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Maestras, Maestros:

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

La Carpeta Unica de Informacién (CUI), tiene el propésito de definir los requerimientos de informacién
administrativa que se generan durante el proceso ensenanza-aprendizaje. Por ello, para el ciclo escolar
2013-2014, se ha integrado una carpeta para cada nivel educativo, 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 Informacién 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 Educacién Publica en el
Distrito Federal, la Carpeta Unica de Informacion, que estara a la disposicion para consulta de supervisores,
directores y docentes, en la siguiente direccion electrdnica:

http://www2.sepdf.gob.mx/inf_sep_df/cuis/index.jsp

Esta carpeta, incluye un cronograma de actividades administrativas, por nivel educativo 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 propésito de que sean considerados en la
elaboracion de su programa anual de trabajo.

Ademas, de contar con moédulos administrativos, en cada uno de ellos se indica el nombre del formato, el
tipo de servicio en que se aplica y la secuencia requerida 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.

Ninglin 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 (areas
globalizadoras) que contiene la Carpeta Unica de Informacién, deberan entregarlos en cantidades
suficientes y en las fechas senaladas para el proceso, en tamano y presentacion original
(actualizados a los cambios que puedan presentarse en la Organizacién de los Servicios Educativos
en el D.F.), 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 tltimo, si desea obtener alguna asesoria o realizar cualquier comentario sobre el contenido, ponemos a
su disposicion la siguiente direccion:

Rio Rhin # 9, 2°. Piso, Col. Cuauhtémoc

Direccion de Administracion Escolar de la Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06500.

Direccion General de Planeacion, Programacion

y Evaluacion Educativa Tels. 3601 7100, 3601 8400y 3601 8799
Exts. 40306, 40384 y 40361
Fax. 40394

leticia.diazb@sepdf.gob.mx

felipe.zamorar@sepdf.gob.mx

hector.perezg@sepdf.gcob.mx



mailto:leticia.diazb@sepdf.gob.mx
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CRONOGRAMA ANUAL DE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Actividades administrativas que deben cumplir durante el ciclo escolar 2013-2014, el Director y
el Docente de las Escuelas de Educacion Especial, que se localizan en el Distrito Federal.

P S
A E
. FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO NOMBRE | A
2 :"-‘l\ Ago Sep ‘ Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
E-CE-02 1 ||
ggggfgk Credencial de Identificacion de 17 | 2 | -"
Iniclal Educacion Especial Egg|
(Formato Unico) M
E-PRE-CE-31 1
Comprobacion de la Entrega de 18 z--|
Libros de Texto Gratuitos de H | |
g(s)ggf/?k Educ. Preescolar T‘.I-N
Preescolar ) E'PRE'CE,'% n 1 _[!
Cartilla de Educacion Basica de 20 2 |-
1°,2° 6 3er Grado de 3 |!|
Educacién Preescolar 4
1
E-PRIM-CE-19 2 |—
Certificado de Educcion 23 3
CONTROL Primaria e
ESCOLAR 4 ||
Primaria E-PRIM-CE-31 EN | |
Comprobacion de la Entrega de 29 z--|
Libros de Texto Gratuitos de B | |
Educ. Primaria T_qi
E-SEC-CE-04, 05 Y 06 1 | . | |
Cartila de Educacion Basicade | ,, [ 2 | I T | ||
Primero a Tercer Grado de 3 | | ] |
Educacion Secundaria 4
1 _i.EﬂHl |
Kardex ds -1S°I,E§°-§I:E3-°Ogrados de| 34 %===E %==I |!
CONTROL Secundaria 3
ESCOLAR ‘1‘ HHF‘::-”
Secundaria E-SEC-CE-31
Comprobacion de la Entrega de 37 z-l-"
Libros de Texto Gratuitos de B | |
Educ. Secundaria M
E-SEC-CE-31.1 1
Acta de Entrega-Recepcion de 41 Z|-|-||
Libros de Texto Gratuitos para s 1
Educ. Secundaria de la SEP |




P S
A | E
A FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO NOMBRE | A
2 : Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
1 [
E-SEC-CE-19 43 2
Certificado de Educacion Basica 3 | ]
CONTROL
ESCOLAR 4 _|E
Secundaria E-SEC-CE-20 1
Relacion de Folios de 49 2
Certificados de Terminacion de 3 |!|
Est. de Educ. Bésica 4 U
1
CONTROL E-CE-38 2
ESCOLAR Inscripcion y Reinscripcion 52 3
CAM Laboral | Escolar en Capacitacién Laboral 1
gggil
CAM-1 0 USAER-1 2
Estadistica de Educacién 76
Especial Inicio de Cursos E
| | I
ESTADISTICA 1 E
CAM-2 0 USAER-2 2
Estadistica de Educacién 80 3
Especial Fin de Cursos 4
4
SOLBEC-01 1
Hoja de Asignacion de Beca 2
para Alumnos de Escuelas 86 |!!!|
Oficiales de Educacion 3 |-|---|
Primaria, Secundaria y Especial 4
ACTBEC-01 1
Acta Administrativa del Consejo 2
Técnico (Consultivo y/o Escolar) | 89 |====|
para la Seleccion de Candidatos 3
BECAS a ser Becarios 4
CIRBEC-01 1
Circular Beca para Notificar a 2
los Padres de Familia su 92 |====|
Aceptacion al Programa, sus 3
Derechos y Obligaciones 4 HF-”
F-OB 1 ||
Informe Relativo al 95 | 2 | -" |-|
Otorgamiento de Becas en 3 -I
Escuelas Particulares 4 |-"




P S
A E
. FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO NOMBRE | A
2 : Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
o Al |
Acta Constitutiva del Comité de | 100 2 |-"
Salud y Seguridad Escolar 3 |-"
4 !
EX-02 N | |
Programa Interno de Seguridad 103 Zl-l-"
Escolar en Planteles de 1||
Educacion Basica Tm
1
EX-04
Reglamento de Asociaciones de | 105 LJ|
ACTIVIDADES Padres de Familia Zl-l-"
EXTRACURRI- 4 m
CULARES EX-05 1
Listado Nominal de Nifios 109 2 ||:||
Diagnosticados con Malnutricion 3 ||
ylo Dism. de Agudeza Visual 4
1
EX-10
Cédula de Referencia de Salud | 111 2 ||
del Alumno 3
4
EX-16 1
Acta Constitutiva del Consejo 13 2 I
Escolar de Participacion Social 3 ||
en la Educacion 4
1
oicopers o |1 2 IR |
Incidencias de Personal LJI:":":":":":":":":":":
4
1
CMDF-01
Acta Constitutiva del Consejo | 121 LJ-"
Técnico o Equivalente Zl-l-"
4
-
é%“ﬂ”gETRA' _ CMDF-02 i | |
PERSONAL Cédula de Inscripcion B @ |
4
Documentos que Integranel | | 2 | J-I-|
Expediente de Carrera E-]-I-|
Magisterial 4
CMDF-04 1 . | | |
Factor Actividades
Cocurriculares 129 %H=I
Primera o Tercera Vertiente
Cédula de Evaluacion B | |




P S
A | E
mopuro | FORMATOCLAVEY | e fu CALENDARIO ESCOLAR
2 : Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
CMDF-04.1 1 ] [ | |
CCouriciares. | 132 [ =
Segunda Vertiente ZI| |!!
Cédula de Evaluacion T‘.I-” _=
1] | |
CMDF-04.2
Factor Actividades 135 | 2 | J| |!!
Cocurriculares Egg| |!!
Ficha Bimestral de Seguimiento m _.
1
CMDF-USAER-5
Factor Aprovechamiento 138 | 2 | Jg| |!!
Esclr d B | .
Educacion Especial m
1] . | |
CMDF-USAER-5.1
Factor Aprovechamiento 141 | 2 | J-" |--
Ecolr o 0 | | .
Educacion Especial Tm
CMDF-CAM-5.2 1 || |-=
Factor Aprovechamiento 144 | 2 | J| |!!
Escoar de B [
Educacion Especial T!!”
ADMINISTRA- CMDF-CAM-5.3 1 | | | ]
CION DE Factor Aprovechamiento 147 | 2 | J-" |--
PERSONAL Escoar de 5 . T
Educacion Especial 4
CMDF-USAERICAM-5.4 1 = _.
T | o [ -
Educacion Especial ZI-I-" |--
Ficha Bimestral de Seguimiento Tw ’..
CMDF-06 1
Factor Gestion Escolar 153 | 2 | J-" |--
Segunda Vertiente T‘-I-" |--
Cédula de Evaluacion 4 m _.
1
cHor a6 A | .
Factor Gestion Escolar 156 ——
Ficha Bimestral de Seguimiento % |--
1 I
GRUPO Il
Crédito Escalafonario Anual 159 2 |-[—
para Trabajadores Docentes i |-|
1 ==
GRUPO IV
Crédito Escalafonario Anual 162 2 |-[—
para Trabajadores no Docentes Z I=i




P S
A E
P FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO NOMBRE [ A
2 : Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
RN01 1]
Listado de Bienes por 166 LJ-"
UR, por Tipo de Movimiento, E-I-"
por Familia CABM m
1] .
RM-02
- 2|
) Vale Unico de Resguardo de 168 [—
é%ﬂ’ggTRA Bienes Muebles ?gg|
RECURSOS m
MATERIALES RM-08 1
Y SERVICIOS Oficio de Solcitud de oo 12
Mantenimiento Preventivo y 3 [ ]
Correctivo 4
1 h
R0 2 .
Solicitud de Mobiliario y Equipo | 173
Escolar 3 |-|
A .
1| | T T
RECURSOS RF-01 e 2] |
FINANCIEROS |  Comprobacién de Gastos 3 N |
A | | | |

11




FORMATOS QUE LLENA EL DOCENTE

P [s
A | E
« FORMATO CLAVE Y G M CALENDARIO ESCOLAR
MODULO NOMBRE I A
d [ o= e LT e T T
E-PRECE-20 s | | | e | [ [ |
IAR Inscripcion de Alumnos para 55 2 |-I---I:|-I-I- -
120 Jr. Grao o Il | O | -
Educacion Preescolar 4
E-PRIM- IAE-1,2y 3 1 | \—‘
Inscripcion y Acreditacion Esc. 58 2 I!!!D!!!!
ce 125 Gracosde Edo am | | . 0 0200 0=
Primaria 4 |
4
Control de Reinscripeiony | o | 2 | [NENNNNNN | NN O A I
Folos d Cert de Teminacen | *' |73 | SN | BN O I
de Est. de Educ. Primaria 4
E- PRIM-CE-01, 02, 03 04, 1 |;| |;| |.| |.| |;
05,Y 06
CONTROL . S 2 Il I E |
Cartilla de Educacion Basicade | 64 |
ESCOLAR Primero a Sexto Grado de 3 |!| |!| || |!|
Educacion Primaria 4 H _” H
E-CE-USAER 1
Formato para el Registro y 2 |-|| |-|
Seguimiento de los Alumnos 67
Atendidos por USAER I
(Educ. Primaria y Secundaria) 4 m
E-PRIM-CAP-2 1 | ] [ [ |
Correccion de Errores y 2 [ ] | [
Omisiones de Certificados de 70
Terminacién de Estudios 3 |-" |-’—
Educacion Primaria 4 _h
1 h I
E-SEC-CE-01 A | | | |
Cuadro de Concentracion de 73
Inasistencias y Evaluaciones i -H -F |-" |-| i
1
EX-08 2
Guia para la Atencion del 228
" paPreescoIar | ?I-I-"
Hh.........
ACTVIDADES o |, 2] .
e Pase de Refeenci B | [ mm
4
Solicitud de Autorizacion para 236

Recorridos, Visitas, Excursiones
y Campamentos

12

=]
al
|11
1]
i
i
L]

| |

[ |
i
i
L]
il




FORMATOS QUE SE UTILIZAN UNICAMENTE EN CASO DE SER NECESARIO

: Formato
Médulo Pagina
Clave Nombre
PRIM-CE-36 | Constancia de Estudios de Primaria 181
Documento de Transferencia del Estudiante
CONTROL ESCOLAR PRIM-CE-35 Migrante Binacional México-EUA (Primaria) 184
Documento de Transferencia del Estudiante
SEC-CE-35 Migrante Binacional México-EUA (Secundaria) 187
Constancia de Inscripcion para Primaria o
OP-BEC-01 Secundaria (Programa Oportunidades) 190
Aviso de Asistencia para Correcciones de
OP-BEC-02 | Certificacion de Corresponsabilidades de Educaciéon| 193
Basica para Becarios Oportunidades
BECAS " .
Solicitud para ser incorporada al Programa Becas de
REC. Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes y
PJ-BEC-01 Jovenes Embarazadas en el Distrito Federal 195
(Promajoven)
PJ-BEC-02 | Carta Compromiso (Promajoven) 201
RH-06 Acta Administrativa 204
ADMINISTRACION DE RH-07 Acta Administrativa por Abandono de Empleo 209
PERSONAL RH-09 | Acta Administrativa de Entrega-Recepcion 213
RH-10 Citatorio paraillel Trab_ajador de Base y parala 217
Representacion Sindical
RM-03 Dictamen de No Utilidad 220
. Acta Administrativa
ADMINISTRACION DE RM-04 : ‘ 222
RECURSOS (Robo, Accidente o Extravio)
MATERIALES Y SERVICIOS RM-16 | Cambio de Adscripcion de Bienes Muebles 224
Baja de Bienes Muebles Valores o Dinero en
RM-17 | Efectivo de la AFSEDF 226
EX-08 Guia para la Atencion del Preescolar 228
EX-09 Pase de Referencia 233
ACTIVIDADES
EXTRACURRICULARES EX-12 Programa de Prevencion del Delito 234
EX-13 Sohmtqd de Autorizacion para Recorridos, Visitas, 236
Excursiones y Campamentos

13
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CONTROL ESCOLAR

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEE Observaciones
E-CE-02
17 Credencial de Identificacion de Educacion Repoﬂeg/ control escolar /
. L credencial
Especial (formato dnico)
E-PRE-CE-31 Formato que envia el area
18 Comprobacion de la Entrega de Libros de | No lo incluye el SIIEEE 09
) o normativa
Texto Gratuitos de Educacién Preescolar
E-PRE-CE-36 Formato que envia el 4rea
20 Cartilla de Educacién Béasica de 1°,2° 6 3er | No lo incluye el SIIEEE normativg
Grado de Educacion Preescolar
E-PRIM-CE-19 . Formato que envia el area
23 Certificado de Educacion Primaria No loincluye el SIIEEE normativa
E-PRIM-CE-31 Reportes/ control escolar / control
29 Comprobacion de la Entrega de Libros de de ?ibros de texto aratuitos
Texto Gratuitos de Educacién Primaria g
E-SEC-CE-04, 05 Y 06 Formato que envia el area
31 Cartilla de Educacion Basica de Primeroa | No lo incluye el SIIEEE 9

Tercer Grado de Educacion Secundaria

normativa

15




Pag.

