO 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 TRABATJO) 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 TRABAJQ). 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 5E 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)__

__(37)___RESPECTIVAMENTE. ADSCRITOS A
(38) . HACEN CONSTAR MEDIANTE SU

FIEMA QUE HAN ESTADO PRESENTES Y SOM TESTIGOS DE LO MANIFESTADO
EN LA PRESENTE ACTA.

ACTO SEGUIDO. EL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA. C. (3%

(CARGO) SENALA: INTEGRESE A LA PRESENTE ACTA LAS FDTGCDPI.-’-‘:.‘S
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 INSTRUMENTADOREA

(12) NOMBEE Y PUESTO
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DECLARANTES

(15) NOMBRE Y PUESTO

(36) NOMBRE Y PUESTO

(28) NOMERE Y PUESTO

TESTIGOS

(36) NOMERE Y PUESTO
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Auntoridad Educativa Federal en la Ciudad de Meéxico
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 LLEMADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE

1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE

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

3 NOMERE DE LA COORDIMACION A LA QUE PERTENECE

4 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAND

5 HORA, Dia, MESY ANO AL CIERRE DE INVENTARID

[ NOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTEMECE EL CENTRO DE TRABAID

7 NOMERE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE

8 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAND

9 HORA, Dia, MES Y ANO (CON LETRA) EN QUE SE LEVANTADA EL ACTA

10 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAND DONDE SE REALIZO EL LEVANTAMIENTO FISICO DEL INVENTARIO
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO © PLANTEL EDUCATIVO

11 CALLE, Mo. EXTERIOR, COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL
NOMERE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDIMACION O CENTRO DE

12 TRABAJD ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA

13 Dis, MES ¥ ANO DELINICIO DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO [COMN LETRA)

14 Dis, MESY AND DEL TERMING DEL LEVANTARMIENTO FiSICO DEL INVENTARID (CON LETRA)

15 NOMERE COMPLETO DEL DECLARANTE

16 NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAIO
NUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL [CEDULA PROFESIOMNAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL

17 TRABAJD

18 ANOTAR EDAD (CON LETRA)

15 ESTADO CIVIL [SOLTERD O CASADO)

20 LUGAR DE NACIMIENTO

21 DOMICILID ACTUAL [CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)

22 NUMERD TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAND

23 CARGO O FUNCION QUE DESEMPERIA

12
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IEACION PUBLIGCA AUTARIDAD EOUCATIVA FEOERAL FM LA CIUDAR ¥ MEDICO

Antoridad 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 BIEMES MUEBLES FALTANTES O NO LOCALIZADOS

INSTRUCTIVO DE LLENADHD

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
24 MOMBRE Y CLAVE DEL CENTRO DE TRABAID (ANOTAR CON NOMERO Y LETRA)
25 ANOTAR CON NUMERD ¥ LETRA
26 ANOTAR CON NUMERD ¥ LETRA
27 ESPECIFICAR DETALLADAMENTE EL POR QUE DEL FALTANTE O NO LOCALIZADD
28 MOMBRE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE
29 CARGO O PUESTO QUE DESEMPENA
MUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL 5E ENCUENTRA EN EL REVERSD DE LA MISMA) ©
INDENTIFICACION OFICIAL |CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICEMCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
30 TRABAJD
N AMNOTAR EDAD {CON LETRA)
32 ESTADO CIVIL [SOLTERD O CASADO)
EE} LUGAR DE NACIMIENTO
34 DOMICILIO ACTUAL [CALLE, Mo. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION Y CODIGO POSTAL)
35 MUMERO TELEFONICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAJD
36 NOMBRES COMPLETOS DE LOS DOS TESTIGOS
MUMERO DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) ©
INDENTIFICACION OFICIAL |[CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICEMCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
a7 TRABAJD
ET:3 CENTRO DE TRABAIO (NOMBRE ¥ CLAVE)
NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDIMACION O CENTRO DE TRABAND
ELY ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
40 HORA, DiA, MES ¥ ANO EM QUE SE CIERRA EL ACTA [ANOTAR CON LETRA)
41 MUMERD DE FOIAS ORIGINALES ELABORADAS. [ANOTAR CON LETRA)
2/2
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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

