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Maestras, Maestros:

En apego del Articulo 22 de la Ley General de Educacion, en el que se establece que las autoridades
educativas revisaran permanentemente las disposiciones, los tramites y procedimientos con el objeto de
simplificarlos, reducir las cargas administrativas de supervisores, directores y docentes, a fin de dirigir sus
funciones hacia la atencion de situaciones relacionadas con los apoyos técnico-didacticos, asi como
contribuir a la mejora de los servicios educativos que se ofrecen a la poblacion escolar en el Distrito
Federal.

La Carpeta Unica de Informacién (CUI), tiene el propdsito de definir los requerimientos de informacion
administrativa que se generan durante el proceso ensenanza-aprendizaje. Por ello, para el ciclo escolar
2011-2012, se ha integrado una sola carpeta, con los formatos que deben reportar los directores y
docentes en materia de control escolar, inscripciones, estadistica, becas, actividades extracurriculares,
administracion de personal, de recursos materiales y financieros, con el propdsito de hacer mas agiles y
efectivos los procedimientos administrativos. Ademas, podran hacer uso del Sistema Integral de
Informacion Escolar (SIIE), el cual, permitira realizar los reportes administrativos de manera sistematizada
y enviarlos por correo electrénico.

Asimismo, en este ciclo escolar se presentaran en la pagina Web de la Secretaria de Educacion Publica en el
Distrito Federal (http://www2.sepdf.gob.mx/escuelas/cuis/index.jsp) la Carpeta Unica de Informacidn,
que estara a la disposicion para su consulta de supervisores, directores y docentes.

Esta carpeta, incluye un Cronograma de Actividades Administrativas, por cada uno de los niveles
educativos en el que se sintetizan los tiempos en que directores y docentes de escuelas oficiales y
particulares incorporadas, deben entregar y enviar cada uno de los formatos o reportes, con el proposito de
que sean considerados en la elaboracion de su Programa Anual de Trabajo.

Ademas, cuenta con Mddulos Administrativos por niveles educativos, en cada uno de ellos se indica el
nombre del formato, el tipo de servicio en que se aplica y la secuencia que se requiere seguir para poder
generarlo a través del Sistema Integral de Informacién Escolar (SIIE). Posteriormente se muestra cada uno
de los formatos y una breve descripcion del proceso o procedimiento a seguir para su cumplimiento, los
responsables de su ejecucion, asi como la cantidad de ejemplares que se requieren del formato y a quien se
deben de entregar o enviar cada uno de ellos.

Ningiin area o dependencia podra solicitar la entrega de reportes administrativos adicionales a los
senalados en esta Carpeta y deberan de respetar las fechas de entrega establecidas, excepto en los casos
autorizados por el titular de la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal, por
escrito o a través de comunicados especificos en la pagina Web de la misma.

Es conveniente tener presente que las instancias generadoras de los formatos (&reas
globalizadoras) que contiene la Carpeta Unica de Informacién, deberan entregarlos en cantidades
suficientes y en las fechas senaladas para el proceso, en tamafio y presentacion original
(actualizados a los cambios que puedan presentarse en la Organizacién de los Servicios Educativos
en el DF), con objeto de facilitar y simplificar la descarga de la informacién requerida. Por lo tanto
no sera necesario fotocopiar o ampliar los formatos de dicha carpeta.



Por ultimo, si desea alguna asesoria o realizar cualquier comentario sobre el contenido, ponemos a su
disposicion la siguiente direccion:

Direccion de Administracion Escolar de la  Rio Rhin # 9, 1er. Piso, Col. Cuauhtémoc
Direccion General de Planeacion, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06500.
Programacion y Evaluacion Educativa

Tels. 3601 7100, 3601 8400y 3601 8799

Exts. 40306, 40384 y 40361

Fax. 40394

leticia.diazb@sepdf.gob.mx

felipez@sep.gob.mx

hruiz@sep.gob.mx




CRONOGRAMA ANUAL DE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Actividades Administrativas que deben cumplir durante el ciclo escolar 2011-2012, el Director y el Docente

de los Centros de Educacién Extraescolar, que se localizan en el Distrito Federal.

PRIMARIA
I':‘ S
A | E
MODULO FORM'G‘\JI\CA’BCR'-;\VE Y || CALENDARIO ESCOLAR
AHoEODnonEnEnE
ADP-CE-01 1 [ [ [
Registro de Inscripciony | LJ--lll----lC
Ubicacién de Nivel Primaria en E----I-I-I-----"—
el SIEX 2
ADP-CE-02 1
Control de Exémenes parael |, | 2 | /[N N DO N N N |
Modelo Pedagegio MODEEA | *° |~ I A S A |
y *PEBJA 2 |
ADP-CE-03 1 [ [ e
CONTROL Ficha Individual de Créditos | o B | | .
ESCOLAR para el Modelo Pedagégico B T .
MODEBA y PEBJA 4
1
ADP-CE-19
Certificado de Terminacion de 23 %IJ---------I:
Estudios de Educacion Primaria 2
ADP-CE-20 1
Relacion de Folios de 2
Certificados de Terminacionde | 30 [ q |
Est. de Educ. Prim. (MODEBA,
PRIAD, MPEPA'Y PEBJA)
*PEBJA Solicitud de Evaluacion Global.
SECUNDARIA
ADS-CE-01 0
Registro de Inscripciony | 4, m | T .
Ubicacion de Nivel Secundaria e |
ESCOLAR ADS-CE.02 1
Control de Examenes de Sec. 35 2
SECAB, 3
MODEBAS y "PEBJA a @ | .

*PEBJA Solicitud de Evaluacion Global.




SECUNDARIA

P [s
A E
MODULO FORMﬁ‘\JﬁBCR'-éWE Y C CALENDARIO ESCOLAR
2 2 Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
ADS-CE-03 1 0 e
Ficha Individual de Créditos | . | 2 (00 e
para el Modelo E---lll----l:
MODEBAS, SECAB y PEBJA 4 44{4 r
ADS-CE-19 I
CONTROL Certiicado de Terminacion de | o Tl:l---l-lﬂ- N
ESCOLAR Estucios de Educacin | S o
Secundaria 4
Relacicn d Folos ce 2| - -
Certificados de Terminacion de | 55
ot de Eovo. Soc MODEBAS %I!!! | .
1
911.3
Estadistica de Educacion 58 2 J-|
Primaria. Inicio de Cursos 3
4
1
911.5
. ) 2 I
Estadistica de Educacion 60
Secundaria. Inicio de Cursos i |!!\_
ESTADISTICA
1 |
911.4 2 |
Estadistica de Educacién 62
Primaria. Fin de Cursos 2
1
911.6 2 g
Estadistica de Educacién 64
Secundaria. Fin de Cursos 2
1]
RECURSOS RF-01 68 2 NN
FINANCIEROS |  Comprobacion de Gastos 3 |---|-|
4




FORMATOS QUE SE UTILIZAN UNICAMENTE EN CASOS NECESARIOS

Formato
Médulo Pagina
Clave Nombre
RH-06 Acta Administrativa 72
ADMINISTRACION DE RH-07 Acta Administrativa por Abandono de Empleo 77
PERSONAL
RH-09 Acta Administrativa de Entrega-Recepcion 81
Documento de Transferencia del Estudiante
PRIM-CE-35 Migrante Binacional México-EUA (Primaria) 85
CONTROL ESCOLAR
Documento de Transferencia del Estudiante
SEC-CE-35 Migrante Binacional México-EUA (Secundaria) 88
Solicitud para ser incorporada al Programa Becas de
Apoyo a la Educacién Basica de Madres Jévenes y
PJ-BEC-01 | ¢\venes Embarazadas en el Distito Federal o
BECAS (Promajoven)
PJ-BEC-02 Carta Compromiso con Derechos y Obligaciones 97

(Promajoven)
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MODULO DE CONTROL ESCOLAR

EDUCACION DE ADULTOS

PRIMARIA
Pagina Clave del Formato Nombre del Formato
12 ADP-CE-01 Registro de Inscripcion y Ubicacion de Nivel Primaria en el SIIEX
15 ADP-CE-02 Cor)trol de Exémen_gs para el Modelo Pedagdgico MODEBA y PEBPJA
Solicitud de Evaluacién Global
18 ADP-CE-03 Ficha Individual de Créditos para el Modelo Pedagdgico MODEBA y PEBJA
23 ADP-CE-19 Certificado de Terminacién de Estudios de Educacién Primaria
30 ADP-CE-20 Relacion de Folios de Certificados de Terminacion de Estudios de
Educacion Primaria. (MODEBA, PRIAD, MPEPA'Y PEBJA)
SECUNDARIA
Pagina Clave del Formato Nombre del Formato
32 ADS-CE-01 Registro de Inscripcién y Ubicacion de Nivel Secundaria en el SIIEEX
35 ADS-CE-02 Control de Examenes de Secundaria SECAB, MODEBAS y PEBJA
41 ADS-CE-03 Ficha Individual de Créditos para el Modelo MODEBAS, SECAB, y PEBJA
48 ADS-CE-19 Certificado de Terminacién de Estudios de Educacién Secundaria
Relacion de Folios de Certificados de Terminacion de Estudios de
55 ADS-CE-20 Educacion Secundaria. MODEBAS, SECAB, y PEBJA
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FINALIDAD

Registrar la inscripcién de los alumnos por nivel educativo.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Subdireccion de Educacion Basica para | Todo el afio
Adultos de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos

Iztapalapa
Llenar el formato Director del CEDEX Todo el afio
Recolectar los formatos Supervisor Escolar Todo el afio
Procesar la informacion Subdireccion de Educacion Basica para | Todo el afio

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

Destinatario

Original: Subdireccion de Educacién Basica para Adultos de la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

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

EVALUACION GLOBAL
MODEBA
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE EXAMENES
{MODEB A) . &) 2]
ato HOJda:_ DE:
2]
DATOS DEL CENTRO
OFICL L HNOMERE DEL CENTRO: CLANVE DEL CCT:
RECONOCIDO E DOMICILIO [CALLEYNUMERD]; COLONIA:
DELEGACIAN: ENTIDAD:
[12]
(4] 5] [(3] [ [E3] 1] FECHA DE,
NOMERE OEL ALLMHNO TIFO OE EXAMEN ACREDITACION
HOM. CLg\é’Engﬁ;ﬂCDoENR[‘E:iI:;::K) NOMERHS) PRIMER & PELLIOO SEGUNDQAPELLIDO PE?ﬂS_l:an J\‘sllc‘:::-lltlu. cla‘ﬁ:.:. c"uzl-u CaLIF, Dl MES LRo
9] FECHA: [ [ [13] FECHL: :l::
D, MES 2f10 Dia MES 2R
13]
(o) [14)
]
MNOMEREY FIRMA DIRECTOR DEL CENTRO MOMERE ¥ FIRMA DELA |RESFOMSAELE
A LTORIOL D EDUCATRA CORRESPONDIENTE DEL ARES DE BOMINISTRECION ESCOLAR
INSTRUCTIVO
(MODEBA)

1) El afio correspondiente.

2) Elndmero de hojas que corresponda.

3) Los datos que correspondan al Centro.

4) El nimero progresivo que corresponda al alumno.

5) La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del alumno, en caso de que no cuente con ella deberéa

utilizarse el segmento raiz con sus 16 posiciones autogenerables para sustituir al Registro Federal Escolar
(RFE).

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

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

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

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

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

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

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

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

Administracion Escolar.

14) Para el Distrito Federal, el nombre completo del Subdirector de Educacién Basica para Adultos o
Administracion Escolar, segun corresponda, y recabe su firma.

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

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SOLICITUD DE EVALUACIOH GLOBAL PRIMARIA
(PEBJA)

ako _M HoJa: _ DE: (31
DATOS I]EI[_SLEHTRO
OFICIL E NOMERE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECOHCCIDD DOMICILID (CALLEY HOMERD): COLOH
DEL EGACKON: ENTIDAD:
2]
& , H MOMERE D[lel_ ALUMNO iz mT:ILPD DIEESEE:{.D.MEN (Y mii%#,lgfg“
NOm DE POELACIGN (CURF) NOMEREL(E) PRMER 4PELLI DD BECUNDD APELLIDD 1014 SR E&:—O D COLIF [T mER ARD
[T MEB B 15) [« 1) MEB FLI=]
] 114
O TORIGAT EDUCATH A COR RES FOMDIENTE J— J MO el A men D CONTROL EsCOL AR
INSTRUCTIVO DE LLENADO
(PEBJA)

1)  Elafio correspondiente.

2)  El'nimero de hojas que corresponda.

3) Los datos que correspondan al Centro.

4)  El' numero progresivo que corresponda al alumno.

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

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

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

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

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

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

)

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

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

Administracién Escolar.

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

14) Para el Distrito Federal, el nombre completo del Subdirector de Educacién Basica para Adultos. y recabe

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

16



FINALIDAD

Registrar la aplicacién y resultado de los exdmenes de evaluacién que se realizan en los CEDEX.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Llenar el formato Director del CEDEX Todo el afio
Recolectar los formatos Supervisor Escolar Todo el afio
Procesar y evaluar Subdireccion de Educacion Bésica para

Adultos de la Direccidon General de
Operaciéon de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos

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

de Servicios Educativos o Direccién General de Servicios Educativos |ztapalapa.