Clave y Nombre del Formato

Secuencia en el SIIEEE

Observaciones

34

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

Control escolar / reportes / kardex

37

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

Reportes / control escolar /
control de libros de texto gratuitos

41

E-SEC-CE-31.1
Acta de Entrega-Recepcion de Libros de Texto
Gratuitos para Educacién Secundaria de la
Secretaria de Educacion Publica

No lo incluye el SIIEEE

Formato que envia el area
normativa

43

E-SEC-CE-19
Certificado de Educacion Basica

No lo incluye el SIIEEE

Formato que envia el area
normativa

49

E-SEC-CE-20
Relacion de Folios de Certificados de
Terminacién de Estudios de Educacién Basica
(Formato Unico)

No lo incluye el SIIEEE

Formato que envia el area
normativa

52

E-CE-38
Inscripcién y Reinscripcion Escolar en
Capacitacion Laboral

Reportes / control escolar /
inscripcién y acreditacién

16




E-CE-02 CREDENCIAL DE IDENTIFICACION DE EDUCACION ESPECIAL

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

Formato que genera el SIIEEE

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS
EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

EDUCACION ESPECIAL

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

CICLO ESCOLAR 20 20 FECHA DE EXPEDICION 4 AGOSTO DE 20__
ESCUELA: CENTRO DE ATENCION MULTIPLE N° 1
CCT: 09DML0092D TURNO: MATUTINO
FOTO NIVEL: PREESCOLAR ~ GRADO1  GRUPO A
ALUMNO(A)
NOMBRE DEL ALUMNO(A):
CRUZ AVILES ANDREA CHARLOTTE DISCAPACIDAD DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA
INTELEC.
CRAA010911MDFVRD03
CURP: TIPO DE SANGRE A+ ALICIA BARRIOS MENDEZ
FIRMA DEL ALUMNO(A) OTRA DISCAPACIDAD
FINALIDAD

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

autorizadas para recogerlos

Procedimiento

Multiple

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEEE

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

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

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

Entregar a los alumnos Personal del Centro de Atencion | Septiembre

Destinatario

Original:

Alumno.

17




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

Formato que envia el area normativa

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

SE
o COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS
DE EDUCACION PREESCOLAR
CICLO ESCOLAR 20 _ -20__
ESCUELA:
CLAVE CCT: TURNO:
JEFATURA DE SECTOR: ZONA:
n
< (%) o w 7] (9]
, 28|35 |88s3| g2 | E E
CLAVE TITULO T g [ = g 3| & % = = =
= %] = = a [7a)
?5 [G) <§( — & o f — % :(( E 8
0001 Juego y aprendo con mi material de preescolar
) 0 0 0 0
Primer grado 0 0
0002 Calendario para la familia de Primer grado 0 0 0 0
Subtotal Primer Grado 0 0 0 0 0 0
0008 Juego y aprendo con mi material de Segundo grado 0 0 0 0 0 0
0007 Calendario para la familia Segundo grado 0 0 0 0
Subtotal Segundo Grado 0 0 0 0 0 0
0005 Juego y aprendo con mi material de Preescolar de
0 0 0 0
Tercer grado 0 0
0009 Calendario para la familia Tercer grado 0 0 0 0
Subtotal Tercer Grado 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0
Nombre y Firma
y Sello

Director(a)

18




FINALIDAD

Controlar la entrega de libros de texto gratuitos por escuela, que se proporcionan a los alumnos de los tres

grados de Educacién Preescolar.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Recibir los Libros de Texto Gratuitos

Director del Centro de Atencion Mltiple

Agosto

Concentrar la informacién y llenar el
formato de Entrega Recepcion de los
Libros de Texto Gratuitos

Director del Centro de Atencion Mdltiple

18 Semana de Septiembre

Entregar a la Jefatura de Sector

Director del Centro de Atencion Mltiple

22 Semana de Septiembre

Entregar a la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o
Direccion  General de  Servicios
Educativos Iztapalapa, concentrado
por zona escolar

Supervisor de Zona

32 Semana de Septiembre

Entregar a la Direccidbn de
Incorporacion de Escuelas
Particulares y Proyectos Especificos,
concentrado por centro de acopio

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

de  Servicios

42 Semana de Septiembre

Destinatario

Original:

Segunda copia:

Director del Centro de Atencidn Multiple.

19

Direccion de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.




E-PRE-CE-36 CARTILLA DE EDUCACION BASICA DE 1°, 2° 6 3er GRADO DE EDUCACION PREESCOLAR

Formato que envia el area normativa

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

CARTILLA DE EDUCACION BASICA

SEP 1 GRADO DE EDUCACION PREESCOLAR  CICLO ESCOLAR =
e )
NOMBRE DEL(DE LA) ALUMNO(A):
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
CURP: GRUPO: TURNO:

CCT:

\NOMBRE DE LAESCUELA:

(" NIVEL DE DESEMPENO

COLABORACION REQUERIDA POR PARTE DE LA FAMILIA, DOCENTES Y DIRECTIVOS

A: Muestra un desempefio destacado en los aprendizajes relacionados con las
competencias que se favorecen en el campo formativo.

Para conservar el nivel es necesario mantener el apoyo que se le brinda.

Muestra un desempeifio satisfactorio en los aprendizajes relacionados con las
competencias que se favorecen en el campo formativo.

Necesita apoyo adicional para resolver las situaciones en las que participa.

C: Muestra un desempeiio suficiente en los aprendizajes relacionados con las
competencias que se favorecen en el campo formativo.

Requiere apoyo y asistencia permanente para resolver las situaciones en las
que participa.

D:Muestra un desempefio insuficiente en los aprendizajes relacionados con las

Requiere apoyo, tutoria, acompafiamiento diferenciadoy permanente para resolver

\__ competencias que se favorecen en el campo formativo. las situaciones en las que participa. )

CAMPOS FORMATIVOS

NIVEL 2 ) :
DE LENGUAJE Y PENSAMIENTO e DESARROLLO FiSICO DESARROLLO .
. COMUNICACION MATEMATICO BEE GiD Y SALUD PERSONAL Y SOCIAL A
DESEMPENO
nov | maR [ sur | mov [ mar | sur [ mov | mar | sur | mov | mar | sur | mov | mar | sur | mnov | mar | suL
A o o o o o o o o o o o o o o o) o o o
B o o o o o o o o o o o o o o o o o o
c o o o o o o o o) o o o o o o o fe) o) o
D o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N\ J
( A AN Ny At AL | d FIRMA DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR(A) A
TOTAL NOVIEMBRE
d )\
MARZO
NOMBRE Y FIRMA DE LA EDUCADORA
NOMBRE Y FIRMA DEL(DE LA) DIRECTOR(A) JuLio
o J
LUGAR DE EXPEDICION
4 PARA PREESCOLAR INDIGENA )
SELLo LENGUA INDIGENA
o, NOMERE
EDUCATIVO 3
NACIONAL & J
FECHA | | | L 1
ANO MES DA
. _/ FOLIO
Grado Escolar
encurso
>
»
3 > e o = = = 5 = o= > =\
hEl| 1= peropoescolar | 2 periopoEscolar | 3@ pEmioDoEscoar | 4o pemioDoEscoLaR |
g® PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA ) i

ESTA CARTILLA ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION Y NO ES VALIDA SI PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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Reverso del formato

3 2 ¢ < : . - )

rLa educadora registrara, al finalizar el mes de noviembre, o en el momento del ciclo escolar en el que observe dificultades en el desempefio del(de la) alumno(a),
informacion acerca de las necesidades de apoyo que éste(a) requiere y las acciones que la escuela y la familia deben realizar conjuntamente con el educando para
favorecer que avance en los aprendizajes relacionados con las competencias del campo formativo. En caso de requerir mas espacio, utilice hojas adicionales.

CAMPO FORMATIVO ESPECIFICAR LOS APOYOS REQUERIDOS
.
OBSERVACIONES GENERALES R
Sies necesario, la educadora registrara las situaciones que interfieren o pueden favorecer el desempefio del(de la) alumno(a).
N J

BE17013

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

Proporcionar al alumno de primero, segundo o tercer grado de Educacion Preescolar una cartilla que conste que

concluyé el grado correspondiente.

Procedimiento

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

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

Registrar la informacion de los

campos formativos y
observaciones  generales  del
formato

Docente del Centro de Atencion Multiple

Ultima semana del ciclo escolar

Firmar y sellar la cartilla

Director y Docente del Centro de Atencién
Multiple

Penultimo dia ciclo escolar

Entregar las cartillas a los
alumnos

Docente del Centro de Atencion Mltiple

Ultimo dia del ciclo escolar

Destinatario

Original:

Alumno.
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7

CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

E-PRIM

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

OBJETIVO: Proporcionar en forma ordenada y sistematica la informacién que permita el correcto
llenado del Certificado de Educacién Primaria.

FRECUENCIA: Por Unica vez, al término de los estudios correspondientes al ciclo escolar y en las fechas
oficiales de certificacion de la Evaluacién General de Conocimientos, que para tal efecto
emita la Direccién General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion (DGAIR).

SE ELABORA EN:  Original.

RESPONSABLE: En el Distrito Federal: Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria, Direccion de
Educacién Especial, Subdireccién de Educacion Basica para Adultos, Direccién General

de Servicios Educativos lztapalapa o Direccion General de Educacién Normal y
Actualizacion del Magisterio.

INDICACIONES GENERALES
Lea completamente el presente instructivo antes de llenar el Certificado de Educacién Primaria.
o Utilice impresora 0 maquina de escribir, con tinta de color negro.
o Registre la informacion con letras mayudsculas y nimeros arabigos.
¢ No se permiten borraduras, tachaduras ni enmendaduras.

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

e La firma del(de la) Director(a) debe ser autografa con boligrafo de tinta negra. Al escribir el nombre omita su
profesion.

e La leyenda “DOCUMENTO PROVISIONAL” sélo deberd asentarse en los certificados que asi corresponda,
acorde con lo sefialado en el numeral 11 de este instructivo.

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

e La numeracion 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

CERTIFICADOD
(1) ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
(2) COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PRIMARIA

(3) LA DIRECCION DE LA ESCUELA
(4) INSTITUTO NACIONAL PARA NINOS CIEGOS Y DEBILES VISUALES

(15)

) ~ ) JO: 09DMLO034N
CERTIFICA QUE:

(6) IKER SANTIAGO RUIZ RODRIGUEZ

() UNI( )E REGISTRO DE POI RURI980223HDFXNR09

>
S CURSO YACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL

(12) PROMEDIO FINAL: 9.8 NUEVE PUNTO OCHO

(®) r [ON, S £ EN COYOACAN, DISTRITO FEDERAL
(9) A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL CATORCE

v ) sy (13) ENRIQUE TORRES FLORES
(11) DOCUMENTO PROVISIONAL. La expedicién del documento (14) EL DIRECTOR
definitivo se hara hasta la acreditacion plena de la identidad del
educando. No debera obstaculizarse su continuidad académica.
Este no es documento de identidad.

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

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

(1) Para el Distrito Federal: ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL
DISTRITO FEDERAL

) Exclusivamente para la ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL
DISTRITO FEDERAL, se registra: COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION 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.

Ejemplo: COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PRIMARIA

(3) LA DIRECCION DE LA ESCUELA

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

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

(6) 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 Educacion Primaria con el Acta
de nacimiento, el documento legal equivalente o la CURP, se podra expedir con base en la
informacion asentada en la Carta Compromiso Temporal que hayan entregado los padres de
familia o tutores a la escuela’.

(7) 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 debera dejar el espacio en
blanco.

(8) El nombre de la delegacion politica donde se ubica la escuela, enseguida anote una coma y el

nombre de la entidad.
Ejemplo: COYOACAN, DISTRITO FEDERAL
9) Con letra la fecha oficial del Certificado de Educacién Primaria que emita para tal efecto la DGAIR.
Ejemplo: A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL CATORCE

En la acreditacion por Evaluacion General de Conocimientos se debera anotar la fecha
establecida en el calendario que expide la DGAIR.

(10) El numero generado al inscribir la informacién al Registro Nacional de Emisién, Validacion e
Inscripcidn de Documentos Académicos (RODAC) que de acuerdo al intercambio de informacion que
se realice a través de la plataforma RODAC asigna la DGAIR de acuerdo al manual de operacién del
sistema. (www.rodac.sep.gob.mx)

Es necesario, previo a este procedimiento que se cuente con clave de acceso al sistema la cual sera
proporcionada por la DGAIR, y que la informacion a inscribir cumpla con las especificaciones
necesarias para su envio a través de la plataforma.

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
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

(1) 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 Educacion
Primaria, con base en la informacion asentada en la Carta Compromiso Temporal que se encuentre
en el expediente del alumno.

Con tal proposito, se asentara la siguiente leyenda2;

DOCUMENTO PROVISIONAL. La expedicion del documento definitivo se hara hasta la
acreditacion 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.

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

Para los efectos del presente numeral, el promedio que se registre en el Certificado de Educacién
Primaria en lo sucesivo se denominara Promedio Final del Nivel de Educacion Primaria, dicho
promedio debe coincidir con el Promedio General de Aprovechamiento de Educacion Primaria
registrado en la Cartilla de Educacion Basica de Sexto Grado de dicho nivel educativo.

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

(14) EL DIRECTOR o LA DIRECTORA, segun corresponda. En el supuesto de que el(la) Director(a) del
plantel no pueda firmar los Certificados de Educacién Béasica, se procedera a recabar el nombre y
cargo de la autoridad inmediata superior que cuente con firma registrada para la expedicion de los
documentos oficiales de certificacion.