AUTORIDAD EDWCAT WA FEDERAL EMN LA CIUDAD DE MEKPOD

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 LOCATIZADOS
RESULTADO DEL MUESTRED FISICO Tmmsmu DEL INVENTARIO DE EIENES MUEELES INSTRUMENTALFES
. AL___ @®__ DE___i§ DEL ANO ___(5) ,DELA
DIRECCION (8) coonmacmh m CENTRO DE TRABAJO _ (5)

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)
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 (14)_ DE__ (14) DEL
ANO _ (14)

ENTAL 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, FALTAEE 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 5U 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 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 _ MUEBLES IMPORTE
DE TRAEAJO) INSTRUMENTALES
FALTANTES
(24) (23 (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 LEVANTAMIENTQ 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 TRABAIJO), 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 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 IMPONDERAN 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 ELECIOR NUMERO _ (37)__

__(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 FOTOCDPL%‘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.

AUTORIDAD INSTRUMENTADORA

(12) NOMBEE Y PUESTO

222




DECLARANTES

(15) NOMBEE Y PUESTO

(36) NOMBEE Y PUESTO

(28) NOMBEE Y PUESTO

TESTIGOS

(36) NOMBEE Y PUESTO
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;;QyCACIGN AEF:MEXICO

FPECACION PUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

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 BIENES MUEBLES FALTANTES O

NO LOCALIZADOS
INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE

1 CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSAELE

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

7 NOMERE DE LA COORDINACION A LA QUE PERTENECE

8 CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJD

g 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
NOMBRE 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, MES Y AND DEL TERMING DEL LEVANTAMIENTO FiSICO DEL INVENTARIO (CON LETRA)

15 NOMERE COMPLETO DEL DECLARANTE

15 NOMERE 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 TRABAJID

18 ANOTAR EDAD (CON LETRA)

13 ESTADO CIVIL (SOLTERO O CASADO)

20 LUGAR DE NACIMIENTO

7 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)

22 NUMERD TELEFONICO Y EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAJD

23 CARGO O FUNCION QUE DESEMPENA

1/2
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ICACION PUBLICA ALTORIDAD EDUCATIVEA FEDFRAL FN LA CILIODAD OFE MEXICD

./ ,EDUCACION | AEFIMEXICO

Antoridad 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 FALTANTES O NO LOCALIZADOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

APARTADO DATOS QUE DEBEN ANOTARSE
24 MOMERE ¥ CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO (ANOTAR CON NUMERD Y LETRA)
25 AMNOTAR COM NUMERO ¥ LETRA
26 AMNOTAR COM NUMERD ¥ LETRA
27 ESPECIFICAR DETALLADAMENTE EL POR QUE DEL FALTANTE O NO LOCALIZADO
28 NOMERE COMPLETO DEL SEGUNDO DECLARANTE
29 CARGO O PUESTO QUE DESEMPENA
MUMERO 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
30 TRABAJD
S AMOTAR EDAD [COM LETRA)
32 ESTADO CIVIL [SOLTERD O CASADO)
33 LUGAR DE MACIMIENTO
34 DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No. EXT. E INT., COLONIA, DELEGACION ¥ CODIGO POSTAL)
L NUMERO TELEFOMNICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAID
36 NOMBRES COMPLETOS DE LOS DOS 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 DEL
37 TRABAJD
38 CENTRO DE TRABAIO (NOMBRE Y CLAVE)
NOMERE COMPLETO DEL RESPOMSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
39 EMCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
40 HORA, Di&, MESY ANO EN QUE SE CIERRA EL ACTA |ANOTAR CON LETRA)
41 MUMERD DE FOJAS ORIGINALES ELABORADAS. [ANOTAR CON LETRA)
32
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RM-04.11 ACTA ADMINISTRATIVA PARA MODIFICACION DE DATOS DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES POR LA CAUSAL DE MODIFICACION DE DATOS

EDUCACION | AEFIMEXICO

AUTORIDAD COMCAT WA FEDERAL EN L& CIUDAD DE RERICD

Autoridad Educativa Federal
en la Ciudad de México

Unidad Responsable (1)

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

ACTA ADMINISTRATIVA PARA MODIFICACION DE DATO 5 DE BIENES MUEBLES
INSTRUMENTALES FOR LA CAUSAL MODIFICACION DE DATOS.

AL @) _ DE 3 DELANO_ (3 ,DE LA UNIDAD RESPONSABLE DELA
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)_-——-—mv

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 EL INSTITUTO

(12) . EN LA CUAL APARECE UNA
FOTOGRAFIA, QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONGMICOS 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
5U COMPARECENCIA.