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

MODEBA
SISTEMA EDUCATIWO HACIONAL
FICHA INIZ[IUIDUAL DE CREDITOS
EDUCACION PRIMARLA [MODEEA)
1 DATOS DEL CENTRO
OFICIAL ROMEREDFL CERTE.D: CLAVELNL CCT:
BEECONOCIO0 E DOBICILIO (CALLE Y RUTE O COLOATA:
IFLEGACIOR: THRTIDAD:
0 DATOS DEL ALUMNO
AOMERT:
AFTLIIDO FATEERD AFTLLIDO MATIERD ROMEELE) CTEF
I’EGH.ADIHACI&EINTD:I:I:l:I FRi:HA OF IFE GETPCTION: I:I:I:I 0ETPACIOR: l:l:l
Oia MEB L) [T MEH AR
DORTCILIO:
CATIY ¥ RULTEO 050 RTA TILFACIOR FATIDAT
TRLFTCATIOR GLOBAL PARTE  (5) GLOBAL NIVEL
AT TAETY | CALFICACION FITHATT )
ASIG-AATOR A FARTE FEMMTEA | eyppmma | TRRCERA | ACETDITACION AUREFOITACIOR CALIFICACTION Ac%‘r}lﬁﬁﬂ
EPAROL @ o —gm
MIATTRIATICAS TERECTRA
COROCIRTET O
DL WFDT) TROMEDTD DE AP RO WELHLE IR T 0
CIENCIAS OATUREALIS ‘ i
HOMERD LETRA
EETORIA [ FECHR DE ACREDITACTON OE LA OCTIRE ASTGHATORE
GEOGRAFA ‘ .
FOOCAGION GIVICA
D14 MIES A0
[ FECHATDESCLITITOL |
| [ [ ™ | | [0 |
S — A0 pia MES AHD
NOMERE ¥ ARMA DEL RECTOR DEL CENTROO SELLD (13)
LAUTORDLD EDUCAN VA CORREAPONDIENTE  (10) WOMERE ¥ ARMA. DEL REBPONBOELE [12)
DEL ARE OE aDM NI BTRACION EBCOLAR
INSTRUCTIVO
(MODEBA)
Datos Generales
Anote:
1) Los datos que corresponden al centro
2) Los datos generales del alumno
Datos especificos del Modelo MODEBA.
3) La calificacion aprobatoria de la evaluacion Asignatura-Parte. Esta se debera registrar con un nimero entero
y una cifra decimal, sin redondear.
4) Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el afio en que el alumno acredita las asignaturas de tercera
parte.
5) La calificacion aprobatoria de la evaluacion Global-Parte. (repetir las instrucciones de los nimeros 3y 4).
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6) La calificacion de la evaluacion Global-Nivel, se debera registrar con un nimero entero y una cifra decimal,
sin redondear. (repetir las instrucciones de los nimeros 3y 4)

7) Para obtener promedio de aprovechamiento:

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

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

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

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

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

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

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

Anote:

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

13) En este espacio imprima el sello del area de Administracién Escolar.
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PEBJA

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

1) DATOS DEL CENTRO

OFICIAL MOMERE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONOCIDD DOMICILIO [EALLE ¥ HUMERD): LOCALIDAD:
MUNICIFI0: ENTIDAD:
{z) DATOS DEL ALUMNO
MOMERE:

APELLIDO PATERND

[0 [ RO

AFELLIDD MATERNO

NOMERE(S ]

[

[ RO

CURF

DaMICILIO:
CALLE ¥ MUMERDO LOCALIDAD MUNICIFIO ENTIDAD
2] (4]
LEHGUA ¥ FECHA DE ACREDITACION MATEMATICAS FECHA DE ACREDITACION
AREAS COMUNICACION
CICLO IHICIAL
cLopal™ ] ;
CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION T TECHATE —
EVALUACION CALIFICASION ACREDITACION
CICLO IHICIAL DIAGHOSTICA
Reverso
TICTO AVARZATS _ - FECHA DE_ 5]
AREAS (3 CALIFICACION ACREDITACION
GLOBAL CICLO AVAHZADO
[ LERGUA ¥ COMUNICACION - FECHA DE_
CALIFICACION ACREDITACION
MATEMATICAS
SALUD ¥ AMBIENTE
FARILIA, COMURIDAD ¥ HACION
3] CALTFICACION FECHA DE ACREDITACION | 71
FECHA DE ACREDITACION DE LA ULTIMA AREA
GLOBAL-HIVEL w e au
(8]
PROMEDIO DE
APROVECHAMIEHTO
HOMERD LETRA
Fg:EHﬂ [S] E::H o
EOL KCmuD| ELABOR ACION
o, oaRo [1 1 ]
o, MEBR aRo
10 13
(0] RE) 21

NOMERE % FIRMA DEL DIRECTOR DEL
CENTRO O AUTOR IDAD EDUCATIVA

CORRESPONDIENTE

L= |

NOMERE ¥ FIRMADEL RESPONSAELE
DE ADMIN ISTRACION ESCOL AR
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INSTRUCTIVO
(PEBJA)

Datos Generales:

(1)
(2)

Los datos que corresponden al centro.

Los datos generales del alumno.

Datos especificos del Modelo (PEBJA)

(3)

(4)

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

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

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

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

sin redondear.

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

Para obtener promedio de aprovechamiento:

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

numero de areas que integran ambos Ciclos.

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

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

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

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

La calificacion obtenida de la evaluacion Global-Nivel.

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

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

Datos que debera registrar el Area de Administracion Escolar

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

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

Equivalencias entre PEBJA y MODEBA

PEBJA MODEBA PEBJA MODEBA
Ciclo Inicial Primera parte Ciclo Avanzado Segunda y Tercera parte
Lengua y Comunicacién Espafiol, 12 parte Lengua y Comunicacion Espariol, 22 y 32 parte
Matematicas Matematicas, 12 parte Matematicas Matematicas, 22 y 32 parte
mi H H 1 a a
Con00|na1|ento medio, Salud y Ambiente Ciencias Naturales, 2%y 32 parte
12 Parte
" . Geografia, 2% y 3% parte
FamlllaNC;cérinélrJ]mdad y Historia, 22 y 32 parte
Educacion Civica, 22y 32 parte

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

Utilice solo letras mayusculas y numeros arabigos.

Cancele con una diagonal los espacios no utilizados.

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

*® & & oo o

No se permiten enmendaduras ni tachaduras.

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Llenar el formato Director del CEDEX Todo el afio

Destinatario

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

Formato que envia el area normativa
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Reverso
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE
TERMINACION DE ESTUDIOS DE EDUCACION PRIMARIA

OBJETIVO: Proporcionar en forma ordenada y sistematica la informacién que permita el correcto

llenado del Certificado de Terminacién de Estudios de Educacién Primaria.

FRECUENCIA: Por Unica vez, al término de los estudios correspondientes al ciclo escolar y en las fechas

oficiales de certificacion de los examenes a titulo de suficiencia.

SE ELABORA EN:  Original.

RESPONSABLE: En el Distrito Federal: Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria, Direccion de

Educacion Especial, Subdireccién de Educacion Basica para Adultos, Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa o Direccion General de Educacién Normal y
Actualizacién del Magisterio.

INDICACIONES GENERALES

Lea completamente el presente instructivo antes de llenar el Certificado de Terminacion de Estudios.

Utilice impresora o maquina de escribir, con tinta de color negro.
Registre la informacion con letras mayusculas y numeros arabigos.
No se permiten borraduras, tachaduras ni enmendaduras.

Utilice el sello oficial “SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL”, con las especificaciones que establece la Direccién
General de Acreditacién, Incorporacion y Revalidacion (DGAIR).

La firma del Director debe ser autdgrafa con boligrafo de tinta negra. Al escribir el nombre omita su profesion.

La leyenda “DOCUMENTO PROVISIONAL” sdlo deberd asentarse en los certificados que asi corresponda,
acorde con lo sefialado en el numeral 10 de este instructivo.

En caso de error en el llenado, cancele el Certificado de Terminacion de Estudios y elabore uno nuevo, no lo
destruya y resguardelo para comprobar ante la Direccion de Administracion Escolar su uso y destino
final.

La numeracién contenida en el ejemplo, corresponde a la secuencia que deberan seguir las areas de control
escolar y las escuelas para su llenado.
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

(1) COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PRIMARIA

(2) LA DIRECCION DE LA ESCUELA
(3) PROF. JUAN DE DIOS RODRIGUEZ HEREDIA

(15)

4) E CEN ' 09DPR3030N

(5) KEVIN JARECK RUIZ RODRIGUEZ

(6) CON CLAVE Ul ! RURK960223HDFXNRO09
e (7) A "0 LA EDUCACION  PRIMARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
EDUCATIVO NACIONAL
(11) PROMEDIO DE APROVECHAMIENTO  (12) 9.8 NUEVE PUNTO OCHO
(8) EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE E> BENITO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL

(9) A LOS SEIS DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL DOCE

~ A

. Tov.

nricue S

(10) DOCUMENTO PROVISIONAL. La expedicion del documento (13) ENRIQUE TORRES FLORES
definitivo se hara hasta la acreditacién plena de la identidad del (14) EL DIRECTOR

educando. No debera obstaculizarse su continuidad académica. Este
no es documento de identidad.

Nota: La informacion que se registre en el Certificado de Terminacion de Estudios debe ser sobre las
guias de referencia.

Ejemplo: KEVIN JARECK RUIZ RODRIGUEZ
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DATOS PRELLENADOS POR EL CENTRO DE DESARROLLO INFORMATICO “ARTURO ROSENBLUETH”

(1)

Ejemplo:

(8)

Ejemplo:

©)
Ejemplo:

1 El derecho a la educacion que otorga a todos los habitantes de esta nacion el Articulo 3° Constitucional, no se debe limitar al
ingreso del educando al servicio educativo, sino a garantizar el pleno reconocimiento oficial de los estudios realizados dentro del

En el Distrito Federal: COORDINACION SECTORIAL DE EDUQACION PRIMARIA, DIRECCION
DE EDUCACION ESPECIAL, SUBDIRECCION DE EDUCACION BASICA PARA ADULTOS,
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA O DIRECCION GENERAL DE
EDUCACION NORMAL Y ACTUALIZACION DEL MAGISTERIO.

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PRIMARIA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

El nombre de la escuela conforme al Catalogo de Centros de Trabajo (CCT).

La clave asignada a la escuela de acuerdo al Catalogo de Centros de Trabajo (CCT).

El nombre completo del alumno, transcribiéndolo fielmente de la copia certificada del Acta de
Nacimiento o0 Documento Legal Equivalente, en el siguiente orden:

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido

En caso de no contar al momento de elaborar el Certificado de Terminacién de Estudios con el
Acta de nacimiento, el documento legal equivalente o la CURP, se podra expedir con base en
la informacién asentada en la Carta Compromiso Temporal que hayan entregado los padres de
familia o tutores a la escuela’.

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

PRIMARIA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ESTUDIOS VIGENTE,

El nombre de la delegacion politica donde se ubica la escuela, enseguida anote una coma y el
nombre de la entidad.

BENITO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL
Con letra la fecha oficial del Certificado de Terminacién de Estudios de Educacion Primaria.
A LOS SEIS DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL DOCE

En la acreditacion por Examen a Titulo de Suficiencia se debera anotar la fecha con base en el
calendario que expide la DGAIR.

sistema educativo nacional, mediante los documentos que para tal efecto determine la Secretaria de Educacion Publica.
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DATOS QUE DEBE REGISTRAR LA ESCUELA

SOLO PARA ALUMNOS SIN IDENTIDAD CONFIRMADA

(10) Exclusivamente para los alumnos que hasta el mes de mayo no hayan entregado su Acta de
Nacimiento, documento legal equivalente o la CURP, se expedira el Certificado de Terminacién de
Estudios, con base en la informacién asentada en la Carta Compromiso Temporal que se encuentre
en el expediente del alumno.

Con tal proposito, se asentara la siguiente leyenda?;

DOCUMENTO PROVISIONAL. La expedicion del documento definitivo se hara hasta la
acreditaciéon plena de la identidad del educando. No debera obstaculizar su continuidad
académica. Este no es documento de identidad.

Una vez que el educando acredite fehacientemente ante la autoridad educativa su identidad, se
procedera a emitir la Certificacion de Estudios correspondiente.

(1) DE APROVECHAMIENTO

(12) Con un numero entero y una cifra decimal, sin redondear y enseguida con letra, el PROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO obtenido por el alumno, utilice la escala oficial de calificaciones del 5 al 10.
La calificacion minima aprobatoria es 6.0

(13) El nombre completo del Director de la escuela sin mencionar su profesion y recabe su firma. ESTA
INFORMACION DEBE ANOTARSE HASTA EL MOMENTO DE LA EXPEDICION DEL
CERTIFICADO.

(14) EL DIRECTOR o LA DIRECTORA, segun corresponda.
(15) En este espacio pegue la fotografia reciente del alumno, tamafio infantil, de frente y con el rostro

descubierto, en blanco y negro o color, preferentemente en papel mate, cancelandola en la parte
inferior (sin cubrir el rostro) con el sello oficial “SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL”.

2 Con base en lo establecido en los articulos 38 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y 60 de la Ley General de
Educacién, el Certificado de Terminacion de Estudios y la Certificacion de Estudios son documentos probatorios de los estudios
efectuados por el interesado dentro del sistema educativo nacional.
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FINALIDAD

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

Destinatario

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

Planeacién, Programacién y
Evaluacion Educativa

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

Firmary sellar Director del CEDEX Todo el afio
Entregar los certificados a los Director del CEDEX Todo el afio
alumnos

Destinatario

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

. SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
RELACION DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS

EDUCACIOH PRIMARIA (MODEBA, PRIAD, MPEPA Y PEBJA) (1) @)
AR0: HOJA: DE
(3] DATOS DEL CENTRO
OFICIAL [ JNOMERE DEL CENTRO: CLAWE CCT:
RECONOCIDO |:| ODOMICILIO [CALLE ¥ HOMEROY: COLONIA:
DELEGACION: ENTIDAD:
™ [£] FOMENE LEL ALTMAS [i:] TECHA LT i3] ) 1)
ke CLAVE ONICA DE PROMEDID | ACREDTACIGN FIRM A OE RECIBIDO DEL
REGISTRO DE POELACION | NOMBRE[S] PRIMER 4PELLIDD SEGUNDO APELLIDD | DE APROY, o UEL aLTING WOMERD DE FOLIO ALUMND 5.
EXAMEN
1
2
el
[y
&
3
T
2
a9
e [ ] 1 F—
ho  MEB aRo [16] o MEB 1)
HELLO
[12) (18] [14)
© AUTOR 10K D EDUCAT I COR RES PONDIENTE DEL AREA DE ADMINISTRACIKON ESCOL iR

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

DATOS .QUE DEBERA REGISTRAR EL CENTRO

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

esta columna que fue cancelado.