(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, asi como lo dispuesto en el articulo 17 BIS del Acuerdo 685 por el que se modifica el diverso nimero 648 por el que se
establecen normas generales para la evaluacion, acreditacion, promocion y certificacion en la educacion basica, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el Certificado de Educacion Primaria es el documento probatorio 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.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar el formato al nivel
educativo

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

2% semana de junio

Distribuir los formatos

Direccion de Educacion Especial a
través de las Coordinaciones
Operativas y Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

32 semana de junio

Distribuir a las escuelas

Coordinacion Regional

Ultima semana de junio

Registrar la informacion faltante en
el formato

Docente de Sexto Grado del CAM

Ultima semana del ciclo escolar

Firmar y sellar

Director del Centro de Atencion
Multiple

Penultimo dia ciclo escolar

Entregar los certificados a los
alumnos

Docente de Sexto Grado del Centro
de Atencién Multiple

Ultimo dia del ciclo escolar

Destinatario

Original:

Alumno.
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E-PRIM-CE-31 COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

Formato que envia el area normativa

SEP

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

DE EDUCACION PRIMARIA
CICLO ESCOLAR 20 _ -20__

ESCUELA:
CLAVE C.C.T.: CLAVE ECONOMICA:
TURNO: REGION O DIRECCION N°.
< S (%] %]
28 | 3 |g8s3| 43¢ | £ ¢
CLAVE TiTULO g2 S |B5z3| £0s Z g
< o =3 w >
S = 5o 8 Qy o 5 &
Zo < |Jweg JTE< Z o)
> o Z < w D
w
0010 ESPANOL PRIMER GRADO 0 0 0 0
0011 MATEMATICAS PRIMER GRADO 0 0 0 0
0014 EXPLORACION DE LA NATURALEZA Y LA SOCIEDAD 0 0 0 0
0015 LIBRO DE LECTURAS PRIMER GRADO 0 0 0 0
0016 FORMACION CIVICA Y ETICA PRIMER GRADO 0 0 0 0
0017 EDUCACION FiSICA PRIMER GRADO 0 0 0 0
0018 EDUCACION ARTISTICA PRIMER GRADO 0 0 0 0
0020 ESPANOL SEGUNDO GRADO. 0 0 0 0
0021 MATEMATICAS. SEGUNDO GRADO. 0 0 0 0
0024 EXPLORACION DE LA NATURALEZA Y LA SOCIEDAD SEGUNDO GRADO 0 0 0 0
0025 LIBRO DE LECTURAS SEGUNDO GRADO 0 0 0 0
0026 FORMACION CIVICA Y ETICA SEGUNDO GRADO 0 0 0 0
0027 EDUCACION FiSICA SEGUNDO GRADO 0 0 0 0
0028 EDUCACION ARTISTICA SEGUNDO GRADO 0 0 0 0
0031 MATEMATICAS TERCER GRADO 0 0 0 0
0030 ESPANOL TERCER GRADO 0 0 0 0
0035 ESPANOL LECTURAS TERCER GRADO 0 0 0 0
0034 CIENCIAS NATURALES TERCER GRADO 0 0 0 0
0036 FORMACION CIVICA Y ETICA TERCER GRADO 0 0 0 0
0249 HISTORIA Y GEOGRAFIA DEL D. F. TERCER GRADO 0 0 0 0
0041 MATEMATICAS CUARTO GRADO 0 0 0 0
0042 ESPANOL CUARTO GRADO 0 0 0 0
0043 ESPANOL LECTURAS CUARTO GRADO 0 0 0 0
0045 CIENCIAS NATURALES CUARTO GRADO 0 0 0 0
0046 FORMACION CIVICA Y ETICA CUARTO GRADO 0 0 0 0
0047 EDUCACION FiSICA CUARTO GRADO 0 0 0 0
0048 EDUCACION ARTISTICA CUARTO GRADO 0 0 0 0
0042 HISTORIA DE MEXICO CUARTO GRADO 0 0 0 0
0043 GEOGRAFIA CUARTO GRADO 0 0 0 0
0049 CONOCE NUESTRA CONSTITUCION 0 0 0 0
0073 ATLAS DE MEXICO CUARTO GRADO 0 0 0 0
0051 MATEMATICAS QUINTO GRADO 0 0 0 0
0050 ESPANOL QUINTO GRADO 0 0 0 0
0054 CIENCIAS NATURALES QUINTO GRADO 0 0 0 0
0055 LIBRO DE LECTURAS QUINTO GRADO 0 0 0 0
0056 FORMACION CIVICA Y ETICA QUINTO GRADO 0 0 0 0
0052 HISTORIA QUINTO GRADO 0 0 0 0
0053 GEOGRAFIA QUINTO GRADO 0 0 0 0
0057 EDUCACION FiSICA QUINTO GRADO 0 0 0 0
0058 EDUCACION ARTISTICA QUINTO GRADO 0 0 0 0
0075 ATLAS DE GEOGRAFIA. UNIVERSAL QUINTO GRADO. 0 0 0 0
0060 ESPANOL SEXTO GRADO 0 0 0 0
0061 MATEMATICAS SEXTO GRADO 0 0 0 0
0062 HISTORIA SEXTO GRADO 0 0 0 0
0063 GEOGRAFIA SEXTO GRADO 0 0 0 0
0064 CIENCIAS NATURALES SEXTO GRADO 0 0 0 0
0065 LIBRO DE LECTURAS SEXTO GRADO 0 0 0 0
0066 FORMACION CIVICA Y ETICA SEXTO GRADO 0 0 0 0
0067 EDUCACION FiSICA SEXTO GRADO 0 0 0 0
0068 EDUCACION ARTISTICA SEXTO GRADO 0 0 0 0
TOTAL

Nombre y Firma

Director(a)

Sello
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FINALIDAD

Registrar y controlar la entrega de Libros de Texto Gratuitos por escuela, que se proporcionan a los alumnos de los

seis grados de Educacion Primaria.

Procedimiento

llenar el formato de Entrega
Recepcién de los Libros de
Texto Gratuitos

Atencién Multiple

Septiembre

Entregar a la Jefatura de
Sector

Director del Centro de
Atencién Multiple o USAER

28 Semana de
Septiembre

Entregar a la Direccion
General de Operacién de
Servicios Educativos 0
Direccién General de
Servicios Educativos
Iztapalapa, concentrado por
Zona escolar

Supervision de Zona Escolar

38 Semana de
Septiembre

Entregar a la Direccién de
Incorporacion de Escuelas
Particulares y Proyectos
Especificos, concentrado por
centro de acopio

Direcciébn de  Educacién
Especial de la Direccion
General de Operacién de
Servicios Educativos

Direccion General de
Servicios Educativos
Iztapalapa

42 Semana de
Septiembre

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEEE
Recibir el formato Director del Centro de Agosto Reportes/ control escolar /
Atencidn Multiple o USAER control de libros de texto
gratuitos
Concentrar la informaciony | Director del Centro  de| 12 Semana de

Destinatario
Original:

Segunda copia:

Direccién de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.

Director de la Escuela.
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E-SEC-CE-04, 05Y 06 CARTILLA DE EDUCA,CIC')N BASICA DE PRIMERO A TERCER GRADO
DE EDUCACION SECUNDARIA

Formato que envia el area normativa

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CARTILLA DE EDUCACION BASICA

4 N\
NOMBRE DEL(DE LA) ALUMNO(A):
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
CURP: GRUPO: TURNO:
\NOMBRE DE LA ESCUELA: CCT: )
NIVEL DE DESEMPENO COLABORACION REQUERIDA POR PARTE DE LA FAMILIA, DOCENTES Y DIRECTIVOS rﬁsﬁégﬁr\
A:Muestra un desemperio destacado en los aprendizajes Qe se eSperan | o, conservar el nivel es necesario mantener el apoyo que se le brinda. 10
en el bloque.
B; znnuzlstl:;‘;:z:esempeno satisfactorio en los aprendizajes que se €speran | N cesita apoyo adicional para resolver las situaciones en las que participa. 869
C: Muestra un desempefio suficiente en los aprendizajes que se esperan | Requiere apoyo y asistencia permanente para resolver las situaciones en 667
en el bloque. las que participa.
D: Muestra un desempefio insuficiente en los aprendizajes que se esperan | Requiere apoyo, tutoria, acompafiamiento diferenciadoy permanente para 5
\__en el blogue. resolver las situaciones en las que participa. )
ASIGNATURAS
: . CIENCIAS | GEOGRAFIA DE 5 ARTES |
EspaiioL1 | SEGUNDALENGUA:[ - yatemincast | Enrasis en TECNOLOGIAI | MEXICOY DEL el EQUCACION | wosica. panza. vearro
BIOLOGIA) MUNDO O ARTES VISUALES)
BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES
o m|wv|o|o|mjwfv || o|m{wvfv|o]ofm{w|v|o|{o[mlw|v|o|{o|m|wjv|o|[o|lm|w|v]r|o|jm|wv|v|r]|o|m|wv|fv
A |C|OfO|C|Oo|Oo|C|O(O|O|O|O|O|O|(O|O|O|(O|O|O|C|O(O|(O|O|JC|C|OC|OC|(O|O|C|OC|C|O|O|O|O|O|O|C|C|[O|C|O
B |olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ofo|o|o|lo|oc|o|lo|o|o|o|o|o|o]o|o|o|o|o]|o|o|o|o]|0
¢ |o|lo|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o]lo|o|o|o|o|o|e|o|lo|o|lo|o|e|o|o|lo|o|lo|o|o]o|o|o|o|o]ofo|o|o]|o
\ ° |[°]|o|o|o|ofo]|o|o|o|o]o|o|o]ojo]o|ojojo|o]ojojo|o]o]o|o|o|o]|o]o|o|o|o|o]o|ojo|o|o]o|o|o|o|o)
(EI(Ia) maestro(a) registrara con un nimero entero la calificacion de acuerdo con el nivel de PROMED!O\ ( \
desempefio alcanzado porel(ia) i ala i érica cor FINAL
(Registrar con TECNOLOGIA | CLAVE:
BLOQUES nimero entero ; )
ASIGNATURAS - = = = ¥ un decimal) ENFASIS:
! ARTES|
ESPAfIOL | DISCIPLINA:
ASIGNATURA ESTATAL
SEGUNDA LENGUA:
INGLES | NOMBRE:
\ ~/
MATEMATICAS |
(oo ] asisTo: s O QO )
_ CIENCIASI
(ENFASIS EN BIOLOGIA) e ~N
TECNOLOGIA1 PROMEDIO GENERAL ANUAL
GEOGRAFIA DE MEXICO - /
Y DEL MUNDO N
( FIRMA DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR(A)
ASIGNATURA ESTATAL BLOQUE | BLOQUE IV
EDUCACION FiSICAI
ARTEST
(MUSICA, DANZA, TEATRO O SEQAHEH BLOGUEY.
ARTES VISUALES) )
MARQUE SI EL APRENDIZAJE Y/O LA /
PROMOCION DE GRADO DEL(DE LA) o o o BLOQUE Il
ALUMNO(A) SE ENCUENTRA EN RIESGO.
TOTAL
( | 1 [ [ [ | ¥ -
INASISTENCIAS
T SELLOSISTEMA
N EDUCATIVO NACIONAL

k3 1= 2 3 1= > 3 4 5 6 * 2 3= O\

3
2 1¥ PERIODO ESCOLAR 2° PERIODO ESCOLAR 3% PERIODO ESCOLAR 4° PERIODO ESCOLAR I
: PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA J FOLIO

BE14013 ESTA CARTILLA ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION Y NO ES VALIDA SI PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS

31



Reverso

(EIUa) maestro(a) registrara, al concluir el segundo blogue, o en el momento del ciclo escolar en el que observe dificultades en el desempefio del(de la) alumno(a),

informacion acerca de las necesidades de apoyo que éste(a) requiere y las acciones que la escuela y la familia deben realizar conjuntamente con el educando para
favorecer que avance en los aprendizajes esperados, establecidos en los Programas de Estudio. En caso de requerir mas espacio, utilice hojas adicionales.
BLOQUE ASIGNATURA ESPECIFICAR LOS APOYOS REQUERIDOS
- J
4 OBSERVACIONES GENERALES A
Si es necesario, el(la) maestro(a) registrara las situaciones que interfieren o pueden favorecer el desempeiio del(de la) alumno(a).
N A
7 OBSERVACIONES DEL(DE LA) MAESTRO(A) SOBRE COMPETENCIA LECTORA \

Para mayor informacién consulte el portal: www.leer.sep.gob.mx

El(la) maestro(a) registrara en el momento correspondiente los Niveles de Logro de la Competencia Lectora, rellenando el circulo que describa la situacion del(de la) alumno(a). El unico objeto
de estas observaciones es brindar mayor informacién sobre este elemento de aprendizaje indispensable para el desempefo académico de los propios educandos. Estas observaciones no
deberan condicionar por si mismas la promocién de grado

MOMENTO | GRey [Movemre| mazo | G0 |
COMPRENSION LECTORA /Qué tanto entiende lo que lee?
A Avanzado: Respondié correctamente a las 4 preguntas sobre la lectura. o o (o] o)
8o Estandar: Responﬂd correctgr@le a3 Qela_sd pregurl[ziis_oyre la lectura - o - o Ov o L o L o]
7>, §= Se acerca al Estandar: Respondié correctamente a 2 de las 4 preguntas sobre la lectura. o o] o o
z< Requiere Apoyo: Respondié correctamente a 1 0 a ninguna de las 4 preguntas sobre la lectura. o o [e] o
VELOCIDAD DE LECTURA (Cuéntas palabras lee por minuto?
A Avanzado /Mayor que 154 o o (o] o
85 Estandar/De 145 a 154 (o} o [0} o]
E ? Se acerca al Estandar/De 135 a 144 o o (e] e}
=z Requiere Apoyo/Menor que 135 o o] o o

Palabras leidas por minuto
FLUIDEZ LECTORA ¢Qué tan bien lee?

A | Avanzado: Sin dificultad en cuanto a entonacion, ritmo, fraseo y pausas adecuadas.

() o} o o

2o Estandar: Entonacion, fraseo, pausas adecuadas y ritmo apropiados. Puede mejorar. o o o o

E 'g" Se acerca al Estandar: Presenta dificultad en cuanto a entonacién, ritmo, fraseo y pausas adecuadas. o [0} o o
&E = Requiere Apoyo: Presenta problemas severos en cuanto a entonacion, ritmo, fraseo y pausas adecuadas. o o o (o] )
f B

NOMBRE Y FIRMA DELIDE LA) DIRECTOR(A)

L LUGAR DE EXPEDICION ANO MES Dla )
BE15013

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

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato prellenado al
nivel educativo

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

Octubre

Distribuir
escuelas

los formatos a las

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

Noviembre o Bimestralmente *

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

Maestro de grupo respectivo

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

Firmar y sellar la cartilla

Director

Ultima semana del ciclo escolar

Entregar las cartillas a los
alumnos

Director

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

Destinatario0

Original:

Alumnos de Primero, Segundo y Tercer Grados.