DECLAFRA

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 DESCERIPCION IMPORTE (WUMEEO Y
DICE DEBE DECTE. 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 VALOF. DE
S(ASENTAR CON NUMERO Y LETRA EL VALOR).

SE PEESENTA 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 (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 FL 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, 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 EDN 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) 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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) EDUCACION | AEFIMEXICO

JCAC|ION PUBLICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEODERAL EM L& CIUDAD DE MEDICO

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 PERTEMECE EL CENTRO DE TRABAID
3 DiA, MES ¥ ANO CORRESPONDIENTE AL CIERRE DEL PERIODO QUE SE REPORTA
El MOMERE DE LA DIRECCION GENERAL A LA QUE PERTEMECE LA UNIDAD RESPONSABLE
5 HORA, DlA, MES ¥ ANO EN QUE SE LEVANTA EL ACTA ADMINISTRATIVA
& CLAVE DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¥/0 CENTRO DE TRABAID
DOMICILIO COMPLETO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, CENTRO DE TRABAIO (CALLE, No. EXTERIOR,
. COLOMIA, ALCALDMA ¥ CODIGO POSTAL)
MOMERE COMPLETO ¥ CARGO DEL RESPONSABLE DE LA DIRECCION, COORDINACION O CENTRO DE TRABAID
. ENCARGADO DE LEVANTAR EL ACTA
Dia, MES Y AND [COM LETRA)
10 Dia, MES Y ANO [COM LETRA)
11 MOMERE COMPLETO ¥ CARGO O PUESTO DEL DECLARANTE
MUMERD DE LA CREDEMCIAL DE ELECTOR (EL CUAL SE ENCUENTRA EN EL REVERSO DE LA MISMA) O
INDENTIFICACION OFICIAL [CEDULA PROFESIONAL, PASAPORTE, LICENCIA, CARTILLA, CREDENCIAL DEL
12 TRABAID
13 ANOTAR EDAD (CON LETRA)
14 ESTADO CIVIL (SOLTERD O CASADO)
15 LUGAR DE NACIMIENTO
16 DOMICILIO ACTUAL {CALLE, Mo. EXT. E INT., COLOMIA, ALCALDMA ¥ CODIGO POSTAL)
17 MUMERD TELEFOMICO ¥ EXTENSION DEL CENTRO DE TRABAIO
18 CARGO O PUESTO QLUE DESEMPENA
19 DiA ¥ MES [COMN LETRA)
20 Di& ¥ MES (CON LETRA)
M AHO CORRESPONDIENTE AL EIERCICIO
73 CANTIDAD DE BIEMES (ANOTAR CON MUMERD ¥ LETRA)
23 DESCRIPCION DETALLADA ¥ EXHAUSTIVA DE LOS HECHOS: SE DEBERAN ESTABLECER CON TODA PRECISION
LAS CIRCUMSTAMCIAS DE TIEMPO, MODO ¥ LUGAR EN QUE SUCEDIERON LOS HECHOS.
1/2
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“ ) EDUCACION | AEFIMEXICO

MICACION PUALICA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL FM L& CIUDAD M MEXIOM

Unidad de Administracion ¥ Finanzas
Direccidn de Recursos Materiales v Servicios
Subdireccidn de Almacenes e Inventarios

FORMATO DE ACTA ADMINISTRATIVA DE LEVANTAMIENTO FiSICO DE BIENES

MUEEBLES 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 TRABAJO

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 TRABAJO

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)

2/2
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar el robo, extravio, destruccién 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 Educacion 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-08 SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

Reporte que genera el SIIEWeb

EDUCACION AEFi

AL EN LA CIUDAD DE MEXICO

FORMATO RM-08

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

FECHA

Dia MES ANC

UBICACION Y CARACTERISTICAS DEL INMUEBLE

CALLE Y NUMERO ALCALDIA

COLONIA PLANTEL CATALOGADC
INAH /INBAL

PROPIEDAD DEL INMUEBLE M2 DE CONSTUCCION

INMUEBLE CONSTRUIDO
EXPROFESO PARA ESCUELA

M2 DE TERRENO

IDENTIFICACION DE LOS CENTROS DE TRABAJO QUE COMPARTE EL INMUEBLE

TURNO cCcT NOMEBRE NIVEL SUBNIVEL No. DE ALUMNOS

IDENTIFICACION DE ESPACIOS

ESPACIO NUMERO CONDICION ESPACIO NUMERO CONDICION
RAMPAS SANITARIOS
TINACOS ESPACIOS ADMINISTRATIVOS
BEBEDEROS COMEDOR
PILOTES AULAS EXISTENTES
SALA DE