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

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

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

13.  Recabe la firma de la Directora del centro o autoridad educativa correspondiente.
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

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

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

Iztapalapa
Requisitar Firmas de los alumnos | Director del CEDEX Todo el afio
que concluyen la educacién
Primaria
Recolectar los formatos Supervisor Escolar Todo el afio
Destinatario
Original: Subdireccion de Educacién Basica para Adultos de la Direccion General de Operacion

de Servicios Educativos o Direccién General de Servicios Educativos |ztapalapa.

31




ADS-CE-01 REGISTRO DE INSCRIPCION Y UBICACION DE NIVEL SECUNDARIA EN EL SIIEX
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Instructivo
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Subdireccion de Educacion Basica para | Todo el afio
Adultos de la Direccion General de
Operaciéon de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos

Iztapalapa
Llenar el formato Director del CEDEX Todo el afio
Recolectar los formatos Supervisor Escolar Todo el afio
Procesar la informacién Subdireccion de Educacion Basica para | Todo el afio

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

Destinatario

Original: Subdireccion de Educacién Basica para Adultos de la Direccién General de
Operacién de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

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

SECAB

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE EXAMEHNES

(SECAB)
i [2]
ARHO: HOJA& DE:
(3] DATOS DEL CEMTRO
OFICIaL I:' HOMERE DEL CENTRO: CLAVE CCT:
DOMICILIO [CALLE ¥ NOMERD]: COLOMNIA O LOCALIDAD:
RECONOCIDD
DELEGACION O MUNICIFIO: ENTIDAD:
3] (5] O] 17 (K] 1]
CLAVE DEL AREA Y
) NOMERE DEL ALUMNG TIFO OE EXSMEN FECHA DE
LIS CLAVE UMICA DE REGISTRO ACREDITAS OH

PROGR DE POELACION (CURP) NOMBRE(S)  PRIMER APELLID0  SEGUNDOAPELLIDD | M=k [ SLosd [arome [aioaa

CALIF. | oo | MEB AR

ola MES RO Ol MES RO
(14
SELLD
[LEN] [13]
HOMERE™ FIRMA DIRECTOR DEL CEMTRO HOMERE FIRMA DEL[A)REZPONSABLE
AUTORIDAD EDOUCATHA CORRES PONDIENTE DEL &REA DE ACMINISTR ACKIN ESCOLAR

Datos que debera registrar el Centro:

Anote:

1. Con cuatro digitos el afio correspondiente.

2. Elnimero de hojas que corresponda.

3. Los datos que correspondan del centro.

4. El nimero progresivo que corresponda al alumno.

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

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

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido

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

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

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

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

Datos que debera registrar Administraciéon Escolar.

Anote:

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

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

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

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

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE EXAMENES n (2 _ ‘
EDUCACION SECUNDARIA MODEBAS AHD: HOJA DE:

(3] DATOS DEL CENTRO

OFICIEL NOMERE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONOCIOD DOMICILIO[CALLE ¥ NOMEROY COLONIG O LOCH LIDAD:
DELEGACIIN O MUNICIFI0: ENTIDAD:
(41 (5] (§] (7] (0] (1)
) HOMEBRE DEL ALUMHO CLAVE DE A5IGHATURA ¥ TIPO OE
CLAVE ONICA DE Exi MEN FECH: DE
REGISTRO DE ACREDITACION
HUIM. FOELACION[CURF] | NOMERE($)  PRIMER AFELLID0  SEGUNDO AFELLIDD [FECWATOR | GLOERD GICEAL
PROGR. QRO QR0 HIVEL CALIF. oo, ME AR

]
FECHA: I:I:I:I (£ (14 [(12] FECHA&: I:I:I:I
[

MES ANOD D MES ANO
1) SELLO (%)
NOMERE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO NOMEBRE Y FIRMA DEL RESPONSSBLE DEL
04 UTORIDAD EDUCATIA CORRESPONDIENTE ARES DELDMINISTRACIGN ESCOLAR

Datos que debera registrar el Centro:

Anote:

1. Con cuatro digitos el afio correspondiente.

2. El'nimero de hojas que corresponda.

3. Los datos que correspondan del centro.

4. El'nimero progresivo que corresponda al alumno.

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

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

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

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

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

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

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

Datos que debera registrar Administracion Escolar.

Anote:

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

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

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

14. En este espacio imprima el Sello de Administracién Escolar.
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PEBJA

IS R

Jd=

9)

10)
11)
12)

13)

14)

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SOLICITUD DE EVALUACION GLOBAL i 21 A.
EDUCACION SECUNDARIA PEB JA afic oA DE:
6] DATOS DEL CENTRO
OFICieL NOMERE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONOCIDD DOMICILIO [CALLE Y HUMERQD): COLONIA O LOCALIDWD:
DELEGACISN O MUNICIFIO: ENTIDAD:
[E4] 15) [E] [7] [10] 1]
HOMBRE DEL ALUMHO CLAVE DE ASIGHATURS ¥ TIP O DE
CLAVE ONICA DE EZLMEN FECHA DE & CREDITA CIGN
) RE GISTRO DE
nggh. POELLCION[CURP] | NOMERE(S) PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO _?;Igs;l _,.\'i;?;“éo _a:noIsEm o | o8 wes o
mrow [ [ [ | Y N ——
Dia MES Afln Oia MES Afln
(14]
(9] 132)
‘ SELD ‘
NOMWERE ¥ FIRMA DIRECTOR DEL CENTRO NOMERE ¥ FIRMA DE L& JRESPONSAELE
4UTORID4 O EDUCAT WA CORRESFONDIENTE DEL AREA DE ADMINISTRACION ES COLAR

El afio correspondiente.

El numero de hojas que corresponda.

Los datos que correspondan al Centro.

El nimero progresivo que corresponda al alumno.

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

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

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

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

El nombre completo del Director y recabe su firma.

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

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

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

Para el Distrito Federal, el nombre completo del Subdirector de Educacién Basica para Adultos y recabe su
firma.

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

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

Procedimiento

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

de Servicios Educativos o Direccién General de Servicios Educativos |ztapalapa.

Copia: Director del CEDEX.

40



ADS-CE-03 FICHA INDIVIDUAL DE CREDITOS PARA EL MODELO MODEBAS, SECAB Y PEBJA

MODEBAS

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

]
DATOS DEL CENTRO
ORCLL NOME RE DEL CENTRO - CLAVE DELCCT:,
RECONOCIDD I:O“CILD[CALLE'\"NCIMERJ]I COLONLA:
DELEGACHIN: ENTID D:
i)
DATOS DEL ALUKMNO
NOMER EZ
APELUDO PATER MO APELLIDD MATERMD MO MERES] CURP
Dla MES RO [ MES 4RO
DO MIC LD,
CALLEY NUNERD COLONL DA ESAC 0N ENTIDAD
FEC:He. DE S0 0UCmuD FECHA DE VALIDAC DN
] m
oA, MES A o
Dik, MES ]
i3
SELLD WO MER E* AR M2 DEL RESPONSAELE
MOMERE" AR M DEL DIRECTOR DELCENTRO O DEL ARE® DE A4 DMIMISTRACKON ESCO LAR
AUTDRIDAD EDUCATIVG CORRESPONDIENTE (12
(10
Reverso
T GRADO F GRADO T GRADO
FECHADE FECHA DE FECHADE
ASIGNATIRA CAIRCACION | crenmacion ASIGHATURA GAUAGACKN | ACREDITAGION ASIGHATURA CAIAGACKIN | ACREDITACION
— o m ESPANOL ESPANOL
MATEMATICAS MATEMATICAS MATEMATICAS
HISTORIA HISTORIA HISTORIA
GEOGRAFIA GEOGRAFIA FORMACICH GIICA ¥
— ETICA
FORMACICN CVICA, Y FORMACICH GIICA ¥
ETICA ETICA Fisica
BIOLOGIA BIOLOGIA QUIMICE
INTRODUCIION & Lo FiSIGA
FISICA ¥ CLIMICE ]
Quintica
GLOBAL FECHADE
GRADD GALIRGAGION ACREDITAGION
T+ )
= GLOBAL CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION
NIVEL
T
L]
FECHA DE ACREDITACION DE LA ULTIHA ASIGHATURA
PROMEDIO GENERAL DE @
@ APROVECHAMENTO HUMERO LETRA
DiA HES AHO
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INSTRUCTIVO

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

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

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

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

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

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

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

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

Datos que debera registrar Administraciéon Escolar.

Anote:

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

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

SISTEMA EDUCATNO HACIONAL
FICHA INDIIDUSL DE CREDITOS
(SECAB)

(1) OATOS DEL CEMTRO

QFICIaL HOMERE DEL CENTRO: CLAWE DEL CCT:
RECOHNOCIDD DOMICILIQ[CALLE ¥ NOMERDY): COLONIG O LOCALIDAD:
MUHICIPIC: ENTIDAD:

2] DATOS DEL ALUMND

WOMERE:
PRIMER RFELLIDO FEGUNDO LPELLIDD NOMER E[ 5] CURP
ol [T ana ol [T ana
DOMCIL 1D
CALLE ¥ N OMERG COLONIA O LOCALIDAD DELES ACION G MONIGIFD ENTIDAD
LREAS
FECHA DE FECHA. DE CIENCIAS FECHA DE CIENCIAS FECHO. DE GLOEAL FECHA DE
GRADO ES PaROL LSRED TAC &N MATEMATICAS ACRED TACH &N MATURAL ES LSRED TAcd O SOCIMLES ACREDITAC &N GRADD ACRED Taci O
12 21 4] (5]
==
=
GLOEAL
LRE& ]
[E] [E3]
GLOBAL o FECH & DE MCRED TACION I:l:l:l PROM EDIO G ENERAL DE
NWEL DELAOLTIMAAREL - AFROWECHAMIENTD
us e A MR LEII

e ] T s s

ol MES £ho ol NES faY ]
(1]
EELLD
(1] (18]
NOMERE ¥ FIRMA DIR ECTOR OEL CENTRO NOMERE ¥ FIRMA DEL(A) REEPONSAELE
O AUTOR IDAD EDUCATIVACORR EEPONDIENTE CEL AR EA DE AOMINISTRACION ESCOLAR
INSTRUCTIVO
(SECAB)
Datos Generales:
Anote
1) Los datos que corresponden al Centro.
2) Los datos generales del alumno.
Datos especificos:
3) La Calificacién aprobatoria de la evaluacion, Area-Grado, debera registrarse con un niimero entero y una

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

5) La calificacion aprobatoria de la evaluacién Global-Grado y la fecha de acreditacion. (repetir en este punto
las instrucciones de los numeros 3 y 4).

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

8) Para obtener el promedio de aprovechamiento:

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

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

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

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

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

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

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

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

Anote:

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

14) En este espacio imprima el sello del &rea del Administracién Escolar.
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PEBJA

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

(1) DATOS DEL CENTRO

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

(2 DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) CURP

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

DiA MES ARO Dla MES ARO
DOMICILIO:
CALLE Y NUMERO LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD
(3) (4)
CICLO INICIAL B FECHA DE
AREAS CALIFICACION ACREDITACION
GLOBAL CICLO INICIAL
LENGUA Y COMUNICACION (5) FECHA DE
CALIFICACION ACREDITACION
CALCULO Y RESOLUCION DE PROBLEMAS (4)
SALUD Y AMBIENTE
FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD
Reverso
(3) (4)
[ CICLO AVANZADO FECHA DE GLOBAL CICLO AVANZADO
CALIFICACION ACREDITACION
LENGUA Y COMUNICACION (5) 5 @)
CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION
CALCULO Y RESOLUCION DE PROBLEMAS
SALUD Y AMBIENTE
FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD
CALIFICACION FECHA DE e e
® ACREDITACION FECHA DE ACI}EDITACIGN DE LA PRC{’;\;‘EDIO DE ASIGNATURAS ?‘SADEM'CAS
-] ULTIMA AREA CICLO
GLOBALNIVEL - I = ‘ e 0 CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION
(8)
PROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO
NOMERO LETRA
FECHA @ FECHA
DE
Sobiciru) ELABORACION
pia MES ARO
(11)
pia MES ARO
(10) (13) "2
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL SELLO
CENTRO O AUTORIDAD EDUCATIVA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
CORRESPONDIENTE DE ADMINISTRACGION ESCOLAR
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INSTRUCTIVO
(PEBJA)

Datos Generales:

1)
2)

Los datos que corresponden al centro.

Los datos generales del alumno.

Datos especificos del Modelo (PEBJA)

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

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

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

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

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

Para obtener promedio de aprovechamiento:

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

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

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

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

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

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

*Esto se aplica s6lo en caso de antecedentes académicos para 2° de secundaria.