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

Nota.- Sélo se presenta el formato E-SEC-CE-04 de 1er. grado, debido a que los formatos de las cartillas de evaluacion de 2° y 3¢

Grados son similares.
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E-SEC-CE-08 KARDEX PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER GRADOS

Reporte que genera el SIIEEE

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION FURLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
EDUCACION SECUNDARIA

KARDEX

SECRETARLA DE EDUCACION U ORGAMISMO POBLICO DESCENTRALFADD

ENTIDAD FEDERATIVA

(CLAVE OMICA DE REGETRO DE POBLACON(CURF)

MOMBRE OFICIAL DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGOS DE CENTROS DE TRABA D

CLAVE S8

L

COLONIA O LOCALIDAD

MUMICIPIO O DELEGACION POLITICA

-
ALUMMO(A)

FECHA DE NACIMIENTD

PRIMER APELLIDD

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE(S)

TURND

DOMICILIC

SEXO

GRUPD

MNOMERD

COLOMIA

LOCALIDAD

MNOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR

.

MUNIOPID O DELEGACION POLITICA

ENTIDAD FEDERATIVA

TELEFONO

PROMEDIO FINAL DEL NIVEL DE EDUCACION PRIMARIA

[ ]

OBSERVACIONES

(" PRIMER GRADO

CALIFICACIONES

~
IMASISTEMCIAS EXAMEN DE REGULARIZACION

PERIODO ESCOLAR

BLOQUES

FIMAL

BLOQUES

TIPO DE CALIFICA-

ASIGNATURAS

PROMEDIO

TOTAL FECHA

EXAMEN CION

i v v

ESPARIOLI

SEGUNDA LENGUA:
INGLES |

MATEMATICAS |

CIENCIAS |
(ENFASIS EN BIOLOGIA)

TECNOLOGIA |

GEQGRAFIA DE MEXICO Y
DEL MUNDO

ASIGHATURA ESTATAL

EDUCACION FISICA |

ARTES |
(MUSICA, DANZA, TEATRO O
ARTES VISUALES)

\

TECNOLOGIA |

ASIGNATURA ESTATAL

FOLIO DE LA CARTILLA DE EDUCACION BASICA DE PRIMER GRADO

CLAVE TECNOLOGIA |

ARTES|

PROMEDIO GENERAL ANUAL

FC08013
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Reverso

-

SEGUNDO GRADO CALIFICACIONES

~N
INASISTENCIAS EXAMEN DE REGULARIZACION

PERIODO ESCOLAR BLOQUES

BLOQUES
TIPO DE CALIFICA-

] i i

ASIGNATURAS

PROMEDIO
FINAL

TOTAL FECHA
EXAMEN QoM

I 1] w v

ESPARCLII

SEGUNDA LENGUA:
INGLES Il

MATEMATICAS Il

CIENCIAS Il
(EMFASIS EN FISICA)

TECNOLOGIA R

HISTORIA |

FORMACION CIVICA Y
ETICA |

EDUCACION FISICA I

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

p

TECNOLOGIA Il

CLAVE TECNOLOGIA 1l

ARTESII

PROMEDIO GEMERAL AMUAL

FOLIO DE LA CARTILLA DE EDUCACION BASICA DE SEGUNDO GRADO

é TERCER GRADO CALIFICACIONES

IMASISTENCIAS EXAMEN DE REGULARIZACION

PERIODO ESCOLAR BLOQUES

BLOQUES
TIPO DE FECHA | CALFICA-

ASIGHATURAS

PROMEDIO
FMAL

TOTAL EXAMEM CION

I 1] w v

ESPAROL I

SEGUMNDA LEMGUA:
INGLES I

MATEMATICAS HI

CIEMCIAS 11
(ENFASIS EN QUIMICA)

TECNOLOGIA I

HISTORIA 1l

FORMACION CIVICA Y
ETICA N

EDUCACION FISICA Il

ARTES NI
(MUSICA, DANZA, TEATRO O
ARTES VISUALES)

A

TECNOLOGIA I

PROMEDHC GEMERAL ANUAL

CLAVE TECNOLOGIA I

PROMEDIC FINAL DEL NWEL DE EDUCACION SECUNDARIA

ARTES Il

PROMEDIO FINAL DE EDUCACION BASICA

FOLIO DE LA CARTILLA DE EDUCACION BASICA DE TERCER GRADO

FCDBO13
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FINALIDAD

Integrar el historial académico de los tres afios de la educacién secundaria de cada alumno.

Procedimiento

Secuencia en el

Actividades Responsable Fechas SIIEEE
Octubre Control escolar /
Distribuir el formato al | Direccion de Administracion Escolar de reportes / kardex
Nivel Educativo la Direccién General de Planeacion,
Programacion y Evaluacién Educativa
Octubre
Distribuir los formatos a | Departamento de Control Escolar de la
las escuelas Direccion de Educacion Especial de la
Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o  Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Director del Centro de Atencion Mltiple | Octubre, febrero,

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

Destinatario

Original:

Director del Centro de Atencién Multiple.
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E-SEC-CE-31 COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

Formato que envia el area normativa

‘ ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
_SEP_ COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS DE
s EDUCACION SECUNDARIA A PRIMER GRADO
CICLOESCOLAR20_ -20

INSTANCIA:

ESCUELA:

CLAVE C.C.T. ZONA ESCOLAR:

TURNO: REGION O DIRECCION N°.:

CLAVE TiTULO EDITORIAL

GRUPOS X
GRADOS
MATRICULA
LIBROS
RECIBIDOS
LIBROS
ENTREGADOS
A ALUMNOS
FALTANTES
SOBRANTES

Total Espafiol 0 0

Total Matematicas 0 0

Total Ciencias 0 0

[
o
o

Total Geografi

Total Inglés 0 0
TOTAL GENERAL 0 0

O |O|O|0o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|(o|o|o
O |O|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

Nombre y Firma Sello
Director(a)
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Segundo Grado

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

INSTANCIA:

COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS DE
EDUCACION SECUNDARIA A SEGUNDO GRADO
CICLO ESCOLAR 20 _ -20 __

ESCUELA:

CLAVE C.C.T.:

ZONA ESCOLAR:

TURNO:

REGION O DIRECCION N°.:

CLAVE TiTULO

EDITORIAL

GRUPOS X
GRADOS
MATRICULA
LIBROS
RECIBIDOS
LIBROS
ENTREGADOS
A ALUMNOS
FALTANTES
SOBRANTES

Total Espafiol

Total Mateméticas

Total Ciencias

Total Historia

Total Formacion Civica y Etica

Total Inglés

TOTAL GENERAL 0 0

O |O|O|0|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|0|0|o|o|o|0|0|0|o|o|o|o|o|o|o|(o|o|o|o|o|o|o|o
O |O|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|(o|o|o|o|o|o|o|o

Nombre y Firma

Sello

Director(a)
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Tercer Grado

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

INSTANCIA:

COMPROBACION DE LA ENTREGA DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS DE
EDUCACION SECUNDARIA A TERCER GRADO
CICLO ESCOLAR 20 _ -20 __

ESCUELA:

CLAVE C.C.T.:

ZONA ESCOLAR:

TURNO:

REGION O DIRECCION N°.:

CLAVE TiTULO

EDITORIAL

GRUPOS X
GRADOS
MATRICULA
LIBROS
RECIBIDOS
LIBROS
ENTREGADOS
A ALUMNOS
FALTANTES
SOBRANTES

Total Espafiol

Total Mateméticas

Total Ciencias

Total Historia

Total Formacion Civica y Etica

Total Inglés

TOTAL GENERAL 0 0

O |O|O|0|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|0|0|o|o|o|0|0|0|o|o|o|o|o|o|o|(o|o|o|o|o|o|o|o
O |O|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|(o|o|o|o|o|o|o|o

Nombre y Firma

Sello

Director(a)
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FINALIDAD

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

de Educacién Secundaria.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia en el SIIEEE

Recibir el formato

Director del Centro de Atencion
Multiple

Agosto

Concentrar la informacion y llenar el
formato de Entrega Recepcion de los
Libros de Texto Gratuitos recibidos

Director del Centro de Atencion
Multiple

12 Semana de
Septiembre

Entregar a la Inspeccion General de
Zona Escolar

Director del Centro de Atencion
Multiple

22 Semana de
Septiembre

Entregar a la Direccién General de
Operacién de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa, concentrado
por zona escolar

Supervision de Zona Escolar

3@ Semana de
Septiembre

Entregar a la Direccidn de
Incorporacion de Escuelas
Particulares y Proyectos Especificos,
concentrado por centro de acopio
por Direccion Operativa y por
Coordinacion Sectorial

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

43 Semana de
Septiembre

Reportes / control escolar
/ control de libros de texto
gratuitos

Destinatario
Original:

Segunda copia:

Director del Centro de Atencién Mdltiple.

Direccién de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.

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

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS PARA -
EDUCACION SECUNDARIA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA A LA S F |
ESCUELA SECUNDARIA (NOMBRE, CCT con numeros arabigos) o oo

En la ciudad de México, Distrito Federal, siendo las ____ horas del dia del mes de del afio dos mil __,
se reunieron en las oficinas de la Escuela Secundaria Nimero , sede del Centro de Acopio de la Zona Escolar Nimero
__,sitaen , Colonia , Delegacion , Codigo Postal ___, el (la) Inspector (a) General de
la Zona, , quien se identifica con credencial expedida por el Instituto Federal Electoral nimero:

, ¥ el Director (a) de esta Escuela Secundaria, , quien se identifica con
credencial expedida por el Instituto Federal Electoral nimero: , para proceder a la entrega y recepcion de los

libros de texto gratuitos para educacién secundaria, correspondientes al ciclo escolar dos mil ocho — dos mil nueve.----------------

TESTIGOS DE ASISTENCIA
Intervienen como testigos de asistencia el (la) C. , quien se identifica con credencial
expedida por el Instituto Federal Electoral nimero: y el (la) C. , quien se identifica con
credencial expedida por el Instituto Federal Electoral nimero: . Manifestando ambos que sus hijos asisten a esta

Escuela Secundaria.

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

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

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

Testigos de Asistencia

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Recibir el formato Director del Centro de Atencion Multiple Agosto

Llenar el formato Acta de |Director del Centro de Atencion Multiple Agosto
Entrega-Recepcion de Libros de
Texto

Entregar a la Inspeccion General | Director del Centro de Atencion Multiple Primera quincena de
de Zona septiembre

Entregar a la Direccion de |Direccién de Educacion Especial de la|Primera quincena de
Incorporacion  de  Escuelas | Direccion General de Operacion de | Septiembre
Particulares y Proyectos | Servicios Educativos 0 Direccion General
Especificos, concentrado  por | de Servicios Educativos |ztapalapa
zona escolar

Destinatario

Original: Director del Centro de Atencién Multiple.

Primera copia: Direccién de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.
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E-SEC-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION BASICA

Formato que envia el area normativa
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA EXPEDICION
DEL CERTIFICADO DE EDUCACION BASICA

OBJETIVO: Proporcionar en forma ordenada y sistematica la informacién que permita el correcto
llenado del Certificado de Educacién Basica.

FRECUENCIA: Por Unica vez, al término de los estudios correspondientes al ciclo escolar y en los
periodos de regularizacion (agosto, septiembre y enero) y en las fechas oficiales de
certificacién de la Evaluacién General de Conocimientos del tercer grado de educacion
secundaria, que para tal efecto emite la Direccidon General de Acreditacion, Incorporacion
y Revalidacion (DGAIR).

SE ELABORA EN:  Original.

RESPONSABLE: En el Distrito Federal Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria, Direccién
General de Educacién 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 Actualizacién del
Magisterio.

INDICACIONES GENERALES
Lea completamente el presente instructivo antes de llenar el Certificado de Educacién Basica.
o  Utilice impresora 0 maquina de escribir, con tinta de color negro.
o Registre la informacion con letras mayusculas y nimeros arabigos.
¢ No se permiten borraduras, tachaduras ni enmendaduras.

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

e La firma del(de la) Director(a) debe ser autografa con boligrafo de tinta negra. Al escribir el nombre omita su
profesion.

e La leyenda “DOCUMENTO PROVISIONAL” sélo deberd asentarse en los certificados que asi corresponda,
acorde con lo sefialado en el numeral 6 de este instructivo.

e Encaso de error en el llenado, cancele el Certificado de Educacién Bésica y elabore uno nuevo, no lo destruya
y resguardelo para comprobar ante la Direccion de Administracion Escolar su uso y destino final.

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

(1) ADMINISTRAQION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
(2) COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA

(3) LA DIRECCION DE LA ESCUELA

(4) MANUEL ESQUIVEL DURAN
(16)

®) 09DES1159W

DS

7
%
2

. ) RURK950223HDFXNR09

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL

(6) KEVIN JAREK RUIZ RODRIGUEZ

=)

Y

o,

Eszy

(10) 93 ) i) (12) 85 OCHO PUNTO CINCO

8 \ BENITO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL
(13) A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL CATORCE

9)

100010101 gaagwfa gz @,

(14) ROBERTO REYES ALCANTARA
(15) EL DIRECTOR

Nota: La informacién que se registre en el Certificado de Educacién Basica debe ser sobre las guias de
referencia.

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

(1)

Para el Distrito Federal: ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL
DISTRITO FEDERAL

Exclusivamente para la ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL
DISTRITO FEDERAL, se registra: COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA,
DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL, DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA
TECNICA, 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 Catalogo 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 Educacién Basica, 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’.

ALUMNOS SIN IDENTIDAD CONFIRMADA

(8)

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

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 Educacién
Basica, con base en la informacién asentada en la Carta Compromiso Temporal que se encuentre en
el expediente del alumno. Con tal propdsito, se asentara al reverso del Certificado de Educacion
Basica la siguiente leyenda:?

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

Una vez que el educando acredite fehacientemente ante la autoridad educativa su identidad, se
procederéa a emitir el Certificado de Educacién Bésica correspondiente.

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 debera dejar el espacio en
blanco.

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

sistema educativo nacional, mediante los documentos que para tal efecto determine la Secretaria de Educacion Pablica.

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, asi como lo dispuesto en el articulo 18 del Acuerdo 648 por el que se establecen normas generales para la evaluacion,
acreditacion, promocion y certificacion en la educacién basica, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 17 de agosto de
2012, el Certificado de Educacion Basica es el documento probatorio de los estudios efectuados por el interesado dentro del

sistema educativo nacional.
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El nimero generado al inscribir la informacion al Registro Nacional de Emisién, Validacion e Inscripcién de
Documentos Académicos (RODAC) que de acuerdo al intercambio de informacion que se realice a través de
la plataforma RODAC asigna la DGAIR de acuerdo al manual de operacion del sistema.
(www.rodac.sep.gob.mx)

Es necesario, previo a este procedimiento que se cuente con clave de acceso al sistema la cual sera
proporcionada por la DGAIR, y que la informacidn a inscribir cumpla con las especificaciones necesarias
para su envio a través de la plataforma.