AULAS EN USO

COMPUTO

| SERVICIOS DENTRO DEL PLANTEL

MARQUE CON UNA X LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL PLANTEL

FUNCIONAMIENTO FUNCIONAMIENTO

SUBESTACION ELECTRICA INTERNET

INSTALACION DE CAS TELEFCNIA

ACCIONES DE MANTENIMIENTO EN EL PLANTEL

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA

Sl NO

(EL INMUEBLE HA TENIDO ALCUNA INTERVENCION DE MANTENIMIENTO EN LOS ULTIMOS 2 ANOS?

DE SER AFIRMATIVO INDIQUE NOMBRE DEL PROCRAMA

FECHA DE REALIZACION INSTANCIA EJECUTORA

DESCRIBA BREVEMENTE LOS TRABAJCS REALIZADOS

| CONDICIONES ESTRUCTURALES

DE ACUERDO AL ULTIMO DICTAMEN DE SEGURIDAD ESTRUCTURAL, EL INMUEBLE FUE DICTAMINADO EN (MARQUE CON UNA X):
|VERDE |AmBAR [ro30 |

DESCRIBA BREVEMENTE LAS RECOMENDACICNES DEL DRO

Pagina 1
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FORMATO DE REQUERIMIENTOS DE MANTENIMIENTO

TIPO

PRIORIDAD

ESPACIO

APLICACION DE PINTURA INTERIOR

APLICACION DE PINTURA EXTERIOR

CANCELERIA Y/O CRISTALES

SUSTITUCION DE LUMINARIAS

INSTALACICNES HIDROSANITARIAS

SUSTITUCION MUEBLES SANITARIOS

HERRERIA (BARANDALES, PUERTAS, ETC.)

TINACOS Y CISTERNA

COLOCACION DE LOSETA

IMPERMEABILIZACION

INSTALACIONES ELECTRICAS

FIRMES, CANCHAS, PATIOS, ANDADORES

TECHUMBRE EN PATIOS

RED DE DRENAJE INTERIOR

RED DE DRENAJE EXTERIOR

MANTENIMIENTO DE ACABADOS

BARDAS Y/O REJAS PERIMETRALES

OTRO (ESPECIFIQUE)

FORMATO DE REQUERIMIENTOS DE CONSTRUCCION

REQUERIMIENTOS DE ACCESIBILIDAD Y CONSTRUCCION

ESPACIO PRIORIDAD

OBSERVACIONES

FORMATOQ DE REQUERIMIENTOS DE MOBILIARIOQ Y EQUIPO ESCOLAR

MOBILIARIO O EQUIPO

CANTIDAD

PRICRIDAD

FIRMAS Y SELLCS

CCT CCT | CCT |
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
TELEFONO TELEFONO TELEFONO
CORREO CORREO CORREO
SELLO SELLC SELLO
Pagina 2
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Solicitar acciones de mantenimiento, asi como mobiliario y equipo escolar para las escuelas de educacién

basica.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Septiembre
Educacién Primaria

Llenar el formato Director(a) de la Escuela Septiembre

DESTINATARIO

Original: Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.

Primera copia: Direccion de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

Reportes / recursos materiales /reportes especiales / RM-08
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RM-16 CAMBIO DE ADSCRIPCION 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 DESTINO:

Falio . Fechade . Folio

- Autorizacién - Autorizacion - Solicitud - con2 Sovenud Bienes - Valor Total Autoriza

. NO. | NO.SEP NO. DE INVENTARIO NOMBRE DEL BIEN VALOR

Entregd Bienes Recihio Bienes
Sello

Responsable del area o Plantel Responsable del area o Plantel
Mombre Completo y Firma Mombre Completo y Firma

0708721 D544 PM Vi.oo 1
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RM-16.1 CAMBIO DE ADSCRIPCION INTERNO

EDUCACION | AEFIME AEF  México

AFECTACION DE BIENES MUEBLES

Cambio de Adscripcion Interno

CENTRO DE TRABAJO ORIGEN:

CENTRO DE TRABAJO DESTING:

Folio " Fechade _  Folio

" Autorizacidn . Autorizacion . Solicitud :Fenha Eulinitud: Bienes Walor Total Autoriza
- NO. - NO.SEP - MO. DE INVENTARIO 1 MOMERE DEL BIEN 1 VALOR
Entregd Bienes Sello Recibid Bienes
Responsable del drea o Plantel Responsable del area o Plantel
Mombre Completo v Firma Mombre Completo v Firma
30/08/21 08:03 PM V1.00 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 Ila 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 Coordinacion Sectorial de | Cuando sea necesario
Educaciodn Inicial y Preescolar
DESTINATARIO
Original: Coordinacioén Sectorial de Educacion 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 Adscripcidon entre UR.
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RF-02 COMPROBACION DE GASTOS DEL APOYO A LA GESTION ESCOLAR

Formato que envia el area normativa

EDUCACI()N AEFII \ ( AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
L1501 3 VALALLA UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COMPROBA CIGN DE GASTOS DEL APOYO PARA LA GESTION
ESCOLAR (AGE 2022 )
r L4
NOMERE Y CARGX DEL BENEFICIARIO DEL RECURSO () FECHA (58
|4 r
NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAID 2 cecT 8)
; r
DOMICILICE 3 TELEFONC: (7)
UNDAD ADMINISTRATIVA o (G
FECHA FOLIO FISCAL NOMBRE DEL PROVEEDOR CONCEPTO DEL GASTO TOTAL
18} 9) (10} 1) (12)
Ld
TOTAL (13)
r
No. DE OPR: (14)
TOTAL RADICADD: g (15) FECHA DE RENTEGRO (18)
r
TOTAL COMPROBADC: (16)
SALDO POR REINTEGRAR: " (17 No. DE OPERACION DE CAJA DEL RENTEGRG (19
r 4
(20) (21
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL NOMBRE ¥ CARGO DEL
RESPONSABLE DEL EJERCICIO DIRECTOR OPERATIVO
il 22)

NOMERE ¥ FIRMA DEL COORDINADOR
ADMINISTRATIVO O SUBDIRECTOR DE
ADMINISTRACION Y PERSOMAL

"Los archivos electrénicos CFDI (PDF) v XML quedaran bajo resguardo de la Direccidn de Programacion v Presupuesto de la CSAF,
atraves 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) NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO

(3) DOMICILIO DE LA ESCUELA

{4) UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE EDUCACION

(3 FECHA DE COMPROBACION

(6) CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO

(M TELEFONO DEL CENTRO DE TRABATO

(8) FECHA DEL COMPROBANTE FISCAL

(9) NUMERQ 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) NUMERC DE OPR

(15) TOTAL RADICADO AL BENEFICIARIO

(16) TOTAL COMPROBADO POR EL BENEFICIARIO

(17) 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 CATA EMITIDO POR EL BANCO AL MOMENTO DE REALIZAR EL REINTEGRO
POR EL BENEFICTARIO.

(20) NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA RECFPCION Y EJERCICIO DEL GASTO

(21) NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL FUNCIONARIO FACULTADO PARA AUTORIZAR LA DOCUMENTACION
COMPROBATORIA EN LA DIRECCION OPERATIVA

(22) NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO © SUBDIRECTOR DE
ADMISTRACION Y PERSONAL,

NOT A: Para el caso de las Bibliotecas Piiblicas, No Aplica el campo correspondiente al numeral 21
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DESCRIPCION

Atencién Multiple y/o Unidad de
Apoyo a la Educacion Regular

FINALIDAD
Integrar el reporte de gastos realizados por la escuela en relacién con los recursos del Apoyo a la Gestiéon
Escolar.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Unidad de Administraciéon y | Septiembre
Finanzas, a través del nivel
educativo
Llenar el formato Director(a) del Centro de | Septiembre - Diciembre

Recolectar los formatos

Direcciéon de Educacién Especial | 1% quincena de Enero

de la Direccion General de
Operaciéon de Servicios
Educativos

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Sectorial de Administraciéon y Finanzas de la UAF.

Primera copia:

Director(a) del Centro de Atencién Multiple y/o Unidad de Apoyo a la

Educacién Regular.

Primera copia:

Direccion de Educacién Especial de la Direccién General de

Operacién de Servicios Educativos.
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