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

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

Datos que debera registrar el Area de Administracion Escolar

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

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

Equivalencias entre PEBJA y MODEBAS

PEBJA MODEBAS PEBJA MODEBAS
Ciclo Inicial Primer grado Ciclo Avanzado Segundo y Tercer grado
Lenguay < N < o o
Comunicacion Espafiol Lengua y Comunicacién Espafiol, 2° y 3° grado
Calculo y Resolucién Matematicas Célculo y Resolucion de Mateméticas, 2° y 3° grado
de Problemas Problemas
Biologia, 1° Grado Biologia,2° grado
. Geografia, 1° Grado . Geografia, 2° grado
Salud'y Ambiente Introduccién a la Fisica Salud'y Ambiente Fisica, 2° y3° grado
y Quimica, 1° Grado Quimica,2 y3° grado
Familia Comunidad y Hlstonalj Grgdo Familia Comunidad y Hlstor!a?, 2 ,y.3 grgdo
; Formacién Civica ) Formacién Civica y Etica,
Sociedad z,. o Sociedad o\ o
y Etica, 1° Grado 2°y3° grado

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

Utilice maquina de escribir o boligrafo tinta negra.

Utilice solo letras mayusculas y numeros arabigos.

Cancele con una diagonal los espacios no utilizados.

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

* & & o o

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Llenar el formato Director del CEDEX Todo el afio

Destinatario

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

Formato que envia el area normativa
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Reverso
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA EXPEDICI()N DEL CERTIFICADO DE
TERMINACION DE ESTUDIOS DE EDUCACION SECUNDARIA

OBJETIVO: Proporcionar en forma ordenada y sistematica la informacién que permita el correcto
llenado del Certificado de Terminacién de Estudios de Educaciéon Secundaria.

FRECUENCIA: Por Unica vez, al término de los estudios correspondientes al ciclo escolar y en los
periodos de regularizacion (agosto, septiembre y enero).

SE ELABORA EN:  Original.

RESPONSABLE: En el Distrito Federal Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria, Direccién
General de Educacion Secundaria Técnica,, Direccién de Educacion Especial,
Subdireccion de Educacion Basica para Adultos, Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa o Direccion General de Educacion Normal y Actualizacion del
Magisterio.

INDICACIONES GENERALES

Lea completamente el presente instructivo antes de llenar el Certificado de Terminacion de Estudios.

Utilice impresora 0 maquina de escribir, con tinta de color negro.
Registre la informacion con letras mayusculas y numeros arabigos.
No se permiten borraduras, tachaduras ni enmendaduras.

Utilice el sello oficial “SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL”, con las especificaciones que establece la Direccion
General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion (DGAIR).

La firma del Director debe ser autégrafa con boligrafo de tinta negra. Al escribir el nombre omita su profesion.

La leyenda “DOCUMENTO PROVISIONAL” sdlo debera asentarse en los certificados que asi corresponda,
acorde con lo sefialado en el numeral 10 de este instructivo.

En caso de error en el llenado, cancele el Certificado de Terminacién de Estudios y elabore uno nuevo, no lo
destruya y resguardelo para comprobar ante la Direccion de Administracion Escolar su uso y destino
final.

La numeracién contenida en el ejemplo, corresponde a la secuencia que deberan seguir las areas de control
escolar y las escuelas para su llenado.
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

(1) COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA

(2) LA DIRECCION DE LA ESCUELA
(3) MANUEL ESQUIVEL DURAN

(15)

4 E CEN ' 09DES1159W

(5) GREECK LEONARDO RUIZ RODRIGUEZ

(6) N CLA ' - RORG951026HMCZDR03

e (7) SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

EDUCATIVO NACIONAL

(11) PR 'I0 GENERAL DE APROVECHAMIENTO (12) | 9.9 NUEVE PUNTO NUEVE
(8) ESEN OCUMENTO DE CERTIFICACION SE EX BENITO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL

(9) A LOS SEIS DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL DOCE

~ A

. Tov.

nricue -

(10) DOCUMENTO PROVISIONAL. La expedicion del documento (13) ENRIQUE TORRES FLORES
definitivo se hara hasta la acreditacién plena de la identidad del (14) EL DIRECTOR

educando. No debera obstaculizarse su continuidad académica. Este
no es documento de identidad.

Notas:
a) Lainformacién que se registre en el Certificado de Terminacién de Estudios debe ser sobre las
guias de referencia.

Ejemplo: GREECK LEONARDO RUIZ RODRIGUEZ

b) El Documento de Certificacion, Sera utilizado como Certificado de Terminacion de
Estudios de Educacion Secundaria, en la etapa de certificacion de julio y las
regularizaciones de agosto y septiembre; enero y 1° de agosto del proximo aho para
los alumnos de tercer grado que se regularicen de manera extraordinaria, con base en
lo establecido en el Capitulo VI, numeral 76.10, cuarto péarrafo de las Normas de
Control Escolar Relativas a la Inscripcion, Reinscripcion, Acreditacion, Regularizacion
y Certificacion en la Educacion Basica.
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DATOS PRELLENADOS POR EL CENTRO DE DESARROLLO INFORMATICO “ARTURO ROSENBLUETH”

(1)

Ejemplo:

(8)

Ejemplo:

©)
Ejemplo:

1 El derecho a la educacion que otorga a todos los habitantes de esta nacion el Articulo 3° Constitucional, no se debe limitar al
ingreso del educando al servicio educativo, sino a garantizar el pleno reconocimiento oficial de los estudios realizados dentro del

En el Distrito Federal: COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACIQN SECUNDARIA,
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA,, DIRECCION DE EDUCACION
ESPECIAL, SUBDIRECCION DE EDUCACION BASICA PARA ADULTOS, DIRECCION GENERAL
DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA O DIRECCION GENERAL DE EDUCACION NORMAL
Y ACTUALIZACION DEL MAGISTERIO.

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

El nombre de la escuela conforme al Catalogo de Centros de Trabajo (CCT).

La clave asignada a la escuela de acuerdo al Catélogo de Centros de Trabajo (CCT).

El nombre completo del alumno, transcribiéndolo fielmente de la copia certificada del Acta de
Nacimiento o Documento Legal Equivalente, en el siguiente orden:

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido

En caso de no contar al momento de elaborar el Certificado de Terminacién de Estudios con el
Acta de nacimiento, el documento legal equivalente o la CURP, se podra expedir con base en
la informacién asentada en la Carta Compromiso Temporal que hayan entregado los padres de
familia o tutores a la escuela’.

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

SECUNDARIA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ESTUDIOS VIGENTE,

El nombre de la delegacion politica donde se ubica la escuela, enseguida anote una coma y el
nombre de la entidad.

BENITO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL
Con letra la fecha oficial del Certificado de Terminacion de Estudios de Educacion Secundaria.
A LOS SEIS DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL DOCE

En la acreditacion por Regularizacion se debera anotar la fecha con base en las fechas que expide la
DGAIR.

sistema educativo nacional, mediante los documentos que para tal efecto determine la Secretaria de Educacion Publica.
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DATOS QUE DEBE REGISTRAR LA ESCUELA

SOLO PARA ALUMNOS SIN IDENTIDAD CONFIRMADA

(10) Exclusivamente para los alumnos que hasta el mes de mayo no hayan entregado su Acta de
Nacimiento, documento legal equivalente o la CURP, se expedira el Certificado de Terminacién de
Estudios, con base en la informacién asentada en la Carta Compromiso Temporal que se encuentre
en el expediente del alumno.

Con tal proposito, se asentara la siguiente leyenda?;

DOCUMENTO PROVISIONAL. La expedicion del documento definitivo se hara hasta la
acreditaciéon plena de la identidad del educando. No debera obstaculizar su continuidad
académica. Este no es documento de identidad.

Una vez que el educando acredite fehacientemente ante la autoridad educativa su identidad, se
procedera a emitir la Certificacion de Estudios correspondiente.

(1) GENERAL DE APROVECHAMIENTO

(12) Con un numero entero y una cifra decimal, sin redondear y enseguida con letra, el PROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO obtenido por el alumno, utilice la escala oficial de calificaciones del 5 al 10.
La calificacion minima aprobatoria es 6.0

(13) El nombre completo del Director de la escuela sin mencionar su profesion y recabe su firma. ESTA
INFORMACION DEBE ANOTARSE HASTA EL MOMENTO DE LA EXPEDICION DEL
CERTIFICADO.

(14) EL DIRECTOR o LA DIRECTORA, segun corresponda.
(15) En este espacio pegue la fotografia reciente del alumno, tamafio infantil, de frente y con el rostro

descubierto, en blanco y negro o color, preferentemente en papel mate, cancelandola en la parte
inferior (sin cubrir el rostro) con el sello oficial “SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL”.

2 Con base en lo establecido en los articulos 38 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y 60 de la Ley General de
Educacién, el Certificado de Terminacion de Estudios y la Certificacion de Estudios son documentos probatorios de los estudios
efectuados por el interesado dentro del sistema educativo nacional.
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FINALIDAD

Proporcionar al alumno el documento oficial que ampara la conclusién de estudios de la educacion secundaria.

Procedimiento

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

Planeacién, Programacién y
Evaluacion Educativa

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

Firmar y sellar Director del CEDEX Todo el afio
Entregar los certificados a los Director del CEDEX Todo el afio
alumnos

Destinatario

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

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

DATOS QUE DEBERA REGISTRAR EL CENTRO
Anote:

10) Recabe la firma del alumno al momento en que se entregue el Certificado de Terminacién de Estudios. En

caso de que el certificado de un alumno aprobado haya presentado cualquier error en sus datos, indique en
esta columna que fue cancelado.

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

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

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

13) El nombre completo del Director del centro y recabe su firma.
14) Para el Distrito Federal, el nombre completo del responsable de Administracién Escolar y su firma.
15) En este espacio imprima el sello del area de Administracion Escolar.
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

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

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

Iztapalapa
Requisitar firmas de los alumnos | Director del CEDEX Todo el afio
que concluyan la educacién
secundaria.
Recolectar los formatos Supervisor Escolar Todo el afio
Destinatario
Original: Control Escolar de la Subdireccion de Educacién Basica para Adultos de la Direccidn

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

Pagina Clave del Formato Nombre del Formato
58 911.3 Estadistica de Educacion Primaria. Inicio de Cursos
60 911.5 Estadistica de Educacion Secundaria. Inicio de Cursos
62 911.4 Estadistica de Educacion Primaria. Fin de Cursos
64 911.6 Estadistica de Educacion Secundaria. Fin de Cursos
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FORMATO 911.3 ESTADISTICA DE EDUCACION PRIMARIA. INICIO DE CURSOS
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FINALIDAD

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

Procedimiento para formato impreso

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

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

Tercer y cuarta semana de
septiembre

Llenar y entregar el formato

Director del CEDEX

Primer semana de octubre

Firmar y sellar el formato

Director del CEDEX

Segunda semana de octubre

Recolectar los formatos

Supervisor Escolar

Segunda semana de octubre

Validar la informacion

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

Tercer semana de octubre

Capturar la Informacion

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

Tercer semana de octubre

Integrar la informacion

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

Cuarta semana de noviembre

Destinatario

Original:

Primera copia:

Segunda copia:

Tercera copia:

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

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

Educativos Iztapalapa.
Director del CEDEX.

Supervisor Escolar.

59




I3

3

FORMATO 911.5 ESTADISTICA DE EDUCACION SECUNDARIA. INICIO DE CURSOS
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FINALIDAD

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

Procedimiento para formato impreso

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

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

Tercer y cuarta semana de
septiembre

Llenar y entregar el formato

Director del CEDEX

Primer semana de octubre

Firmar y sellar el formato

Director del CEDEX

Segunda semana de octubre

Recolectar los formatos

Supervisor Escolar

Segunda semana de octubre

Validar la informacion

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

Tercer semana de octubre

Capturar la Informacion

Subdireccion de Educaciéon Basica para
Adultos de la Direccion General de
Operaciéon de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Tercer semana de octubre

Integrar, validar y procesar la
informacion

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

Cuarta semana de noviembre

Destinatario

Original:

Primera copia:

Segunda copia:

Tercera copia:

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

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

Educativos Iztapalapa.
Director del CEDEX.

Supervisor Escolar.
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FINALIDAD

Proporcionar la informacién de las escuelas para integrar la estadistica basica del DF

Procedimiento para formato impreso

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

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

Tercer y cuarta semana de
junio

Llenar y entregar el formato

Director del CEDEX

Ultimo dia de labores

Firmar y sellar el formato

Director del CEDEX

Ultimo dia de labores

Recolectar los formatos

Supervisor Escolar

Segunda semana de julio

Validar la informacién

Subdireccion de Educaciéon Basica para
Adultos de la Direccion General de
Operaciéon de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Tercer semana de julio

Capturar la informacién

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

Segunda quincena de julio al
mes de agosto

Integrar, validar y procesar la
informacion

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

Agosto

Destinatario

Original:

Primera copia:

Segunda copia:

Tercera copia:

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

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

Educativos Iztapalapa.
Director del CEDEX.

Supervisor Escolar.
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FINALIDAD

Proporcionar la informacién de las escuelas para integrar la estadistica basica del DF

Procedimiento para formato impreso

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

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

Tercer y cuarta semana de
junio

Llenar y entregar el formato

Director del CEDEX

Primer semana de julio

Firmar y sellar el formato

Director del CEDEX

Primer semana de julio

Recolectar los formatos

Supervisor Escolar

Segunda semana de julio

Validar la informacion

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

Tercer semana de julio

Capturar la informacién

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

Segunda quincena de julio al
mes de agosto

Integrar, validar y procesar la
informacion

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

Agosto

Destinatario

Original:

Primera copia:

Segunda copia:

Tercera copia:

Centro de Procesamiento “Arturo Rosenblueth” de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa.

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

Educativos Iztapalapa.
Director del CEDEX.