DATOS QUE DEBE REGISTRAR LA ESCUELA

El promedio final que obtuvo el alumno en su Certificado de Educacion Primaria.

El Promedio Final del Nivel de Educacion Primaria que se registre en el Certificado de Educacion Bésica es
el obtenido por el educando en el certificado de terminacién de estudios de educacion primaria, el cual fue
proporcionado a la inscripcién del primer grado de educacion secundaria.

Excepcionalmente, en caso de no disponer de informacion del Promedio Final del Nivel de Educacién
Primaria, o bien, cuando un alumno proveniente del extranjero presente Resolucién de Revalidacién de
Estudios teniendo por acreditada la educacion primaria, se asentara la literal A y solo se registrara la
informacion del Promedio Final del Nivel de Educacion Secundaria.

Ejemp|o: EDUCACION PRIMARIA
PROMEDIOS | A |
FINALES: —

Simbologia de A=Acreditado

El promedio que obtuvo el alumno en su educacion secundaria, en lo sucesivo se denominara Promedio
Final del Nivel de Educaciéon Secundaria, dicho promedio debe coincidir con el Promedio General de
Aprovechamiento de Educacion Secundaria registrado en la Cartilla de Educacion Basica del Tercer
Grado de dicho nivel educativo.

Con un nimero entero y una cifra decimal, sin redondear y enseguida con letra, el PROMEDIO FINAL DE
EDUCACION BASICA obtenido por el alumno, el cual sera el resultado de sumar los promedios finales de

los niveles de primaria y secundaria, y dividirlo entre dos.
Ejemplo. EDUCACION PRIMARIA EDUCACION SECUNDARIA EDUCACION BASICA

PROMEDIOS 93 [78 8.5 || OCHO PUNTO CINCO

FINALES:

Al registrarse este promedio se debe utilizar un nimero entero y un decimal, sin redondear. Utilice la escala
oficial de calificaciones del 5 al 10. La calificacién minima aprobatoria es 6.0

Con letra la fecha oficial de expedicion del Certificado de Educacion Basica que emita para tal efecto la
DGAIR.

Ejemplo: A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL CATORCE
En la acreditacion por Regularizacién y por Evaluacion General de Conocimientos del tercer grado se
deberéa anotar la fecha establecida en el calendario que expide la DGAIR.
El nombre completo del(de la) Director(a) de la escuela sin mencionar su profesion y recabe su firma. ESTA
INFORMACION DEBE ANOTARSE HASTA EL MOMENTO DE LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO.

EL DIRECTOR o LA DIRECTORA, segun corresponda. En el supuesto de que el(la) Director(a) del plantel
no pueda firmar los Certificados de Educacion Basica, se procedera a recabar el nombre y cargo de la
autoridad inmediata superior que cuente con firma registrada para la expedicién de los documentos
oficiales de certificacion.

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".
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FINALIDAD

Proporcionar al alumno el documento oficial que ampara la conclusion de estudios de la educacion basica.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato prellenado al
nivel educativo

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

Segunda semana de junio

Distribuir los formatos a las

escuelas

Direccion de Educacion Especial de la
Direccion General de Operaciéon de
Servicios Educativos, Direccion General de
Educacién Secundaria Técnica o Direccion
General de Servicios Educativos Iztapalapa

Tercera semana de Junio

Anotar el promedio general de
aprovechamiento

Director del Centro de Atencion Multiple

Ultima semana del ciclo escolar

Firmar el Certificado

Director del Centro de Atencion Multiple

Ultima semana del ciclo escolar

Cancelar la fotografia con el sello
del Sistema Educativo Nacional

Director del Centro de Atencion Multiple

Ultima semana del ciclo escolar

Entregar los certificados a los
alumnos

Control Escolar del Centro de Atencién
Multiple

Ultimo dia del ciclo escolar

Destinatario

Original:

Alumno.
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E-SEC-CE-20 RELACION DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE EDUCACION

’

s

BASICA (FORMATO UNICO)

Formato que envia el area normativa
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Instructivo del formato que envia el area normativa
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato prellenado al | Direccién de Administracién Escolar de la | Segunda semana de junio
Nivel Educativo Direccion ~ General de  Planeacion,
Programacién y Evaluacién Educativa

Distribuir los formatos a las |Direccion de Educacion Especial de la|Ultima semana de junio
escuelas Direccion General de Operacién de
Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa

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

Verificar Direccion de Administracién Escolar de la | Junio del siguiente ciclo escolar

Direccion  General de  Planeacion,
Programacién y Evaluacién Educativa

Destinatario

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

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

Formato que genera el SIIEEE

CAM LABORAL
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
INSCRIPCION Y REINSCRIPCION ESCOLAR EN CAPACITACION LABORAL

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

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 80 CALLE 667 SIN

UNIDAD ADMINISTRATIVA COLONIA

SAN JUAN DE ARAGON

CLAVE SEGUN CCT CLAVE UA. DELEGACION POLITICA

09DMLO0631 0 GUSTAVO A. MADERO

ZONAESCOLAR | TURNO TALLER PERIODO ESCOLAR

MATUTINO T28 REPOSTERIA 20_-20_
CLAVE UNICA DE REGISTRO NOMBRE DEL ALUMNO TRANSCRIBIR FIELMENTE DEL ACTA DE SEXO | FECHADE
NUM. 1™ bE POBLACION (CURP) NACIMIENTO PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (S) | MoF | NACIMIENTO = EXT  DISC. . OBSERVACIONES
NUEVO INGRESO

1| AACO930604HDFLDS04 ALVAREZICUADROS*OSCAR GUILLERMO M 1993106104 DI
2 | BUVC920416MDFNRLO9 BUENO/VARGAS*CLAUDIA IVETH F 1992104116 DM
3 | CAPL910906HMCBNS08 CABALLERO/PINEDA*JOSE LUIS M 1991/09/06 DA
4 | CAHP910606HDFLRR CALZADAHERNANDEZ*PORFIRIO CARLOS M 1991/06/06 oV
5 | CASGI00725HDFHNLOS CHAVEZ/SANCHEZ*GUILLERMINA M 1990/07/25 DP
6 | CODA920604HCHPZROO COPCA/DIAZ*JOSE ARMANDO M 1992106104 DM
7 | FIML940909MMCRRZ09 FIERROMARTINEZ*LUZ MARIA F 1994109109 DIB
8 | FOVEB91009HDFLGS07 FLORESIVEGA*ESTEBAN TEOBALDO M 1989/10/09 DMO
9 | JUDK931215MDFRZR JUAREZIDUAZ*KAREN GUADALUPE F 1993/12/15 CE

DATOS ESTADISTICOS

ALUMNOS DEL EXTRANJERO

EN EL PERIODO ESCOLAR

AL TERMINO DEL PERIODO ESCOLAR

CONCEPTO

HOMBRES MUJERES

TOTAL

CONCEPTO

HOMBRES MUJERES TOTAL

CONCEPTO HOMBRES MUJERES TOTAL

ALUMNOS
DEL GRUPO

5 4 9

ALTAS

GRUPOS

BAJAS

Fepreipr7

NACIONALES
PROVENIENTES DE
EUACON

DOCUMENTO DE

PROVENIENTES DE

EUASIN

DOCUMENTO DE
..... TRANSFERENCIA
NACIONALES
PROVENIENTES DE
OTROS PAISES

CIA

SELLO

VICTOR MANUEL GUZMAN APOLINAR

EXTRANJEROS

Fecha de Impresion: 03/10/20__
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FINALIDAD

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

acreditacion del taller.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia en el SIIEEE

Entregar el formato

Direccion  de  Educacion
Especial de la Direccion
General de Operacién de

Servicios  Educativos o
Direccion General de
Servicios Educativos
Iztapalapa

Segunda quincena
de agosto

Distribuir el formato

Coordinacion Regional

Segunda quincena
de agosto

Llenar el perfil de avance

Instructor del taller del Centro
de Atencion Multiple laboral

Agosto, septiembre
y primera quincena
de octubre

Periodo de rotacion de

talleres

Instructor del taller del Centro
de Atencién Mltiple laboral

Segunda quincena
de octubre

Llenar el perfil de avance

Instructor del taller del Centro
de Atencién Mltiple laboral

Segunda quincena

de octubre,
diciembre, febrero,
abril y la Ultima

quincena del ciclo
escolar

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

Coordinacion Regional

Primera quincena
de noviembre

Reportes / control escolar /
inscripcién y acreditacién

Destinatario

Original:

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

Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia:

Coordinacion Regional.
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FORMATOS QUE LLENA EL DOCENTE

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEE Observaciones
E-PRE-CE-20 Formato que envia el area
55 | IAR Inscripcién de Alumnos para 1er, 2° 6 3er. 04
- normativa
Grado de Educacion Preescolar
E-PRIM- IAE-1,2y 3
58 Inscripcion y Acreditacién Esc. de 1° a 5° Ezgﬁrtsizn / agggirtzlcié?co'ar /
Grados de Educ. Primaria peion y
E-PRIM-CREL Reportes / control escolar /
Control de Inscripcion y Folios de Certificados | . portes TP
1 de Terminacion de Estudios de Educacion | oo Pion Y acreditacion / inicio 0
Brimari fin de cursos / CREL o REL de 6°
rimaria
E- PRIM-CE-01, 02, 03 04, 05, Y 06 Formato que envia el area
64 Cartilla de Educacion Bésica de Primeroa | No lo incluye el SIIEEE 09
R normativa
Sexto Grado de Educacién Primaria
E-CE-USAER
Formato para el Registro y Seguimiento de los . Formato que envia el area
67 Alumnos Atendidos por USAER No lo incluye el SIIEEE normativa
(Educacion Primaria y Secundaria)
E-PRIM-CAP-2
Correccion de Errores y Omisiones de . Formato que envia el area
70 Certificados de Terminacion de Estudios de Nolo incluye el SIEEE normativa
Educacién Primaria
E-SEC-CE-01 Reportes / control escolar /
73 Cuadro de Concentracion de Inasistenciasy | control de concentracion de
Evaluaciones evaluaciones / nivel / grado-grupo
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3

7

E-PRE-CE-20 IAR INSCRIPCION DE ALUMNOS PARA fer, 2° O 3er. GRADO
DE EDUCACION PREESCOLAR

Formato que envia el area normativa
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FINALIDAD

Obtener informacién de cuantos alumnos se han inscrito en educacién preescolar, su situacién (alta o baja)
durante el ciclo escolar, llevar el registro, control de cartillas o certificados expedidos y entregados a los alumnos,

asi como de los cancelados.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Registrar a los alumnos inscritos

Centro de Atencidn Multiple

Septiembre

Imprimir y entregar los formatos

Centro de Atencidn Multiple

Primera semana de octubre

Concentrar, validar y enviar los
formatos

Supervision de Zona Escolar a la
Coordinacion Regional

Segunda semana de octubre

Concentrar, validar y enviar los
formatos

Coordinacion Regional a la Direccién de
Educacion Especial

Segunda quincena de octubre

Validar y devolver los formatos

Direccion de Educacion Especial

Segunda quincena de octubre

Al Término del Periodo Escolar

Actividades

Responsable

Fechas

Revisar y actualizar datos a través
de bases de SIIEEE

Centro de Atencidn Multiple

Mayo

Distribuir el formato prellenado al
nivel educativo

Direccion de Administracion Escolar de la
Direccion  General de  Planeacion,
Programacién y Evaluacién Educativa

Segunda quincena de junio

Distribuir el formato a las escuelas

Direccion de Educacion Especial a través
de su estructura

Cuarta semana de junio

Recolectar firma del padre de
familia o tutor

Docentes de cada grado

Ultimo dia del ciclo escolar

Concentrar validar y enviar los
formatos

Supervision de Zona Escolar a la
Coordinacion Regional

Segunda semana de julio

Concentrar validar y enviar los
formatos

Coordinacion Regional a la Direccién de
Educacién Especial

Segunda quincena de julio

Validar y devolver los formatos

Direccion de Educacion Especial

Octubre

Verificar

Direccion de Administracion Escolar de la
Direccion  General de  Planeacion,
Programacién y Evaluacién Educativa

Noviembre

Destinatario
Original:

Programacién y Evaluacién Educativa.

Primera copia:
Segunda copia:

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

Direccion de Administracion Escolar de la Direccion General de Planeacion,

Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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E-PRIM-IAE-1, 2 y 3 INSCRIPCION Y ACREDITACIQN ESCOLAR PARA PRIMERO A QUINTO GRADOS DE
EDUCACION PRIMARIA

Formato que genera el SIIEEE

SEP IAE
o 1°62° GRADO
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
INSCRIPCION Y ACREDITACION ESCOLAR PARA 1° 6 2° GRADO DE EDUCACION PRIMARIA
NOMBRE OFICIAL DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJO DOMICILIO DE LA ESCUELA
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 3 M AV. DE LAS GRANJAS N° 590
UNIDAD ADMINISTRATIVA COLONIA
DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL SANTO TOMAS
CLAVE SEGUN CCT CLAVE UA. DELEGACION POLITICA
09DML00631 0 AZCAPOTZALCO
ZONAESCOLAR | GRADO GRUPO TURNO PERIODO ESCOLAR
1 A MATUTINO 20_ -20__
CLAVE UNICA DE REGISTRO NOMBRE DEL ALUMNO GRUPO SEXO FECHA DE
NUM- DE POBLACION (CURP) | PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (5) | ACTUAL | MoF | NACIMENTO  EXT  DISC. . OBSERVACIONES
NUEVO INGRESO
1 | AAC0930604HDFLDS04 i ALVAREZ/CUADROS*OSCAR GUILLERMO M 1993/06/04 DI
2 i BUVCY20416MDFNRLO9 | BUENO/VARGAS*CLAUDIA IVETH F 1992/04/16 DM
3 i CAPL910906HMCBNS08 | CABALLERO/PINEDA*JOSE LUIS M 1991/09/06 DA
4 AHP910606HDFLRR | CALZADA/HERNANDEZ*PORFIRIO CARLOS M 1991/06/06 DV
5 ASG900725HDFHNLO8 | CHAVEZ/SANCHEZ*GUILLERMINA F 1990/07/25 DP
6 | CODA920604HCHPZR00 | COPCA/DIAZ*JOSE ARMANDO M 1992/06/04 DM
7 | FIML940909MMCRRZ09 | FIERRO/MARTINEZ*LUZ MARIA F 1994/09/09 DIB
8 OVE891009HDFLGS07 | FLORESIVEGA*ESTEBAN TEOBALDO M 1989/10/09 | DMO
9 | JUDK931215MDFRZR : JUAREZ/DUAZ*KAREN GUADALUPE F 1993/12/15 CE
DATOS ESTADISTICOS
ALUMNGS DEL EXTRANJERO
CONCEPTO S MUJERES TOTAL
CONCEPTO MUJERES TOTAL CONCEPTO MUJERES TOTAL NACIONALES
s C e wms oS oe
DOCUMENTO DE
GRUPOS BAAS e o TRANSFERENCIA
NACIONALES
PROVENIENTES DE
EUASIN
DOCUMENTO DE
TRANSFERENCIA
NACIONALES
PROVENIENTES DE
OTROS PAISES
EXTRANJEROS
Fecha de Impresion: 08/09/20__
Fepreipr
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Secuencia en