Supervisor Escolar.
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ADMINISTRACION DE RECURSOS FINANCIEROS

Pagina

Clave del Formato

Nombre del Formato

68

RF-01

Comprobacién de Gastos
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RF-01 COMPROBACION DE GASTOS

Formato que envia el area normativa

Anexo 4
] FORMATO PARA LA COMPROBACION DE GASTOS
ADQUISICION DE MATERIAL DE OFICINA, LIIV!PIEZA, CONSUMIBLES DE COMPUTO Y
MATERIAL ELECTRICO

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

CONCEPTO DE GASTO No. DE FACTURA PROVEEDOR IMPORTE

SUMA TOTAL
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS:
SOBRANTE:
FICHA DE DEPOSITO (REMANENTE):
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA ESCUELA DIRECTOR DE LA UNI,DAD ADMINISTRATIVA
O DE LA DIRECCION DE EDUCACION
MEXICO,DF,A____ DE DEL20
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FINALIDAD

Integrar el reporte de gastos realizados por la escuela en relacién con los recursos del MANE.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Entregar el formato El Nivel Educativo de la Direccidn | Septiembre
General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

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

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

Primera copia: Director del CEDEX.
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ADMINISTRACION DE PERSONAL

FORMATOS QUE SE UTILIZAN UNICAMENTE EN CASOS NECESARIOS

Pagina Clave del Formato Nombre del Formato

72 RH-06 Acta Administrativa

77 RH-07 Acta Administrativa por Abandono de Empleo

81 RH-09 Acta Administrativa de Entrega-Recepcion

85 PRIM-CE-35 chgmento de Trans:,ferencia del Estudiante Migrante Binacional
México-EUA (Primaria)
Documento de Transferencia del Estudiante Migrante Binacional

88 SEC-CE-35 México-EUA (Secundaria)
Solicitud para ser incorporada al Programa Becas de Apoyo a la Educacién

91 PJ-BEC-01 Basica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas en el Distrito Federal
(Promajoven)

97 PJ-BEC-02 Carta Compromiso con Derechos y Obligaciones (Promajoven)
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RH-06 ACTA ADMINISTRATIVA *

Formato que envia el area normativa

FORMATO PARA ACTA ADMINISTRATIVA REGULADA POR EL ARTICULO 46 BIS DE LA LEY FEDERAL DE
LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO

EN LA CIUDAD DE ! SIENDO LAS 2 HORAS EL DIA __ 3 DEL
MES DE * DEL ANO 5, EN EL LOCAL QUE OCUPA 6, UBICADO EN
7, EL C. 8 CON CARGO % LOS CC.

10y EN SU CALIDAD DE TESTIGOS DE CARGO;

EL TRABAJADOR 11 ASISTIDO DEL REPRESENTANTE SINDICAL DE NOMBRE
? Y LOS TESTIGOS DE DESCARGO QUE PROPONE, LOS

CcC. 3y ; ASI COMO LOS CC. Y

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

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

GENERALES DIJO LLAMARSE 7 DE '® ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
' CON DOMICILIO EN ?°, IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
T EXPEDIDA POR ZZ QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE

CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA Y SE
LE DEVUELVE POR SER DE SU USO PERSONAL; A QUIEN SE LE EXHORTA A CONDUCIRSE CON VERDAD Y
SE LE HACE SABER DE LAS PENAS PARA LOS QUE DECLARAN CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD
DISTINTA A LA JUDICIAL, PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL
CODIGO PENAL FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA DE DOS A SEIS ANOS DE PRISION Y
MULTA DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA
DISTINTA DE LA JUDICIAL, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA
VERDAD”; LEIDO LO ANTERIOR LA AUTORIDAD ACTUANTE PROCEDE A INTERROGAR AL QUE DECLARA,
EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: ;PROTESTA USTED BAJO SU PALABRA DE HONOR Y EN NOMBRE DE LA
LEY DECLARAR CON LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN QUE VA A INTERVENIR?; A LO QUE EL PRIMER
TESTIGO DE CARGO RESPONDE: __ PROTESTO, DESPUES DE LO CUALDECLARA: _ % -
QUE LO ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE * Y ADVIRTIO DE MANERA
DIRECTA LOS HECHOS SENALADOS. QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR, POR LO QUE
PREVIA

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

2 Se anotard con nlmeros arabigos y letra, las horas y minutos en que se levante el acta, las que deberén coincidir con las
sefialadas en los citatorios.

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

* Mes en que se levanta el acta.

® Se anotara con letra el afio que corresponda.

®Nombre de la oficina o del plantel en donde se instrumenta el acta o el lugar distinto por causas de fuerza mayor.
" Domicilio del lugar donde se levanta el acta, que deberd coincidir con el sefialado en los citatorios.

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

® Cargo de la persona que acttie como jefe superior de la oficina para levantar el acta.

' Nombre de los testigos de cargo.

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

'2 Nombre del representante sindical.

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

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

'8 Se asentara una razén breve de los hechos que se atribuyen al trabajador y que motivan el acta administrativa.
'” Nombre del primer testigo de cargo.

'8 Se anotara con nimeros arabigos y con letra la edad del primer testigo de cargo

"9 Estado civil del primer testigo de cargo.

2 pDomicilio del primer testigo de cargo.

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

2 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

% Declaracién del primer testigo de cargo.

% Se anotara por qué sabe y le consta lo que ha declarado el primer testigo de cargo.
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RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE POR SEPARADO EL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO,
QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE > DE ¢ ANOS DE EDAD, ESTADO
CIVIL >’ 'Y CON DOMICILIO EN ,*® IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.

?  EXPEDIDA POR T QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE
CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA Y SE
LE DEVUELVE POR SER DE USO PERSONAL, A QUIEN SE LE EXHORTA A CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE
LE HACE SABER DE LAS PENAS PARA LOS QUE DECLARAN CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD DISTINTA A
LA JUDICIAL, PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL
FEDERAL; QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA DE DOS A SEIS ANOS DE PRISION Y MULTA DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL,
EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD”; LEIDO LO
ANTERIOR LA AUTORIDAD ACTUANTE PROCEDE A INTERROGAR AL QUE DECLARA, EN LOS SIGUIENTES
TERMINOS: ;PROTESTA USTED BAJO SU PALABRA DE HONOR Y EN NOMBRE DE LA LEY DECLARAR CON
LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN QUE VA A INTERVENIR?; A LO QUE EL SEGUNDO TESTIGO DE CARGO
RESPONDE: PROTESTO, DESPUES DE LO CUAL, DECLARA: ¥ QUE LO
ANTERIOR LO SABE Y LE CONSTA PORQUE °2'Y ADVIRTIO DE MANERA DIRECTA
LOS HECHOS SENALADOS. QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR, POR LO QUE PREVIA LECTURA
DE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y FIRMA AL MARGEN PARA SU CONSTANCIA.- - - - -

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

ENSEGUIDA, ESTANDO PRESENTE EL (LA) C. % MANIFIESTA LLAMARSE COMO
QUEDO ANOTADO, DE % ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL % CON DOMICILIO EN
% BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA: QUE COMPARECE A LA
PRESENTE ACTA EN VIRTUD DEL CITATORIO CON NUMERO % DE FECHA
: QUE DESEMPENA EL (LOS) PUESTO (S) ¥ ADSCRITO A
QUE TIENE ASIGNADA (S) POR PARTE DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA LA (S) CLAVE (S)
PRESUPUESTAL  (ES). 4 QUE CUBRE UN HORARIO DE LABORES
“2 A QUIEN SE LE EXHORTA CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACE SABER LAS
PENAS PARA LOS QUE DECLARAN CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD DISTINTA A LA JUDICIAL PREVISTA
EN LA FRACCION 1 DEL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL VIGENTE,
QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA DE DOS A SEIS ANOS DE PRISION Y MULTA DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL,
EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD” LEIDO LO
ANTERIOR LA AUTORIDAD ACTUANTE PROCEDE A INTERROGAR AL QUE DECLARA, EN LOS SIGUIENTES
TERMINOS: ;PROTESTA USTED BAJO SU PALABRA DE HONOR Y EN NOMBRE DE LA LEY DECLARAR CON
LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN QUE VA A INTERVENIR?; A LO QUE EL COMPARECIENTE RESPONDE:
PROTESTO, DESPUES DE LO CUAL EL (LA) ENTERADO (A) DE LOS HECHOS
QUE SE LE ATRIBUYEN EXPONE: ¥ QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE
DECLARAR, POR LO QUE PREVIA LECTURA DE LA MISMA, LA RATIFICA Y FIRMA AL MARGEN PARA
CONSTANCIA. = === === - - -

25 Nombre del segundo testigo de cargo.

26 Se anotara con nimeros arabigos y con letra la edad del segundo testigo de cargo.

27 Estado civil del segundo testigo de cargo.

28 Domicilio del segundo testigo de cargo.

29 NUmero de la credencial con que se identifica el segundo testigo de cargo.

30 Nombre de la institucion que expidié dicha credencial.

31 Declaracion del segundo testigo de cargo.

32 Se anotara por qué sabe y le consta lo que ha declarado el segundo testigo de cargo.

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

34 Se anotara con numeros arabigos y con letra la edad del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta
administrativa.

35 Estado civil del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

36 Domicilio del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivos del acta administrativa.

37 Numero del oficio con que se cito al trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

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

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

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

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

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

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

ACTO CONTINUO, SE PRESENTA EL (LA) C. 4 COMO PRIMER TESTIGO DE
DESCARGO, QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE

ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL “ y CON DOMICILIO EN ‘7,
IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No. 48 EXPEDIDA POR “ QUE

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

EN QUE VA A INTERVENIR?; A LO QUE EL PRIMER TESTIGO DE DESCARGO RESPONDE: PROTESTO,

DESPUES DE LO CUAL DECLARA: 2 LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA

RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA .- - - - === o c e ee oo e -

RETIRANDO EL TESTIGO ANTERIOR, INTERVIENE POR SEPARADO EL C. " SEGUNDO

TESTIGO DE DESCARGO QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE
> ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL ® Y CON DOMICILIO EN

IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No. " EXPEDIDA A SU FAVOR POR 8

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

PROTESTO, DESPUES DE LO CUAL, DECLARA: *  LEIDA QUE FUE SU
DECLARACION, LA RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA. - - - - - - - - - -

DECLARACION DEL REPRESENTANTE SINDICAL:

RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE EL (LA) C. *® EN SU CALIDAD DE
REPRESENTANTE SINDICAL, QUIEN ACREDITA TAL CARACTER CON ° Y SE IDENTIFICA CON
LA CREDENCIAL No. % EXPEDIDA A SU FAVOR POR ', QUE CONTIENE SU

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

44 Nombre del primer testigo de descargo.

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

47 Domicilio del primer testigo de descargo.

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

49 Nombre de la institucion que expidi6 dicha credencial.

50 Declaracion del primer testigo de cargo.

51 Nombre del segundo testigo de descargo.

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

54 Domicilio del segundo testigo de descargo.

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

56 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

57 Declaracion del segundo testigo de descargo.

58 Nombre del representante sindical

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

61 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

62 NUmero del oficio con que se citd a la representacion al levantamiento del acta administrativa.
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NUMERO 2 DE FECHA 5 Y AL EFECTO EXPONE:

# QUE ES TODO LO QUE DESEA DECLARAR, LO
CUAL, PREVIA LECTURA RATIFICA Y FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA. - == <= === = e cmme oo m
------------------------ ACTO CONTINUO EL FUNCIONARIO QUE ACTUA, CON FUNDAMENTO EN EL
PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 46 DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL
ESTADO, SOLICITA AL REPRESENTANTE SINDICAL COMPARECIENTE, SU ANUENCIA PARA SUSPENDER
LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO DEL (LA) ® EN TANTO EL TRIBUNAL FEDERAL DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE RESUELVE EN DEFINITIVA SOBRE LA DEMANDA DE AUTORIZACION DE CESE
DE LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO DEL MISMO, EN EL CASO DE QUE LA SECRETARIA DE EDUCACION
PUBLICA DETERMINE PRESENTAR. - = = - = == = m @ mmmmme e e

EN USO DE LA PALABRA EeL7 C. %* EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE SINDICAL, SENALA:

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA, ANEXANDOSE
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 68 SIENDO LAS
% DEL DIA DE SU INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE LOS QUE EN ELLA
INTERVINIERON Y AL CALCE LOS TESTIGOS DE ASISTENCIA, QUIENES POR SUS GENERALES DIJERON,
LA C. " LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE " ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
'Y CON DOMICILIO EN " IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
EXPEDIDA A SU FAVOR POR ,”> QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA
QUE CONCUERDA CON SUS RASGOS FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA'Y
SE LE DEVUELVE POR SER DE USO PERSONAL, Y LA C. ,"®, DIJO LLAMARSE COMO QUEDO
ANOTADO, DE 7 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL ® Y CON DOMICILIO EN
Y IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No. ® EXPEDIDA A SU FAVOR
POR ¥ QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE CONCUERDA CON SUS RASGOS
FISONOMICOS, LA CUAL SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA Y SE LE DEVUELVE POR SER DE USO
PERSONAL.
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63 Fecha del oficio con que se cito a la representacion al levantamiento del acta administrativa.
64 Declaracion del representante sindical.

65 Nombre del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.
66 Nombre del representante sindical.

67 Se anotara lo que exponga el representante sindical.

68 Se describiran todos y cada uno de los documentos que se anexen al acta.

69 Hora en que concluya la instrumentacion del acta administrativa.

70 Nombre del primer testigo de asistencia.

71 Se anotara con numeros arabigos y con letra la edad del primer testigo de asistencia.
72 Estado civil del primer testigo de asistencia.

73 Domicilio del primer testigo de asistencia.

74 Numero de la credencial con que se identifica el primer testigo de asistencia.

75 Nombre de la institucion que expidié dicha credencial.

76 Nombre del segundo testigo de asistencia.

77 Se anotara con nimeros arabigos y con letra la edad del segundo testigo de asistencia.
78 Estado civil del segundo testigo de asistencia.