Actividades Responsable Fechas el SIEEE
Distribuir el formato de primero | Direccion ~ de  Administracion |Ultima ~ Semana  de | Reportes /
a quinto grados, para las|Escolar de la Direccién General de | agosto control escolar
escuelas que no cuentan con | Planeacién,  Programacion vy / inscripcion y
el SIIEEE Evaluaciéon  Educatva a la acreditacién

Direccion de Educacién Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos lIztapalapa
12 Revisién y actualizacion de | Centro de Atencion Multiple Septiembre
datos de los alumnos inscritos
a través de formatos o bases
de SIIEEE
Recolectar los formatos Coordinacion Regional Primera semana de
octubre
Entregar los formatos o archivo | Coordinacién  Regional a la|Segunda semana de
electronico Direccion de Educacién Especial o | octubre
Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa
Concentrar la  informacién | Direccidén de Educacion Especial o | Segunda semana de
(ambos casos) Direccion General de Servicios | octubre
Educativos lIztapalapa
Entregar los Concentrados de | Direccion de Educacion Especial o | Tercera semana  de
Informacién a la DAE (ambos | Direccion General de Servicios | octubre

casos)

Educativos Iztapalapa a la
Direccion de  Administracion
Escolar
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Secuencia en

si es el caso

Planeaciéon,  Programacién vy
Evaluacion  Educatva a Ia
Direccion de Educacién Especial o
Direccién General de Servicios
Educativos lIztapalapa

semana de diciembre

22 revision y actualizacion de
datos

Centro de Atencidn Multiple

segunda semana de
enero a la ultima semana
de junio

Registrar las calificaciones

Centro de Atencidn Multiple

Cuarta semana de junio
y primera semana de
julio

Recolectar los formatos o
archivo electronico

Coordinacion Regional o Direccién
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Segunda semana de julio

Entregar los formatos o archivo
electrénico

Coordinacion  Regional a |la
Direccion de Educacién Especial o
Direccién General de Servicios
Educativos lIztapalapa

Tercera semana de julio

Concentrar la  Informacion

(ambos casos)

Direccion de Educacién Especial

Tercera semana de julio

Actividades Responsable Fechas
i el SIIEEE
Procesar la informacion vy |Direccion de  Administracion |Cuarta ~ semana  de | Reportes /
entregar los nuevos formatos, | Escolar de la Direccion General de | octubre a la primera | control escolar

[ inscripcion y
acreditacion

Entregar el concentrado de
informacién a la DAE (ambos
casos)

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

Tercera semana de julio

Destinatario

Original:

Programacion y Evaluacién Educativa.

Primera copia:

Segunda copia:

Director del Centro de Atencién Multiple.
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Direccion de Administracién Escolar de la Direccion General de Planeacion,

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




E-PRIM-CREL CONTROL DE REINSCRIPCION Y FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS
DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que genera el SIIEEE

S CREL
' SEXTO GRADO
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE REINSCRIPCION ESCOLAR PARA SEXTO GRADO DE EDUCACION ESPECIAL
NOMBRE OFICIAL DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJO i DOMICILIO DE LA ESCUELA COLONIA CLAVE SEGUN CCT
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 3 M AV. DE LAS GRANJAS N° 590 SANTO TOMAS 09DMLO0077L
UNIDAD ADMINISTRATIVA CLAVE UA. DELEGACION POLITICA i ZONA ESCOLAR i GRADO GRUPO TURNO PERIODO ESCOLAR
DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL 0 AZCAPOTZALCO 6 u MATUTINO  :20__ -20__
CLAVE UNICA DE REGISTRO NOMBRE DEL ALUMNO SEXO REPETIDOR FECHA DE
N DE POBLACION (CURP) | PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE (S) | MoF NACIMIENTO | EXT  DISC.  OBSERVACIONES
NUEVO INGRESO
1 | AAC0930604HDFLDS04 i ALVAREZ/CUADROS*OSCAR GUILLERMO M 1993/06/04 DI
2 | BUVC920416MDFNRL09 | BUENO/VARGAS*CLAUDIA IVETH F 1992/04/16 . DM
3 | CAPL910906HMCBNS08 | CABALLERO/PINEDA*JOSE LUIS M 1991/09/06 DA
4 AHP910606HDFLRR | CALZADA/HERNANDEZ*PORFIRIO CARLOS M 1991/06/06 DV
5 ASG900725HDFHNLO8 | CHAVEZ/SANCHEZ*GUILLERMINA F 1990/07/25 DP
6 | CODA920604HCHPZR00 : COPCA/DIAZ*JOSE ARMANDO M 1992/06/04 DM
7 IML940909MMCRRZ09 | FIERRO/MARTINEZ*LUZ MARIA F 1994/09/09 DIB
8 OVE891009HDFLGS07 | FLORESIVEGA*ESTEBAN TEOBALDO M 1989/10/09 { DMO
9 | JUDK931215MDFRZR : JUAREZ/DUAZ*KAREN GUADALUPE F 1993/12/15 CE
DATOS ESTADISTICOS
ALUNINGS DEL EXTRANJERO
EN EL PERIODO ESCOLAR AL TERWING DEL PERIGDO ESCOLAR CONCEPTO HOMBRES WUJERES TOTAL
CONCEPTO FHOMBRES MUJERES TOTAL CONCEPTO HOMBRES MUJERES TOTAL NACIONALES
PROVENIENTES DE
DEL GRORO 5 4 ° ALTAS EUA CON SELLO
DOCUMENTO DE
GRUPOS oo W S N S W TRANSFERENCIA
NACIONALES
PROVENIENTES DE
EUA SIN
DOCUMENTO DE
TRANSFERENCIA
""" NACIONALES VICTOR MANUEL GUZMAN APOLINAR
PROVENIENTES DE
OTROS PAISES
EXTRANJEROS

Fecha de Impresion: 28/07/20__
Fepreipr2
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FINALIDAD

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

asi como de los cancelados.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas seg“;';c'a
Distribuir el formato de sexto | Direccién de Administracién Escolar | Ultima semana de Reportes /
grado al nivel educativo, para|de la Direccion General de | agosto control escolar /
las escuelas que no cuentan | Planeacion, ~ Programacion  y inscripcion y
con el SIIEEE Evaluacién Educativa acreditacion /
12 Revision y actualizacion de | Docentes del Centro de Atencién Septiembre inicio o fin de
datos de los alumnos | Multiple cursos / CREL
inscritos a través de oREL de 6°/
formatos o bases de SIIEEE imprimir

Recolectar los formatos

Supervision de Zona Escolar

Primera semana de
octubre

Entregar los formatos o
archivo electrénico

Supervision de Zona Escolar a la
Direccion de Educacion Especial o
Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana de
octubre

Concentrar la informacién

(ambos casos)

Direccion de Educacion Especial o
Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana de
octubre

Entregar los Concentrados de
Informacion a la DAE
(ambos casos)

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

Tercera semana de
octubre

Proceasar la informacion y
entregar los nuevos formatos,
si es el caso

Direccion de Administracion Escolar
a la Direccion de Educacion
Especial

Cuarta semana de
octubre a la primera
semana de diciembre

22 revision y actualizacion de
datos

Docentes del Centro de Atencion
Multiple

Segunda semana de
enero a la tercera
semana de junio

Registrar las calificaciones

Docentes del Centro de Atencion
Multiple

Cuarta semana de
junio y primera semana
de julio

Recolectar los formatos o
archivo electronico

Supervision de Zona Escolar

Segunda semana de
julio

Entregar los formatos o
archivo electrénico

Direccién de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de
julio

Concentrar la Informacién

(ambos casos)

Direccién de Educacion Especial o
Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de
julio
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Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia
SIIEP

Entregar el concentrado de
informacion a la DAE
(ambos casos)

Direccion de Educacion Especial o
Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de
julio

Reportes /
control escolar /
inscripcién y
acreditacion /
inicio o fin de
cursos / CREL
oREL de6°/
imprimir

Destinatario

Original:

Programacién y Evaluacién Educativa.

Primera copia:

Segunda copia:

Director del Centro de Atencion Multiple.

Servicios Educativos.

AL TERMINO DEL PERIODO ESCOLAR

Direccion de Administracion Escolar de la Direccion General de Planeacion,

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccién General de Operacién de

Iztapalapa

Distribuir a las Escuelas

Supervision de Zona Escolar

Uttimo dia del ciclo
escolar

Recolectar firma de los

alumnos

Docente de Sexto Grado

Ultimo dia del ciclo
escolar

Recolectar, validar y entregar
la informacion

Supervisor de Zona Escolar

Segunda semana de
julio

Verificar

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

Septiembre

Actividades Responsable Fechas Seg::lzr;ma
Distribuir el formato Direccién de Administracion Escolar | 22 semana de junio Reportes /
prellenado al nivel educativo |de la Direccidn General de control escolar /

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

Destinatario

Original:

Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

63

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




E-PRIM-CE-01, 02, 03 04, 05, Y 06 CARTILLA DE ED,UCACI()N BASICA DE PRIMERO A SEXTO GRADO
DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que envia el area normativa

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

CARTILLA DE EDUCACION BASICA

SEP 1 GRADO DE EDUCACION PRIMARIA  CICLO ESCOLAR .
EDUCACION FUBLICA
' \
NOMBRE DEL(DE LA) ALUMNO(A):
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
CURP: GRUPO: TURNO:
\NOMBRE DE LAESCUELA: CCT: )
NIVEL DE DESEMPENO COLABORACION REQUERIDA POR PARTE DE LA FAMILIA, DOCENTES Y DIRECTIVOS R::::;;sr
A: Muestra un desempefio destacado en los aprendizajes que se esperan Para conservar el nivel es necesario mantener el apoyo que se le brinda 10
en el bloque.
B: Muest d fio satisfactorio en lo: rendizaje: an y . . . .
enuzf;ﬁ]:zeesempe EILI0S:APISNClZAIeS qUSe eopen Necesita apoyo adicional para resolver las situaciones en las que participa. 869
C: Muestra un desemperio suficiente en los aprendizajes que se esperan | Requiere apoyo y asistencia permanente para resolver las situaciones en 667
en el bloque. las que participa
D: Muestra un desempenio insuficiente en los aprendizajes que se esperan | Requiere apoyo, tutoria, acompanamiento diferenciado y permanente para 5
\_ en el bloque. resolver las situaciones en las que participa. )

ASIGNATURAS

o
2 EXPLORACION DE
w oW ESPAROL MATEMATICAS LA NATURALEZA FORMACION EDUCACION EDUCACION
o
3 s Y LA SOCIEDAD CIVICA Y ETICA FiSICA ARTISTICA
;" (u/; BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES BLOQUES
= w
= n n v v 1 i mn v v I n n v v I n n wv v I n m v \4 1 n m v v
A o (o] o o o o (e] [} (o] (o} o o o o o o ©] O o O [e] (o] o o (o] o o (0} o (o]
B [e] e} o o o o o e] o (o} o o o o o o] o o o o [0} o o o (o] O o o o (o]
c o o o o o o o o o] o o o o o o (o] o o o o [¢] o} o () o o [e] (o} (¢} o
\D o o o o o ) o o o e} O [} o ) o [e] o o o o ) (o] o] o o [} ] o ] O )
(" pnougmoN ( PROMEDIO GENERAL ANUAL
El(la) maestro(a) registrara con un nimero entero la calificacion de acuerdo con el nivel de
desempenio alcanzado por el(la) alumno(a) atendiendo a la referencia numérica correspondiente. FINAL
(Registrar con
BLOQUES numero entero
ASIGNATURAS y un decimal) NUMERO ENTERD) @ DECIMAL
I L} m v \'
ESPANOL PROMOVIDO(A) O
A El desempefio de algunos(as) alumnos(as) de primer grado no necesariamente es
MATEMATICAS el esperado, por ejemplo, no leen y escriben de manera convencional al concluir
este grado, no obstante, esto lo logran en segundo grado. Por ello el(la) alumno(a)
DEELx:hR%gAOL:ZA debera ser promovido(a) al segundo grado, salvo en el caso que la madre, padre de
Y LA SOCIEDAD familia o tutor(a), autorice(n) por escrito, que su hijo(a) o pupilo sea
FORMACION
CIVICA Y ETICA NO PROMOVIDO(A) O
EBUCAGION FSIcA L Autorizacién de la madre, padre de familia o tutar(a)
EDUCACION ARTISTICA J 4 FIRMA DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O TUTOR(A) )
— BLOQUE | BLOQUE IV
MARQUE zl EL APRENDIZAJE Y/O LA
PROMOCION DE GRADO DEL(DE LA) o o o]
ALUMNO(A) SE ENCUENTRA EN RIESGO. BLoauEd BLOQUEY J
JOTAL BLOQUE Il
' INASISTENCIAS I | | I ‘ | j
- J

SELLO SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL

Grado Escolar
en curso

>
1 2 3~ ﬁ 2 3= 4 5 6’ 1 2 O\

z
L«
35 1% PERIODO ESCOLAR 2° PERIODO ESCOLAR 3* PERIODO ESCOLAR 4° PERIODO ESCOLAR |
30 ~ -~ A
8 PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA J FOLIO L9 6 9 2 5
BE02013 ESTA CARTILLA ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION Y NO ES VALIDA S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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Reverso del formato

El(la) maestro(a) registrara, al concluir el segundo bloque, o en el momento del ciclo escolar en el que observe dificultades en el desempefio del(de la) alumno(aj
informacion acerca de las necesidades de apoyo que éste(a) requiere y las acciones que la escuela y la familia deben realizar conjuntamente con el educando para

favorecer que avance en los aprendizajes esperados, blecidos en los Programas de Estudio. En caso de requerir mas espacio, utilice hojas adicionales.

BLOQUE ASIGNATURA ESPECIFICAR LOS APOYOS REQUERIDOS
. ®,
( OBSERVACIONES GENERALES )

Si es necesario, el(la) maestro(a) registrara las situaciones que interfieren o pueden favorecer el desempefio del(de la) alumno(a).