79 Domicilio del segundo testigo de asistencia.

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

81 Nombre de la institucion que expidié dicha credencial.

82 Jefe superior de la oficina que levanta el acta.

83 Trabajador.

84 Representante sindical.

85 Testigo de cargo.

86 Testigo de cargo.

87 Testigo de descargo.

88 Testigo de descargo.

89 Testigo de asistencia.

90 Testigo de asistencia.

75




FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Elaborar y entregar el formato Director del CEDEX Cuando sea necesario

Destinatario

Original: Direccion General de Asuntos Juridicos.

Primera copia: Subdireccion de Educacién Basica para Adultos de la Direccién General de
Operacién de Servicios Educativos o Direccidn General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Segunda copia: Director del CEDEX.

Tercera copia: Interesado.

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

Formato que envia el area normativa

ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO

EN LA CIUDAD DE 1) EL DIA (2___DEL MES DE 3) 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. (1) CON  FILIACION

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

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

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

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

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

(23) CLAVE PRESUPUESTAL (24) CENTRO DE  TRABAJO

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

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

CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS FALSOS DECLARANTES PREVISTAS EN EL

ARTICULO 311'Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL, PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA VERDAD DECLARA:

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

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

"

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

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

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

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

DEVUELVE, A QUIEN SE LE EXHORTA CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS
FALSOS DECLARANTES PREVISTAS EN EL ARTICULO 311 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL,
PROTESTANDO  CONDUCIRSE CON LA VERDAD DECLARA: “QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA) C.
(42) CON  PUESTO (43) CON  HORARIO  DE
(44) -CON CENTRO DE TRABAJO (45) , QUIEN PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTE

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

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

(58) ,QUIENES HAN 0IDO Y PRESENCIADO LO DECLARADO POR LOS COMPARECIENTES CONFORME SE ASENTO EN ESTA ACTA,

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

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

*El Director de la escuela debera solicitar asesoria al area juridica de oficinas centrales antes de requisitar el acta, para que esta
cumpla con su funcioén.
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8.

INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DE ACTAS POR ABANDONO DE
EMPLEO

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

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

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

SE ANOTARA CON LETRA EL ANQ QUE CORRESPONDA.

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

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

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.
SE ANOTARA LA FILIACION DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA EL NOMBRAMIENTO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA CLAVE PRESUPUESTAL DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

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

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

53 AL 58. SE REPITE LA INFORMACION SOLICITADA DEL PUNTO 47 AL 52, DESDE LUEGO TRATANDOSE DEL SEGUNDO TESTIGO DE ASISTENCIA.
59 AL 63. DEBERA DE ANOTARSE EL NOMBRE Y CARGO DE LAS PERSONAS QUE INTERVENGAN EN EL ACTA EN EL ORDEN SENALADO, LOS

CUALES DEBERAN FIRMAR AL CALCE DE LA MISMA.

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

1.

12.

LINEAMIENTOS QUE REGULAN LA INSTRUMENTACION DE ACTAS POR ABANDONO DE EMPLEO

El abandono de empleo esta previsto en la fraccion | del articulo 46 de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado para la instrumentacion
del acta correspondiente no debe notificarse al trabajador ni al representante sindical, en virtud de que la conducta del primero entrafia la decisién 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 Educacion Publica:

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

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 comision de hecho delictuoso.

Los testigos de cargo minimo deben ser dos y no mas de tres por cada hecho, deberan mencionar todos y cada uno de los dias habiles que falté el
instrumentado, siendo necesario que sus declaraciones sean coincidentes, salvo que el referido testigo tenga calidad de testigo singular, cuya
caracteristica debera ser, para tener dicho caracter, que de acuerdo a las circunstancias sea el Unico que se pudo haber percatado de los hechos, lo que
debera manifestar en su 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 declaracién de los testigos de cargo se les haga saber en forma verbal el contenido del articulo 247,
fraccion | del Cdigo Penal del Distrito Federal, que establece que en caso de incurrir en falsedad podran ser privados de su libertad hasta por 2 afios.

Deberan acompafiarse 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 efectua 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 Direccion General de Personal 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 debera 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
ylo unidad administrativa de adscripcion, nombre del trabajador, dia y hora de la falta con la leyenda respectiva y con la rubrica de la autoridad, quien
debera también anexarlas al acta en copia cotejada en los términos sefialados con antelacion, como caso de excepcion.

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

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

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

El acta que se vaya a instrumentar debera formularse dentro del horario del trabajador instrumentado, es decir el acta no debera levantarse fuera del
horario que el mismo tiene 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 Direccién General de Personal, se deberd acompafiar con una nota informativa que contenga los datos generales del
trabajador, sefialando en su caso los nombramientos y claves presupuéstales que tenga asignados por la Secretaria de Educacion Publica y que hayan
sido 0 no mencionados en el acta, para lo cual debera requerirse esta informacion a las areas de administracion de personal del sector central, de
la Administracién Federal de los Servicios Educativos en el Distrito Federal, de la Subsecretaria de Educacion e Investigacion Tecnoldgicas y de la
Subsecretaria de Educacion Superior e Investigacion Cientifica.
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13.  Se recomienda a la unidad administrativa que vaya a remitir el acta de abandono de empleo a la Direccién General de Personal y que antes de dicha
remision reciba del trabajador instrumentado o de su representante sindical cualquier elemento que justifique las inasistencias que le son imputadas en la
referida acta, tales como licencias médicas, oficios de autorizacion de comision sindical, etc., se abstenga de enviarla, ya que es ocioso emitir un dictamen
que desde su origen es improcedente.

14.  Se recomienda a las unidades administrativas que pretendan enviar alguna reconsideracion presentada por el trabajador o la representacion sindical
respecto a las actas de abandono de empleo dictaminadas, las remitan directamente a la Direccién General de Asuntos Juridicos, Unica competente para
substanciar el procedimiento administrativo del caso, de acuerdo al articulo 10 fraccion XI del Reglamento Interior de la Secretaria de Educacion Publica.

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Formular, remitir el acta y anexos | Director del CEDEX Cuando sea necesario
Destinatario
Original: Direccion General de Asuntos Juridicos.
Primera copia: Subdireccion de Educacién Basica para Adultos de la Direccién General de

Operacién de Servicios Educativos o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Segunda copia: Director del CEDEX.

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

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

En la Ciudad de (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 niimero de filiacién (20) y tener su domicilio en (21), y el segundo como (19), con nimero de filiacion (20)
y tener su domicilio en (21).

HECHOS

I. SITUACION PROGRAMATICA

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

II. SITUACION PRESUPUESTAL --(24-A)

lIl. ESTADOS FINANCIEROS (24-B)

IV. RECURSOS FINANCIEROS

Se entrega(n) fondo(s) que maneja el plantel con un importe total de (25) y que se analiza(n) en el anexo niimero (26). El (los) fondo(s) es (son) entregado(s) con
base en los datos contenidos €N dIChO @NEXO. ........c.iieiiiriiiiiir e

V. RECURSOS MATERIALES

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

han sido encomendados. Por su importancia, se hace constar de manera especial lo
SIGUIBMTE. ...ttt 1RSSR ARt
V. Todos los bienes integrantes del activo fijo se encuentran debidamente identificados con nimero de inventario, conforme a las normas vigentes,

existiendo los "resguardos” respectivos...............ccreecerreeenn.

V.2 Mobiliario, Equipo e Instrumentos, AParatos Y MAGUINGMA. ..........cuuuuerrrereeereieiiiei it
Anexo (27). Se encuentra en las instalaciones de la escuela, esta completo y en perfecto orden el inventario...........c.ccceerereireeneneneenees

V3. 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 documentacién que obra en los archivos del centro @dUCAHIVO. ...

VI. RECURSOS HUMANOS

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

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE

Mediante anexo nimero (34) se entrega relacion de asuntos en tramite, conteniendo numero y fecha del escrito, remitente, asunto y estado que guarda su
=T 11 (OO

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

El C. (36) manifiesta, haber proporcionado sin omision alguna todos los elementos necesarios para la formulacion de la presente acta, asi también declara que
todos los pasivos del centro educativo a su cargo, quedaron incluidos en el capitulo correspondiente de la presente acta, y que no fue omitido ningiin 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
0L ES] (=Y 0P TR

Se hace del conocimiento del C.(38) que la verificacion del contenido de la presenta acta, debera hacerse en un plazo de quince dias habiles, por lo que el C.
(39) podra ser requerido para realizar las aclaraciones 'y proporcionar la informacion 'y documentacion adicional que se
SONCIHI. 1.ttt b R E R E SRR SRR

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 autdgrafas.

CONSTE.
ENTREGA RECIBE
(42) (43)
(44) (45)
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DEL "ACTA DE ENTREGA - RECEPCION DEL CENTRO EDUCATIVO"

ESPACIO DATOS POR ANOTAR

1 Nombre del centro educativo.

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

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

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

(7 Anotar el nombre del centro educativo.

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

9) Nombre del servidor 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 redaccién: "...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 cédigo 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.

[Il. ESTADOS FINANCIEROS.

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

(25)
(26)

V. RECURSOS MATERIALES.
(27)
(28)

ECURSOS 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 nimero y letra de la suma.

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

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE.

(34)

VIIl. OTROS HECHOS.

EERREREREIIR DB
SIS

NUmero de anexo asignado a la relacién de asuntos en Tramite

Asentar los hechos que se consideren procedentes.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

Numero total de anexos que se mencionan en el acta.

Nombre de la persona que recibe.

Nombre del servidor 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 rengldn seguido y sin sangria.

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

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

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

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

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

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar y entregar el formato

Director del CEDEX

Cuando sea necesario

Recolectar

Inspector General

Cuando sea necesario

Destinatario

Original del acta y anexos:

Primera copia del acta y anexos:

Segunda copia del acta sin anexos:

Servidor publico que entrega y al que recibe respectivamente.

Unidad administrativa (archivo del plantel).

Superior Jerarquico a la Unidad involucrada.
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PRIM-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL

3

MEXICO-EUA (PRIMARIA)

Formato que envia el area normativa

{806LYE

NOILYZNYSTY TYNOLLIDOY ANY IMIN03IW 10N 5300 ONY YA S1 »Zw—.‘buﬂﬂ%_wuhdmmy—.ﬂqum_um__.
STTYNOIZIOY STLMYHL I43N0IL ON A SONYIICIN SOQINA SO0YVLSI 507 NI 00N YA 53 VIDNIHIFENYHL 30 OLNIWND0D 3153

T3LNJIS0Yd 38 TIM IS0dHNG SSIMSNT ANY HOJ INIANIOD SIHL ATIVLOL HO ATIVILHYY SION00HAIH OHM INDANY
OLYINHOL 3153 JANIWIVIDEYY O IWLOL YIZNA0MSIN SOAILYEDM SINI O 0700 NOD NIIND % YHYNDIDNYS 35

r

3

voreonp3 uesbiy

9l
AYVININIT3
OJIXaW - VSN
INIANLS INVHOIN TYNOILLYNIE HO4

INJWNNJO0A H34SNVHL

oavHd 9 e o}
VIHVNIH

. 02IXan
TYNOIOVNIE JINVHOIN JINVIANLS3 13a

vn3

VION3H34ASNYHL 30 OLNIWNOO0A

FUNLVNDIS ONY 3WYN 5. TVEIDNIGE HO 5. HIHIYIL b
NOINILLY HOLIAHNT O HOS3404d 80 wiNd Il A SHENON
TWI234S SO033N TTdNd IHL A1 301030 0L H3IQHD
NI NDINIGO 44% 1S T00HIS aNY SININVE HO
NYIOHYND HIAISNOD 01 030MNAWWODIY 51 L1
AVIZF4E3 NOIDNALY
FHAN0DAY ONWNATY 13 15 HYNINEI 130 YdYd
¥13IAIS3; ¥v1 30 SIOVAIHOLNY SY130 ¥
A YOUNYI 30 5340V O HOLNL 130 NQINIGO
Y1 WANIND NI INOL ISV 234" 35
L NOLLYANYA/NODYaITrA 5
e )
HOILYINA3 T¥I23dS D HLTY3AH
AVIDISI NOIDYING3 anivs D
ROULYWHDN TURDLLICAY IYNOIZI Y ROIIY N SN IO 1 LONOITIL NN IFENON
FAIVINGT SGIIN HLTWSH HO NOLLYIIA2 WD 345 5. WdNd MO NOTLYINEO NI TYNOLLIOOY HOd
L NOD ISHVIINMNGD 30 YOAYS TINVIANLED 130 0N TS 30 0 WI23J5T NQISWINAT 30 TeRODIaY NOIDY NHOINI BINILED wiivd )
LL8d- 00N L5V NYICHYNDEAVN 5. USHIOW
FHENON OOITI3dY] YHOLNL O FH0YIN W1 30 3HBN0ON
(LS FYOON-LSY T NYIOUYTIEVINYN 5. H3H1VS
{38 NON- OO S5dv) WOLNL D 3W0Vd T30 JHaNON
X35 *AYO] HAIME 40 3iv0
0x38 INGIITWN 30 YHI34
dHMAI1 NOIDYI904 30 OHLISIDIY 30 ¥3INA IAVID
I
DOIXFIN NI OIS S JWYN 5. Tdnd
OOIKFN N3 YZIULN 38 0W0D JUNVIONLES 190 0LINDD FHENIN
L NOILVIWHO4NI INIANLS/ILNVIANLSI 130 NQIDVINHOINI J
3903 42 131510 J1YLS
iS04 001002 HYI0253 YNOT a0v.is3
ALNNDD ALED SS3H0AV
Q1218 axanid OIEING O
ADOHIE 40 IWYN
¥13N353 ¥ 30 ILENON
HY3A HINOW Ava 01 HY3A HANOW AYQ WOkY 0034 DNILEDJIH
ONY I ¥iow oY SIW vig 139 FiH0S3H INC 03034
H¥3A TD0OHDS JovHD
HY0353 000IM3d oovya
NOILYWHOINI INIAVIV/VIIWIAYIY NOIDYINHOANI J

85



Reverso

O3H3LTIV N338 SWH LI 41 QYA LON S! INIWND0T SIHL
SYHUNAVANIWNG O SYHNAVHHO8 V.INISIHd IS 0QITYA 53 ON VION3YIISNVHL 30 OLNIWND0A 3183

~

r

QyYv0 NOILYNIDOVA

£8061v8

T¥6270 © oros

SININIHINOIH TVNOLLIGOY ANV HON .SOIGNLSA 30 NOIDVAITYATY JYNOLLYN JHL -
30 NOIONT0S3H. ¥ 033N LON S30Q- LI .NOIDVATYAI 30 ¥AT108. v OL INFIVAINDT SI INIWNDIOO HIISNWHL THL IDONIS D81 01 QAR ODY. o INGTEOXT 4 ¥ ot
“ONNOTY 3LINYEL Vivd SI L1 ¥SN IHL HONOMHL 40
$010N153 30 NOIOYAIYAIH 30 NOIJN 10836 Y1 3U7IN03M 3$ ON OINY 1 0140 “IWNOIOYN OALLYING3 YWZLSIS 130 NOIIVATYAS ONITIAVHL NIHM ) Q009 AN ¥ 6
30 V13108 V1V F1VEYINDI $3 ¥NI-0DIXIN TYNOIDYNIS AUINVHOIN JINVIANLST 130 VIONIHIISNYYL 30 OINIWND0A 13 s D aoco9 g 8
"SIILD W LIYD STLVLS FHL NI NOLLYHLSININGY TOOHIS 3H1 NI :00DEW NI NOIDVNADVA m ]
65 Z 882 008 10 'YIONIUIISNYHL 30 OLNIWNDOG 30 I¥NOIDVN YTiLbYD £3h IoVEIY D L
13.N02 SYAVYNOIOVIIH SYLINSNOD YEYd YAISNIIX3 ¥OINGITIL NOIONILY 3G VLINLYHO VINIT v V1 NOJ OLINIWND0Q 3 b G T Ay 3
N3 'E1-1£-L0°9E X4 'E1-LE-L0-98 1 "DOWILHNYND ‘95130 ‘01090 ‘D" OHINID 103 "0SId 56 "6 WINN NITIE 3 S00KY ILNIS3Hd 1V HYNYVANODY
‘[HI¥DA) NDIDYAIYAIH A NOIIVHOMHOON! “NQIOVLIG3HOY 30 T¥HINTD NOIIOIHIA ¥ N3 TvH3034 OLIM1SI] 13 N3 VONIWOD3Y 3§ RO B SELON TS 650
00153 QY2 30 TWLIdwD ¥1 N3 VAYIIEN 00vZITvaL YOIIWY 30 SOQINN
‘N39$30 0I1TEN ONSINYOHO 11 NOIOYONAT 30 Vjuv.iFHO3S ¥1 3¢ HYT0IS3 TOHINOD 30 ¥3Hy 13 NI'  :0ODGEWNE 500v1$3 SO ¥ NOLLYI3HdHI NI VLN
) . HYLISNVHL 1Y NOIDYLFaH3LN NODVION
MRS R R RS R I T B O R R e T R TR R TR
INFGNLS INVHOIN 404 WVHOOHd TYNOILYNIE JHL LNOBY NOILVWHOINT 37v0s BNIavED
i JLNVHOIN NQIOYONG3 30 TYNOIOYNIA VIWYHOOMd 13 JHE0S NOIDYINHOANI = SANOIIVOIITYO 30 VIVOST )
- -
NOILLYINQa3 J1LSILHY
YOILSLIHY NOIDYINA3
NOILYINA3 1VOISAHd
v2ISld NOIDYINa3
SITINIIIS TVHNLYN
SATVHNLYN SYIONIIO
SJIAID
YOIAID NOIDYONa3
AHdVHYD03D
VHv¥90319
AHOLSIH
YIHOLSIH
SOILVIWIHLYIW
SYILLYWILYW
HSITON3
ST1ONI
HSINVdS
TONVdS3
: JOVHIAY 40
SNOILS3DONS SNOILVAYISEO 3AVHO viLdvYd $103rans
SVION3H3ONS SINOIIVAHISEO V.140d34 In0D SYHNLVYNOISY
0d0I43d 130 O1a3N0oHd )

86



FINALIDAD

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

Nacional, se entrega en cualquier momento del afio escolar.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato al nivel educativo

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

Cuando sea necesario

Entregar el Formato

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

Cuando sea necesario

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

Legalizar (firma) Director del CEDEX Cuando sea necesario
Entregar al alumno Director del CEDEX Cuando sea necesario
Destinatario

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

7

MEXICO-EUA (SECUNDARIA)

Formato que envia el area normativa
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FINALIDAD

Proporcionar al alumno migrante entre México y EUA un documento oficial que ampare la acreditacién parcial o

total de estudios de un grado de Educacion Secundaria.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato al nivel educativo

Direccion de Administracion Escolar
de la Direccion General de
Planeacién, Programacién y
Evaluacion Educativa

Cuando sea necesario

Entregar el Formato

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

Cuando sea necesario

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

Legalizar (firma) Director del CEDEX Cuando sea necesario
Entregar al alumno Director del CEDEX Cuando sea necesario
Destinatario

Original: Alumno.
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PJ-BEC-01 SOLICITUD PARA SER INCORPORADA AL PROGRAMA BECAS DE APOYO A LA EDUCACION
BASICA DE MADRES JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS EN EL DISTRITO FEDERAL
(Promajoven)

Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 5

[ ¥
i .

- i

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Pro

Solicitud para ser incorporada al Programa de Becas de Apoyo a la Educacion Basica de
Madres Jévenes Embarazadas en el Distrito Federal
para la modalidad escolarizada y no escolarizada

20i

&
(=)

joven

Distrito Federal

SEP-23-011

1- DATOS DE LA SOLICITANTE
Nombre

I ilnscripcién
I iRenovacién

Fecha de elaboracion

Dia

Mes

Apellido Paterno
Fecha de nacimiento

Apellido Materno
Edad

Nombre(s)

CURP

Dia Me Ao

Domicilio particular

Anos

Meses

Anotar los 18 caracteres

Calle y nimero

Colonia

Municipio o Delegacion

Ciudad

Teléfo celular

D Soltera
Ij Casada
[T unién Libre
Ij Separada
D Divorciada
D Otro

¢Cual es su ocupacion actual?

Estado Civil

Ij Labores del hogar y cuidado de la familia
Ij Estudiante

Ij Trabajo y recibo un salario

D Trabajo pero no recibido un salario

Ij Otro

¢Asistente a actividades extraescolares?
(actividad académica extra a la escuela)

Ij Si ¢Cual?

D Uno
D Dos

D Mas de dos

DNO

[si
IjNo

Estado C.P.

Teléfono domicilio

Correo electrénico (opcional)

Usted ...

| Esta embarazada

Fecha probable de alumbramiento

I
Dia
D Es madre

¢ Cuantos hijos o hijas tienen? De qué edades

Ij 0 a 3 afios
D 4 a5 afios

I Mayores de 5 afos

¢ Asistente a actividades culturales?

Mes

Aio

(curso ylo taller de capacitacion, arte, deportes, etc.)

¢Cual?
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Formato que envia el area normativa Hoja 2 de 5

&
st

SECRETARIA DE l rO JOV@n
EDUCACION PUBLICA
Distrite Federal

Solicitud para ser incorporada al Programa de Becas de Apoyo a la Educacion Basica de
Madres Jovenes Embarazadas en el Distrito Federal
para la modalidad escolarizada y no escolarizada

20__ SEP-23-011
I

2- DATOS ACADEMICOS DELA SOLICITANTE
¢ Usted habia abandonado sus estudios?

[ Tsi

E No

¢Desde hace cuanto Tiempo?
Menos de un aio | Mas de un afio

E Un afio ¢Cuéntos?:
¢Qué le motivo para retomar sus estudios?

I:[ El programa

D Otro motivo

Nombre de la Institucion Educativa donde esta inscrita

Sistema Estudia Promedio Académico
Alfabetizacion
Escolarizado Primaria
No escolarizado Secundaria

Para las inscritas en el sistema escolarizado
Clave del Centro de Trabajo y nombre de la escuela donde cursa sus estudios
Grado que cursara con el apoyo de la beca
I ler |:| 2do I 3ro |:| 4to I Sto I 6to

Para las inscritas en el sistema no escolarizado
Regién o Coordinacién de Zona donde cursa sus estudios

Nivel que cursara con el apoyo de beca

INEA | Inicial (alfabetizacion) SEBA I Primaria | Inicial
l Intermedio (primaria) | Secundaria l Avanzado

l Avanzado (secundaria)

Nimero de médulos o unidades que le faltan por cursar, para terminar el nivel de alfabetizacion, primaria y/o
secundaria segin sea el caso

Registro Federal del Educando | \
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Formato que envia el area normativa Hoja 3 de 5

P %)

. el

— Promajoven
EpucaciOnN PUBLICA - s =
Distrite Federal

Solicitud para ser incorporada al Programa de Becas de Apoyo a la Educacion Basica de
Madres Jévenes Embarazadas en el Distrito Federal
para la modalidad escolarizada y no escolarizada
20= SEP-23-011

3- DATOS FAMILIARES Y SOCIOECONOMICOS

Depende econémicamente de: Ingreso mensual familiar
(Sume los ingresos de todos los que contribuyen)
I Padre

[ wadre [ pestasisn

[ ] Ambos Padres [ pest518a83.034
[ wisueldo [ pess,035a 4,551
D Conyuge D De $4,552 en adelante
D Otros

Integrantes de la familia que viven en la misma casa
Parentesco Nombre completo Ocupacion Nivel de estudios

Padre

Madre

Cényuge

Tutor

Hijos

Otros

En promedio, ¢ Cuantas personas ¢De qué esta hecho la mayor
duermen en la misma habitacion? parte de su piso

| Una a dos I Tierra
I Tres o mas I Firme de cemento
I Otro material

¢Cuenta con estos servicios dentro de su casa?

Agua entubada
Energia eléctrica

Drenaje

0.
00

Sanitario exclusivo para la familia
¢Recibe ayuda econdmica o en especie de alguna dependencia?

Piblica [ | Privada [ |

Tipo de ayuda y nombre de la dependencia que la otorga
Cuando tiene problemas de salud ; A qué institucion asiste?

Piublica [ | Privada [ |
Cuando tiene problemas de salud ¢ A qué institucion asiste?
[ ] mss
[ ] rssste
D PEMEX, Defensa o Marina
D Centro de Salud
[ ] mss solidaridad
|:| Seguro Popular
D Otro
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Formato que envia el area normativa Hoja 4 de 5

& &
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secatranis o Promajoven
EDUCACION PUBLICA
Distrite Federal

Solicitud para ser incorporada al Programa de Becas de Apoyo a la Educacién Basica de
Madres Jovenes Embarazadas en el Distrito Federal
para la modalidad escolarizada y no escolarizada

20__ SEP-23-011
—
¢ Tiene alguna enfermedad o discapacidad? D Si |:| No
Describa la enfermedad o discapacidad
¢Habla alguna lengua indigena? D Si |:| No
¢Cual?
Estado

Documentos cotejados que se anexan a la solicitud:
Original Copia

Carta Compromiso
Acta de nacimiento de la solicitante
CURP de la solicitante

Acta de nacimiento de su hijo(a), constancia de nacimiento o
constancia de embarazo*

Boleta de calificaciones o certificado(del ultimo grada o médulo cursado)
Comprobante de inscripcion algun plantel educativo*

Comprobante de ingresos propios o de la persona que depende
Comprobante de domicilio donde se localiza a la candidata

Otro:

*Sin la presentacion de estos documentos no se recibira la solicitud

I
N

El plantel escolar o equivalente en el sistema no escolarizado debera integrar tres expedientes:
Expediente original.- Para la Coordinacion del PROMAJOVEN D.F.

Copia 1.- Para el plantel escolar o equivalente en sistema no escolarizado

Copia 2.- para la institucion receptora

4- PARA EL LLENADO DE LA INSTITUCION (ESCUELA O EQUIVALENTE)

Informacidn adicional (descripcion objetiva de la situacién académica, econémica y social de la candidata)
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Formato que envia el area normativa Hoja 5 de 5
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secacraia o Promajoven
EDUCACION PUBLICA
Distrito Federal

Solicitud para ser incorporada al Programa de Becas de Apoyo a la Educacién Basica de
Madres Jovenes Embarazadas en el Distrito Federal
para la modalidad escolarizada y no escolarizada

20 SEP-23-011
I
Mas Informacién del Programa en los diferentes sistemas educativos:
INSTANCIA NOMBRE TELEFONO EXT.
DGEST Lic. Susana Avilés Zaragoza 36011000 13355
DGSEI Lic. Ma. Eugenia Ibarra Cazares 37011000 46506 - 46569
CSES Profa. Maricela Rosendo Gonzalez 36017713
CSEP Prof. Juan José Ramirez Brisefio 36 0110 00 19228
SEBA Lic. Josefina Rojano Montelongo 37011000 19168
INEA Lic. Maria Guadalupe Martinez Fisher 52 11 08 66 535

Manifiesto bajo protesta de decir la verdad que los datos proporcionados son correctos y pueden ser verificados en
cualquier momento. Estoy enterada que el tramite de esta solicitud no implica el otorgamiento automatico de la beca.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibo el uso para fines distintos a los
estipulados en el Programa”
Todos los tramites son GRATUITOS
Cualquier irregularidad, queja, denuncia, sugerencia o reconocimiento de la ciudadania en general se captara en los
domicilios de las Autoridades Educativas y las Contralorias. En el Distrito Federal a través del Organo Interno de Control de
la SEP. Al teléfono 36 01 86 53, o desde los estados al 01 800 22 88 368. También podra realizar via telefénica a la

Secretaria de la Funcion Publica Sistema de Atencion Telefonica a la Ciudadania en el Distrito Federal al 20 00 30 00 o al 01
800 288 66 88. En las Oficinas de la Direccion General de Educacién Indigena, ubicadas en Av. Viaducto Rio de la Piedad No.
507, Col. Granjas México, Deleg. Iztacalco, C.P. 08400, Ciudad de México. A la Coordinacién del Programajoven D.F., Av. Fray
Servando Teresa de Mier No. 127. 4°. piso, Col. Obrera, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06800, Ciudad de México, Tel. 36 01 77 13.