. J
( OBSERVACIONES DEL(DE LA) MAESTRO(A) SOBRE COMPETENCIA LECTORA )
Para mayor informacién consulte el portal: www.leer.sep.gob.mx
El(la) maestro(a) registrara en el momento correspondiente los Niveles de Logro de la Ci ia Lectora, el circulo que describa la situacion del(de la) alumno(a). El inico objeto
de estas observaciones es brindar mayor i6n sobre este o de ap izaje indisp parael fi ico de los propios . Estas observacil no
deberan condicionar por si mismas la promocién de grado. B

MOMENTO | @ l Noviembre ] Marzo I (‘I”li‘rg)__
COMPRENSION LECTORA ¢Qué tanto entiende lo que lee?
A |Avanzado: Respondié correctamente a las 4 preguntas sobre la lectura. [e] o o [e]
2 ° Estandar: Respondié corr a 3 de las 4 preguntas sobre la lectura. [0} o o o
E ? Se acerca al Estandar: Respondié correctamente a 2 de las 4 preguntas sobre la lectura. [¢] [e] (o] [e]
= Requiere Apoyo: Respondio correctamente a 1 o a ninguna de las 4 preguntas sobre la lectura. o o [e] (o)
VELOCIDAD DE LECTURA (Cuéntas palabras lee por minuto?
A |Avanzado/Mayor que 59 [e] [e] o o
8 ° Estandar/De 35 a 59 [¢] [e] o o
§ 2 Se acerca al Estandar/De 15 a 34 [e] [e] o [}
z- Requiere Apoyo/Menor que 15 [e] [e] (o] o]

Palabras leidas por minuto
FLUIDEZ LECTORA ;Qué tan bien lee?
Avanzado: Sin dificultad en cuanto a entonacion, ritmo, fraseo y pausas adecuadas.

>

o ]

Estandar: Entonacion, fraseo, pausas adecuadas y ritmo apropiados. Puede mejorar.

Logro

Se acerca al Estandar: Presenta dificultad en cuanto a entonacion, ritmo, fraseo y pausas adecuadas.

o|0|O|O

[e] [e]
o o
o o

o|0o|O|0O

A

Requiere Apoyo: Presenta problemas severos en cuanto a entonacién, ritmo, fraseo y pausas adecuadas.

) (Nivel de

NOMBRE Y FIRMA DEL(DE LA) MAESTRO(A) NOMBRE Y FIRMA DEL(DE LA) DIRECTOR(A)

[ | | J
LUGAR DE EXPEDICION ANO MES oia )

SE SANCIONARA A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL O PARCIALMENTE ESTE FORMATO BE02013
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FINALIDAD

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

Procedimiento

escuelas

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

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

bimestralmente*

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

Docentes del Centro de Atencion Multiple
del grado respectivo

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

Firmar y sellar la cartilla

Director y Docente del grado respectivo

Ultima semana del ciclo escolar

Entregar las cartillas a los
alumnos

Docente del grado respectivo

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

Destinatario

Original:

Alumnos de Primero a Sexto Grado.

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

Nota.- Sélo se presenta el formato E-PRIM-CE-01 de 1er. grado, debido a que los formatos de las cartillas de evaluacion de 2°, 3¢, 4°, 5y 6°

Grados son similares.
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E-CE-USAER FORMATO PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE ALUMNOS ATENDIDOS POR USAER

DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL

. )]
SEI DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR
UEAERon FOBL FORMATO PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE ALUMNOS
ATENDIDOS POR USAER
CICLOESCOLAR20__ -20_
CROSEE: NOMBRE DE LA ESC. ATENDIDA: MATRICULA USAER L M [1° [2° [3 |4 5° |6° | NUMEROS DE PROFESORES
MATRICULA DE LA ESC. ORIENTADOS:
DELEGACION: CCT: TURNO: REGULAR (POR GRADO) NUMERO DE PADRES
NUMERO DE ALUMNOS BENEFICIADOS ORIENTADOS:
FECHA
o N CALIFICACIONES DE £oHA _ ATENCION EQUIPO INTER
NOMBRE DEL ALUMNO FECHA s o S . BIMESTRALES INGRESO BAJA(S) | SITUACION freruing BS | COMPLEMENTARIA| DISCIPLINARIO
CURP DE("“;‘C 2 H B | oo | E DE ESPANOL Y ALA ®) enwa| 83 EXTERNA ®
oo | 8 & & @ MATEMATICAS USAER USAER| &
APELLIDO APELLIDO ! AAMMIDD | FecHa jwomvo INTS.  [SESIONES | DA ML psl

PATERNO

MATERNO

T S pamm)
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Instructivo

1. FECHA DE NACIMIENTO.- EJEMPLO: 03 12 2006
2. EDAD.- ESCRIBIR LOS ANOS CUMPLIDOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL ALUMNO QUE RECIBE ATENCION.

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

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

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

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

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

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

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

T.S = TRABAJADOR SOCIAL

9. SITUACION DEL ALUMNO AL FINAL DEL CICLO ESCOLAR.- ANOTAR P S| EL ALUMNO ES PROMOVIDO Y NP SINO
ES PROMOVIDO.

SELLO
DELA
UNIDAD

MAESTRO DE APOYO DIRECTOR Vo. Bo. SUPERVISOR

68




FINALIDAD

Conocer las caracteristicas y comportamiento de la poblacién escolar atendida por las Unidades de Apoyo a la
Educacion Regular.

Procedimiento

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

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

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

Primera copia: Director de la Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacién Regular.
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E-PRIM-CAP-2 CORRECCION DE ERRORES Y OMISIONES DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE
ESTUDIOS DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que envia el area normativa

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CORRECCION DE ERRORES Y OMISIONES DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS
DE EDUCACION PRIMARIA

CAP-2

SEP

SECRETARIA DE EDUCACION U ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO ENTIDAD FEDERATIVA

NOMBRE OFICIAL DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE DOMICILIO DE LA ESCUELA CALLE  NUMERO COLONIA

TRABAJO

NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA MUNICIPIO O DELEGACION POLITICA

SERVICIOS REGIONALES | 1 CLAVE SEGUN CCT | 2 CLAVE DE CCT INCORRECTA | 3U ADMINISTRATIVA | 4ZONAESCOLAR | TURNO | PERIODO ESCOLAR

6 DEBERA ELABORARSE TIPO DE MOVIMIENTO
5 CORRECCION REL-2 Y CERTIFICADOS 1 ALTA
NOMBRE DE LA ESCUELA REL-2 2 OMISION
NOMBRE DEL DIRECTOR CERTIFICADOS 3 REPOSICION
LEA EL INSTRUCTIVO AL REVERSO PRESIONE AL ESCRIBIR
7 |8

o ,
o2 CLAVE ONICA NOMBRE DEL ALUMNO .
i g Fgléll_o DE REGISTRO TRANSCRIBIRLO FIELMENTE DEL ACTA DE NACIMIENTO z
=5 |2 DE POBLACION = OBSERVACIONES
28 | & | CERTIFICADO (CURP) =

x NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | S

9 PARA ALUMNOS CON NOMBRES Y APELLIDOS LARGOS
SELLO
FECHA DE ENTREGA DE LA
L] | | ESCUELA
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE LAESCUELA ~ NOMBRE Y FIRMA DEL MAESTRODE GRUPO  ANO  MES DIA

AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR
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Reverso del formato

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FORMA CAP-2

CORRECCION DE ERRORES Y OMISIONES DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE EDUCACION PRIMARIA

OBJETIVO: Captar la informaciéon necesaria para expedir el
Certificado de Terminacion de Estudios de Educacion Primaria a:

- Alumnos omitidos en la forma REL -2.
- Alumnos cuyo certificado presente algun error.

INDICACIONES GENERALES

- Escriba con boligrafo o0 maquina de escribir, de tinta negra.

- Utilice exclusivamente numeros arabigos y letra mayuscula de
molde.

- La letra debe ser clara.

- Por cada alumno que registre, use s6lo un renglon, no deje
renglones intermedio en blanco.

1. CLAVE SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJO (CCT)

Anote la clave de la escuela tal y como aparece en el Catalogo de
Centros de Trabajo.

2. CLAVE DE CCT INCORRECTA

En caso de haber corregido la clave de Centro de Trabajo, anote la
clave incorrecta, misma que aparecera en la forma REL-2, en caso
contrario deje en blanco este cuadro.

3. UNIDAD ADMINISTRATIVA

Para el D.F. anote la clave de la Unidad Administrativa que
corresponda, de acuerdo a la tabla siguiente:

UNIDAD ADMINISTRATIVA CLAVE
Direccion de Educacion Primaria Nim. 1 91
Direccion de Educacion Primaria Nim. 2 92
Direccion de Educacion Primaria Nim. 3 93
Direccion de Educacion Primaria Num. 4 94
Direccion de Educacion Primaria Num. 5 95
Direccion General de Servicios Educativos 9%
Iztapalapa
Subdireccion de Internados y Escuelas

o . 99
de Participacion Social
Coordinacion de Escuelas Anexas

. AX
a la Nacional de Maestros

4.ZONA ESCOLAR

Anote el nimero de la zona a la que pertenece la escuela.

5. CORRECCION

Marque con una “X” si el nombre de la escuela y/o del Director
anotados en los certificados de terminacién de estudios requiere
correccion, de acuerdo a los datos registrados en la forma REL-2.

6. DEBERA ELABORARSE

Marque con una “X” el recuadro que corresponda a la(s) forma(s)
que debera(n) elaborarse.

7. TIPO DE MOVIMIENTO

Anote el nimero que corresponda al tipo de movimiento. Invalide
con la palabra “CANCELADO” todos los certificados que requieran
reposicion.

8. OBSERVACIONES

Para los casos de reposicion, utilice esta columna para indicar el
dato correcto del Certificado de Terminacién de Estudios.

9. PARA ALUMNOS CON NOMBRES Y APELLIDOS LARGOS

Utilice este espacio para anotar el nombre de (del) los alumno(s)
que ocupe(n) mas de un renglon.
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FINALIDAD

Proporcionar la informacion necesaria para expedir el Certificado de Educacién Primaria a los alumnos del Centro
de Atencidn Multiple omitidos en la forma CAP-2 y alumnos cuyo certificado presente algun error.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato a los niveles | Direccion de Administracién Escolar de | Segunda semana de junio
educativos la Direccion General de Planeacion,
Programacién y Evaluacién Educativa

Distribuir el formato a los Centros | Coordinacién Regional Junio

Llenar el formato Docente de Sexto Grado del Centro de | Cuarta semana de Junio
Atencion Multiple

Recolectar los formatos Coordinacion Regional Primera quincena de Julio

Verificar Direccion de Administracion Escolar de | Septiembre
la Direccion General de Planeacion,
Programacién y Evaluacién Educativa

Destinatario

Original: Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de Servicios
Educativos o Direccidn General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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E-SEC-CE-01 CUADRO DE CONCENTRACION DE INASISTENCIAS Y EVALUACIONES

Formato que genera el SIIEEE

_— ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
SEI DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
JEACIoN HiR . DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA
CUADRO DE CONCENTRACION DE INASISTENCIAS Y EVALUACIONES
PROGRAMA DE DESCARGA ADMINISTRATIVA
NOMBRE DE LA ESCUELA: Centro de Atencion Multiple 3 M ASIGNATURA: Biologia
CLAVEC.C.T.: 09DMLO077L GRADO: 2
DELEGACION POLITICA:  Azcapotzalco TURNO: Vespertino
ZONA ESCOLAR: PERIODO LECTIVO: 20 -20_
NOMBRE DEL ALUMNO: INASISTENCIAS EVALUACIONES
No. (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO Y O |DIF AN g O D FIALY e OBSERVACIONES
T|C|B|R|L T|C|B|R|L
GRUPO: A
1 ALVARADO MORALES LUIS 2 1 319 9.0
2 COSTA CARLOS ENRIQUE 1 45 |6 6.0
3 RUIZ FERNANDEZ SERGIO 2 2 |5 5.0
4 FLORES ROBLEDO ULISES 115]6 |8 8.0
5 GONZALEZ SANCHEZ JONATHAN 2 |1 3 |5 5.0
6 HERNANDEZ MEDES IVONNE 0 0 |7 7.0
7 LINDO MORENO NANCY BERENICE 3 7109 9.0
8 MEDINA MARTINEZ JAVIER 4 1 5 |6 6.0
9 MENDOZA YANEZ OSWALDO 1 1 |s 6.0
10 | SANCHEZ ROJAS EDUARDO 1 6|7 |5 5.0
1 SORIA ALVAREZ ViCTOR 2 1 3 |5 5.0
12 | VENTURA BARTOLO JOSE REFUGIO | 1 1 2 |6 6.0
13 | VICENTE PEREZ JOSE ARMANDO 2 2 |4 |7 7.0
OCT. | DIC. | FEB. | ABR. | JUL. FINAL
INSCRIPCION APROBADOS
ALTAS REPROBADOS
BAJAS EXISTENCIA
EXISTENCIA No. DE CLASES
FINAL IMPARTIDAS
NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR (A) NOMBRE Y FIRMA DEL SUBDIRECTOR
NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO (A) NOMBRE Y FIRMA DEL SUBDIRECTOR
MéxicoD.F., a de de 20__
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA RASPADURAS O ENMENDADURAS
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FINALIDAD

Registrar las inasistencias y controlar las evaluaciones de cada alumno por grado y asignatura de educacién

secundaria.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia SIIEEE

Distribuir el formato

Direccion de Educacion Especial de la

Al'inicio del ciclo

Direccion General de Operacion de | escolar
Servicios Educativos o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar el formato Docente de cada Asignatura del Centro | Octubre,  diciembre,
de Atencion Multiple febrero, abril y Ultima
quincena del ciclo
escolar
Procesar Director del Centro de Atencién Multiple | Octubre,  diciembre,
febrero, abril y ultima
quincena del ciclo
escolar

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

Destinatario

Original:

Director del Centro de Atencién Multiple.
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ESTADISTICA

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEE Observaciones
CAM-1 o USAER-1
76 Estadistica de Educacién Especial. Inicio de | Reportes / reporte estadistico
Cursos
CAM-2 o USAER-2
80 Estadistica de Educacion Especial. Fin de | Reportes / reporte estadistico

Cursos

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

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

Procedimiento a través del SIIEEE

Secuencia en el

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

semana de octubre estadistico

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

Servicios Educativos o Direccion

General de Servicios Educativos

Iztapalapa
Procesar, integrar y|Centro de Desarrollo Informatico|Tercera semana de
validar la informacién “‘Arturo Rosenblueth” de la Direccién | octubre

General de Planeacién, Programacién

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

Iztapalapa y Centro de Desarrollo
Informatico “Arturo Rosenblueth”

Entregar los resultados

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

Cuarta semana
noviembre

de

Destinatario

Discos de respaldo:

Copia de los discos de respaldo:

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

Direccién de Educacion Especial de la Direccion General de Operacién de

Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Nota: Es Indispensable que el Director mantenga actualizada la informacién en el SIIEEE.
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Procedimiento con el formato que envia el area normativa

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

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

Tercera y cuarta semana de
Septiembre

Llenar y entregar el formato

Director de la Escuela del Centro de
Atencién Multiple o Director de la
Unidad de Servicios de Apoyo a la
Educacién Regular

Primera quincena de octubre

Firmar y sellar el formato

Director de la Escuela del Centro de
Atencién Multiple o Director de la
Unidad de Servicios de Apoyo a la
Educacion Regular

Segunda semana de octubre

Recolectar y validar la informacién

Supervisor de Zona

Segunda semana de octubre

Destinatario

Original:

Primera copia:

Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de Operacién de

Servicios Educativos o Direccion
Iztapalapa.