Firma del solicitante Firma y sello de la escuela o equivalente
en sistema no escolarizado

R Gosieano (S Y . INSTITUTO
Programadecar lieo, no IR NACIONAL PARA
patrocinedo por patide pelitica ﬁ’, 6
e B D8 108 ADHLSE
unhibquerltuu DE LOS ADULTOS
7 B
ACUSE DE RECIBIDO Pro joven
FECHA:

Se recibié la documentacion completa de la alumna solicitante:

Nombre y firma del director y sello de la
INFORMES Y/O QUEJAS: escuela o equivalente en sistema no
‘ CSES ‘ Profa. Maricela Rosendo Gonzalez 36017713 escolarizado
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FINALIDAD

Recabar, conocer los datos personales, académicos de la solicitante y socioecondmicos de sus familiares.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir 'y dar a conocer la | Representantes del Programa Becas | Todo el afio
convocatoria del programa de Apoyo a la Educacion Basica de
Madres  Jovenes y  Jovenes
Embarazadas en el Distrito Federal
(Promajoven)
Distribuir la solicitud Representantes del Promajoven Todo el afio
Entregar la solicitud a las alumnas | Director de la Escuela Cuando sea necesario
candidatas al programa
Llenar, firmar y sellar Director de la Escuela Cuando sea necesario
Entregar la solicitud Director de la Escuela Cuando sea necesario
(acompafiada  del  expediente
Promajoven de la  alumna,)
requisitada a la Coordinacién del
Promajoven, a través de Ia
estructura operativa
Recolectar y validar la informacién Representantes del Promajoven Cuando sea necesario
Destinatario
Original: Coordinacion Promajoven.
Primera copia: Escuela.
Segunda copia: Equipo Técnico Nivel.

Nota:

Para obtener mas informacion del Programa, se pueden consultar en la pagina www.promajoven.sep.gob.mx o ponerse en contacto con la
Coordinacién del PROMAJOVEN DF a los Teléfonos: Directo 3601-7713; Conmutador 3601-8400 y 3601-8799 Ext. 17713, 13350 y 13367 o al
correo electrénico promajovendf@sep.gob.mx.

En el nivel educativo:

Subdireccion de Educacion Basica Para Adultos (CEDEX)
Tel. 36 01 10 00 Ext. 19168
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PJ-BEC-02 CARTA COMPROMISO CON DERECHOS Y OBLIGACIONES
(Promajoven)

Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 3

G
)

SECRETARIA DE | pro JOVQn

EDUCACION PUBLICA

Distrito Federal

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PRIMARIA

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA

DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL

SUBDIRECCION DE EDUCACION BASICA PARA ADULTOS

COORDINACION DEL PROMAJOVEN DF

México, D. F., a___ de de 20__.

CARTA COMPROMISO CON DERECHOS Y OBLIGACIONES
La que suscribe: con domicilio
particular en Calle No. Ext. No.
Int. , Col. Delegacion Politica , C.P.
Tel. Movil Correo electrdnico ,

manifiesto mi interés en participar en el Programa Becas de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes y
Jovenes Embarazadas, comprometiéndome, a cumplir con los requisitos establecidos en la Convocatoria 20__ y los
derechos y obligaciones, descritos en las Reglas de Operacion publicados el 29 de diciembre de 2010 en el Diario Oficial de

la Federacion.

DERECHOS:

De las solicitantes:

a) Recibir respuesta por escrito, por parte de la Coordinaciéon del Programa, a mas tardar a los 30 dias naturales
siguientes de haber entregado su solicitud de inscripcion o reinscripcion, para conocer si fue o no aceptada como
becaria del Programa.

b) Contar con 30 dias naturales para entregar los documentos que quedaron pendientes al iniciar el tramite de
inscripcidn o reinscripcién al Programa. Si rebasaran este tiempo y/o demuestran que estan tramitando la
documentacidn faltante, se les otorgaran 15 dias adicionales.

De las becarias:

a) Recibir el pago de la beca preferentemente en un plazo no mayor a dos meses, a través de los medios y
mecanismos que el Distrito Federal determine a partir de que esté disponible el recurso.

b) Si la becaria tuviera un solo hijo y éste falleciera por causas naturales y/o no imputables a hechos delictivos de
la becaria, la beneficiaria tendra derecho a recibir la beca hasta que concluya el afio 20__.

c) Disponer de los recursos de la beca para gastos inherentes a su preparacién académica y para gastos
relacionados con la subsistencia y la de su(s) hijo(s).

d) Que se mantenga la confidencialidad de sus datos personales proporcionados.

e) Recibir un trato atento y respetuoso por parte de los integrantes del Equipo Técnico del Programa, directivos,
profesores y compafieros, asi como de padres y madres de familia de la escuela o equivalente en el sistema no
escolarizado donde estudia.

f) Interponer una denuncia por discriminacion ante la autoridad competente cuando se presente una mala atencion
o falta de respeto por su condicidon de adolescente embarazada o madre joven.

Para cualquier informaciéon comunicarse a TELSEP teléfono 0155 36 01 75 99 o al 01 800 288 66 88 (Lada sin costo).
En las oficinas de la SEP, ubicadas en Av. Cuauhtémoc # 1230, Onceavo piso, Col. Santa Cruz Atoyac, Delegacion Benito Juarez,
C.P. 03310, Ciudad de México.
En el Distrito Federal: comunicarse a la Coordinacién del Promajoven en el DF a los teléfonos: Directo 36 01 77 13;
Conmutador: 36 01 84 00, 36 01 87 99 Ext. 13367, 13350y 17713

Hoja 1 de 3
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Formato que envia el area normativa Hoja 2 de 3

\ (2)
s Promajoven

Distrito Federal

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PRIMARIA

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA

DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL

SUBDIRECCION DE EDUCACION BASICA PARA ADULTOS

COORDINACION DEL PROMAJOVEN DF

g) Recibir facilidades por parte de la escuela o equivalente para disponer del tiempo de incapacidad que el médico

sefiale, previo al parto y después de éste, que asegure su salud fisica, sin que su inasistencia a clases sea motivo
de suspension o cancelacion de la beca u otro tipo de sancién.

h) Recibir asistencia y asesoria para la recuperacién de materiales de estudio, repaso de temas y reposicion de
examenes que no haya podido presentar durante el tiempo de su inasistencia a la escuela por causa del parto.

i) Las estudiantes inscritas en alguna instancia educativa para adultos y de otros sistemas educativos no
escolarizados, recibiran el apoyo educativo necesario para mantener la continuidad en su avance académico,
cuando por causa de incapacidad médica, antes y después del parto, dejen de asistir a las sesiones de asesoria.

j) Participar, cuando sea el caso y de manera adicional a sus actividades académicas, en programas
complementarios de temas como salud sexual y reproductiva, orientacién y apoyo psicolégico, asi como en otras
actividades educativas, productivas, culturales y recreativas que brinden otras instituciones.

k) Interponer recurso de inconformidad en los términos establecidos en las Reglas de Operacion por la suspension o
cancelacidn de su beca, asi como por el incumplimiento de los derechos aqui mencionados.

I)  Recibir el dictamen del Comité de Becas sobre la inconformidad interpuesta, a mas tardar en los 15 dias naturales
siguientes a la presentacion de la inconformidad.

OBLIGACIONES:
De las becarias:

a) Firmar el presente documento en el que se manifiesta cumplir con las obligaciones a la que debera sujetarse como
beneficiaria del Programa.

b) Asistir a clases o a las asesorias académicas.

c) Aprobar el grado en el que estd inscrita, o acreditar cinco médulos o equivalente en el afio 20__, segun sea el
caso.

d) Informar cada tres meses a la Coordinacion del Promajoven DF sobre su avance académico.

e) Informar por escrito a la autoridad educativa del plantel o equivalente en el sistema no escolarizado, donde se
encuentre inscrita, sobre cualquier cambio de nimero telefénico o de domicilio dentro del mismo Distrito Federal u
otra entidad federativa, a fin de poder ubicarla para fines administrativos; dicha notificacién debera realizarse en
los 30 dias naturales siguientes al cambio registrado.

f) Informar por escrito a la Coordinacién del Promajoven DF en los siguientes 30 dias naturales, cualquier cambio en
la modalidad educativa a la que se inscriba.

g) La alumna embarazada informara con antelacion, a las autoridades escolares o equivalente en el sistema no
escolarizado, en el momento que dejara de asistir a clases o asesorias, debido al periodo de incapacidad médica
por alumbramiento, por lo que deberd presentar constancia médica, expedida por la unidad de salud, clinica u
hospital publico.

h) Informar a la Coordinacién del Promajoven DF, cuando en caso de ocurrir el fallecimiento de su hijo (cuando
Unicamente tenga un hijo), entregando copia del acta de defuncién en un término no mayor de 30 dias naturales
después del fallecimiento.

Para cualquier informaciéon comunicarse a TELSEP teléfono 0155 36 01 75 99 o al 01 800 288 66 88 (Lada sin costo).
En las oficinas de la SEP, ubicadas en Av. Cuauhtémoc # 1230, Onceavo piso, Col. Santa Cruz Atoyac, Delegacion Benito Juarez,
C.P. 03310, Ciudad de México.
En el Distrito Federal: comunicarse a la Coordinacién del Promajoven en el DF a los teléfonos: Directo 36 01 77 13;
Conmutador: 36 01 84 00, 36 01 87 99 Ext. 13367, 13350y 17713

Hoja 2 de 3
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Formato que envia el area normativa Hoja 3 de 3

&
(=)

s Promajoven

Distrito Federal

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PRIMARIA

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA

DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL

SUBDIRECCION DE EDUCACION BASICA PARA ADULTOS

COORDINACION DEL PROMAJOVEN DF

a)

b)

)
d)

e)

f)

9)

Colaborar con las autoridades escolares y otras dependencias de la administracion publica, cuando requieran
informacion sobre su participacién en el Programa.

Participar en actividades complementarias de salud, capacitacién y culturales, entre otras, que como parte de su
formacion integral, se promuevan en el Distrito Federal.

Tramitar su Cartilla de Salud ante cualquier institucién de salud publica en el Distrito Federal.

Asistir periddicamente a citas médicas de revision en una unidad de salud, clinica u hospital publico y, cuando sea
el caso, a sesiones sobre sexualidad responsable y protegida, cuidado materno-infantil y otros temas de salud.

En caso de robo o extravio de un cheque para el pago de su beca, informar de inmediato y por cualquier medio a
la Coordinacion del Promajoven DF y a las instituciones bancarias respectivas. En ambos casos debera acudir
también ante el Ministerio Publico a levantar el acta correspondiente, presentando copia de la misma a la
Coordinacion para solicitar la reexpedicion del mismo.

En general, cumplir con oportunidad los lineamientos que establecen las Reglas de Operacién y demas
disposiciones aplicables que se deriven de las mismas.

Las becarias siempre estardn sujetas a la normatividad de las instituciones publicas de educacidn participante, con
apego a la Ley General de Educacion.

En el entendido de que el incumplimiento de las obligaciones antes seifialadas podran ser causa de
cancelacion de la beca.

ATENTAMENTE

S ELL O DELPLANTEL O

NOMBRE Y FIRMA DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A) DEL
SOLICITANTE PLANTEL O EQUIVALENTE EQUIVALENTE

“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos
que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este Programa con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a los
establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y

ante la autoridad competente.”

c. c. p. Interesada.- Para su conocimiento

Para cualquier informacion comunicarse a TELSEP teléfono 0155 36 01 75 99 o al 01 800 288 66 88 (Lada sin costo).
En las oficinas de la SEP, ubicadas en Av. Cuauhtémoc # 1230, Onceavo piso, Col. Santa Cruz Atoyac, Delegacion Benito Juarez,
C.P. 03310, Ciudad de México.
En el Distrito Federal: comunicarse a la Coordinacién del Promajoven en el DF a los teléfonos: Directo 36 01 77 13;
Conmutador: 36 01 84 00, 36 01 87 99 Ext. 13367, 13350y 17713
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FINALIDAD

Las candidatas al Promajoven, conozcan sus derechos y obligaciones.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Representantes del Programa Becas | Todo el afio

de Apoyo a la Educacion Basica de

Madres  Jovenes y  Jovenes

Embarazadas en el Distrito Federal

(Promajoven)
Entregar el formato a las alumnas | Director de la Escuela Cuando sea necesario
candidatas al programa
Llenar, firmar y sellar Director de la Escuela Cuando sea necesario
Entregar el formato requisitado a la | Director de la Escuela Cuando sea necesario
Coordinacion del Promajoven, a
través de la estructura operativa
Recolectar y validar la informacién Representantes del Promajoven Cuando sea necesario
Destinatario
Original: Coordinacion Promajoven.
Primera copia: Alumna seleccionada.

Nota:

Para obtener mas informacién del Programa, se pueden consultar en la pagina www.promajoven.sep.gob.mx o ponerse en contacto con la
Coordinacion del PROMAJOVEN DF a los Teléfonos: Directo 3601-7713; Conmutador 3601-8400 y 3601-8799 Ext. 17713, 13350 y 13367 o al
correo electrénico promajovendf@sep.gob.mx.

En el nivel educativo:

Subdireccion de Educacion Basica Para Adultos (CEDEX)
Tel. 36 01 10 00 Ext. 19168
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