General de Servicios Educativos

Direccion del Centro de Atencion Multiple.
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FINALIDAD

Proporcionar la informacion de las escuelas para integrar la estadistica basica del sistema educativo del D.F.

Procedimiento a través del SIIEEE

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia en el

validar la informacién

‘Arturo Rosenblueth” de la Direccion
General de Planeacion, Programacion
y Evaluacién Educativa

Recibir aclaraciones
respecto a la informacion
enviada e integrar los
rezagos

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

Segunda quincena de
julio al mes de octubre

Entregar los resultados

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

Noviembre

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

Enviar la informacion | Direccion de Educacion Especial de la | Ultimo dia de labores
actualizada Direccion General de Operacién de | del ciclo escolar

Servicios Educativos o Direccion

General de Servicios Educativos

Iztapalapa
Procesar, integrar y|Centro de Desarrollo Informatico | Tercera semana de julio

Destinatario

Discos de respaldo:

Copia de los discos de
respaldo:

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

Direccion de Educacién Especial de la Direccion General de Operacién de
Servicios Educativos o Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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Procedimiento con el formato que envia el area normativa

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato al nivel

educativo

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo
Rosenblueth” de la Direccion General de
Planeacién Programacion y Evaluacién
Educativa, a través de la Direccion de
Educacion Especial de la Direccion
General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Tercera y cuarta semana de
junio

Llenar y entregar el formato

Director de la Escuela del Centro de
Atencidn Multiple o Director de la Unidad
de Servicios de Apoyo a la Educacion
Regular

Ultimo dia de labores

Firmar y sellar el formato

Director de la Escuela del Centro de
Atencidn Multiple o Director de la Unidad
de Servicios de Apoyo a la Educacion
Regular

Ultimo dia de labores

Recolectar los formatos y validar
la informacion

Supervisor de Zona

Segunda semana de julio

Destinatario

Original:

Primera copia:

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

Iztapalapa.

Direccion del Centro de Atencién Multiple.
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BECAS

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEE Observaciones
SOLBEC-01* )
86 Hoja de AS|gn_ac_;|on de Beca para Alumnog de No lo incluye el SIEEE Formatp que envia el Area
Escuelas Oficiales de Educacion Primaria, normativa
Secundaria y Especial en el D.F.
ACTBEC-01*
89 Acta Administrativa del Consejo Técnico Procesos / beca al alumno Su elaboracion se lleva a
(Consultivo y/o Escolar) para la Seleccién de cabo en el SIPAB
Candidatos a ser Becarios
CIRBEC-01*
Circular Beca Su elaboracion se lleva a
92 Para Notificar a los Padres de Familiasu | No lo incluye el SIIEEE
y cabo en el SIPAB
Aceptacidn al Programa, sus Derechos y
Obligaciones
F-0B Formato que envia el Area
95 | Informacién Relativa al Otorgamiento de Becas | No lo incluye el SIIEEE g

en Escuelas Particulares

normativa

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

Formato que envia el area normativa

, ) Administracion Federal de Servicios Educativosen el Distrito Federal
S l I Direccion General de Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa
e e o Direccion de Administracion Escolar
'
Hoja de asignacion de Beca para alumnos de Escuels Oficiales de Educacion Primaria, Secundariay Especial enel D.F.
CICLO ESCOLAR 201__-20__

Clave del Centro de Trabajo (C.C.T.) Condicion de Vulnerabilidad Folio

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO

PROMEDIO CURP

APELLIDO PATERNO IAPELLIDO MATERNO NOMB

SEXO FECHA DE NACIMIENTO CIMIENTO
HOMBRE MUJER ANO DIA
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR
SALARIO FAMILIAR MENSUAL $ TELEFONO

O DE LA ESCUELA

5 [ [) Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
~ Direccion General de Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa
Direccion de Administracion Escolar

Hoja de asignacion de Beca para alumnos de Esc
C

ion Primaria, Secundaria y Especial en el D.F

| CURP |

Clave del Centro de Trabajo (C.C.T.) Condicion de Vulnerabilidad Folio

APELLIDO PATERNO IAPELLIDO MATERNO

UIEN RECIBE LA

j CUMENTACION
DOCUMENTACION ANEXA MOTIVO

CION

DEL BECARIO

ta de evaluacion del ciclo Escolar 2012 1.- Cuando el beca

opia de la io cause baja del plantel oficial de

certificada por la escuela Educacion Basica dentro Distrito Fedral

2.- Fotocopia del comprobante de ingresos x X
2.- En caso de fallecimiento del becario

ESTA FORMA SE DISTRIBUYE GRATUITAMENTE

ES RESPONSABILIDAD DEL ALUMNO Y DEL PADRE DE FAMILIA CONSERVAR ESTA TALON PARA CUALQUIER
ACLARACION Y/O TRAMITE
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Reverso del formato

ESTUDIO SOCIOECONOMICO (PARA SER LLENADO POR EL ALUMNO)

Este cuestionario tiene como finalidad recabar informacién sobre la situacién socioeconémica del alumno candidato a ser becario. Este

deberi responder las preguntas enlistadas, con veracidad.

1.-;:CON QUIEN VIVES? Tu Familia ()  Otros Nifios () Adultos ()  Solo ()

2.- {QUIENES INTEGRAN TU FAMILIA? Padre () Madre () No.dehermanos ___ Otros ;Cudles?

3.-<'QUI§ ESTUDIOS TIENETU PADRE? Ninguno () Primaria () Secundaria() Preparatoria ()
Carrera Técnica () Carrera Profesional () Posgrado ()

4.- QQUE ESTUDIOS TIENE TU MADRE? Ninguno () Primaria () Secundaria () Preparatoria ()
Carrera Técnica () Carrera Profesional () Posgrado ()

5.-:DE QU]EN DEPENDES ECONOMICAMENTE? Tu padre () Tumadre () Ambos ()
Uno o varios de tus hermanos () De ti mismo () Otros ()

6.- ;TRABAJAS? Si, para sostenerme () Si, para ayudar al gasto familiar ( ) No ()

7.-SI TRABAJAS, :CUALES SON TUS INGRESOS Y CUAL ES TU OCUPACION?  Ingresos

Ocupacién
8.- ;TIENES ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA?  Si (), :Cudl? No ()
9.- (ESTAS EN TRATAMIENTO MEDICO? Si (), ;:CUAL? No ()
10.- JUTILIZAS ALGUNA PROTESIS O APARATO ORTOPEDICO? Si (), ;:CUAL? No ()
11.- ;PERTENECES A ALGUN GRUPO ETNICO? Si (), ;:CUAL? No ()
12.- ;HABLAS ALGUNA LENGUA O DIALECTO? Si (), :CUAL? No ()

13.- C'Q,UE SERVICIO MEDICO UTILIZAS? ISSSTE () IMSS () Secretaria de Salud () Médico particular () Ninguno ()
14.- .DONDE SE LOCALIZA TU DOMICILIO? En la localidad de la escuela ()

En una localidad diferente de la escuela ()
15.-:EN QUE LUGAR VIVES? EnunaCasa () Enun orfanatorio () En un albergue ()
16.- éQUE TIPO DE VIVIENDA TIENES? Propia () Rentada () Prestada() Otra()
17.- :QUE TIPO DE MATERIAL DE CONSTRUCCION PREDOMINA EN TU CASA?
18.- ;CUALES SON LOS INGRESOS MENSUALES DE LAS PERSONAS QUE APORTAN EN TU FAMILIA?

SALARIO DEL PADRE $
SALARIO DE LA MADRE $
SALARIO DE LOS HERMANOS §
OTROS INGRESOS $
TOTAL DE INGRESOS $
DISPOSICIONES GENERALES
v" Se renovari la beca al alumno regular que haya acreditado el ciclo escolar y que no adeude ninguna asignatura.
v Lavigencia de la beca es durante los dicz meses del ciclo escolar y seré susceptible de renovacion.
v Todos los formatos que se utilizan en ¢l Programa de Becas, son gratuitos.
v

El plantel educativo, no deberd exigir pago alguno o la realizacion de actividades extraordinarias al alumno beneficiario que pudieran interpretarse
como contraprestacion por la beca otorgada.

v Ninguna autoridad educativa, estd facultada para ordenar o sugerir al alumno becario que el importe de la beca lo comparta con otros alumnos o que
lo done al plantel de manera total o parcial.

México, D. F.,a de del 20__
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FINALIDAD

Recabar los datos académicos, socioeconoémicos y condicion de vulnerabilidad del alumno seleccionado por el
Consejo Técnico Consultivo y/o Escolar para ser beneficiado con una beca.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir los formatos Direccion de Administracion Escolar de la | Septiembre a diciembre
Direccion ~ General de  Planeacion,
Programacién y Evaluacion Educativa, a
través de la estructura del nivel educativo

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

Seleccionar candidatos Consejo Técnico Consultivo y/o Escolar Septiembre a diciembre

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

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

Enviar los formatos y respaldo Direccion del Centro de Atencion Multiple a | Septiembre a diciembre
(disco) través de la estructura administrativa del
nivel correspondiente

Destinatario

Direccion de Administracion Escolar de la Direccion General de Planeacion,

Originales: Programacién y Evaluacién Educativa.

Taldn desprendible: Alumno seleccionado como becario.
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ACTBEC-01 ACTA ADMINISTRATIVA DEL CONSEJO TECNICO (CONSULTIVO Y/O ESCOLAR)
PARA LA SELECCION DE CANDIDATOS A SER BECARIOS

Formato que envia el area normativa

\\s\ms

X ﬁ
&

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa
Direccion General de Educacién Secundaria Técnica
Direccion General de Eds ion Normal y lizacion del Magisteri

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

g

& = Coordinacién Sectorial de Educacién Primaria
F\\]"@ Courdiaaciin Sectorial 3CE Tucacitn Sccundass

Direccion de Educacion Especial

ACTA ADMINISTRATIVA DEL CONSEJO TECNICO (CONSULTIVO Y/O ESCOLAR)

En México, Distrito Federal, siendo las____horas del dia____mes____ano____, en el local que ocupa la
Escuela ___ con Clave de Centro de Trabajo ubicado en Numero Colonia ; se
constituyeron en Consejo Técnico Consultivo y/o Escolar, el Director (a) del Plantel, los maestros frente a
grupo, una representaciéon de alumnos y otra de padres de familia, para llevar a cabo el Concurso de
Seleccién de Becarios del Programa de Becas correspondiente al ciclo escolar en el cual, los alumnos
y padres de familia que se refieren, no tuvieron voz ni voto, inicamente estuvieron presentes en calidad
de observadores, para dar fe de la legalidad y transparencia del proceso.--------------

La seleccién de becarios se hizo con base en lo establecido en las Disposiciones para la Operacion del
Programa de Becas para Alumnos de Escuelas Oficiales de Educacién Primaria, Secundaria y Especial en
el Distrito Federal.----------------

Previa lectura de la presente, se dié por concluido el concurso de seleccién de becarios y firman en
original al calce, los responsables de la seleccién; el director y los maestros de la escuela asi como los
testigos de asistencia (alumnos y padres de familia que representan a la comunidad escolar).----------------

La presente acta y los anexos con los datos de los alumnos seleccionados, se remite a la Direccién de
Administracién Escolar de la Direccién General de Planeacién, Programaciéon y Evaluacién Educativa,
para dar cumplimiento a las normas establecidas.

Total de
Solicitudes recibidas

Total de
alumnos seleccionados

Total de Alumnos
propuestos en el Proceso

NOMBRE DEL (LA) DIRECTOR (A)

NOMBRE DE LOS MAESTROS DE GRUPO

FIRMA DEL (LA) DIRECTORA (A)

FIRMA DE LOS MAESTROS DE GRUPO

NOMBRE DE LA REPRESENTACION
DE ALUMNOS

FIRMA DE LA REPRESENTACION
DE ALUMNOS

NOMBRE DE LA REPRESENTACION
DE PADRES DE FAMILIA

FIRMA DE LA REPRESENTACION
DE PADRES DE FAMILIA
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Anexo 1

EDUCACION PUBLICA

SEP

SECRETARIA DE

LAR

Administ

Direccion

RELACION DE ALUMNOS ASIGNADOS PARA EL PROGRAMA DE BECAS

de Adminis
Programa de Becas para alumnos de E

FECHA

C.CT

ion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Planeacion, Program ny Evaluacion Educativa
tracion Esc

NOMBRE DEL ALUMNO

No. DE CONDICION DE GRADO | ALUMNO REGULAR
FOLIO VULNERABILIDAD | ESCOLAR Si NO

OBSERVACIONES

ACEPTADO
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Secuencia en el

Actividades Responsable Fechas SIPAB
Distribuir el formato al Direccion de Administracién Escolar de | Septiembre a diciembre | Procesos / beca
nivel educativo la Direccion General de Planeacion, al alumno

Programacién y Evaluacién Educativa

Reunir al Consejo Técnico | Direccién del CAM, Docentes frente a | Septiembre a diciembre
Consultivo y/o Escolar grupo de los seis grados o los tres
grados respectivos, alumnos y padres
de familia

Seleccionar candidatos y | Consejo Técnico Consultivo y/o Escolar | Septiembre a diciembre
confirmar renovantes*

Elaborar el Acta y anexos |Secretario del Consejo  Técnico | Septiembre a diciembre
Consultivo y/o Escolar

Enviar el Actay anexos | Director del CAM a través de la|Septiembre a diciembre
estructura  administrativa del nivel
educativo correspondiente

Destinatario

Direccion de Administracion Escolar de la Direccién General de Planeacion,

Original: Programacion y Evaluacion Educativa.

Primera copia: Director del Centro de Atencidén Multiple.

*Los planteles educativos confirmaran los registros correspondientes de los alumnos renovantes en la base de datos, mediante el
sistema y/o a través de archivo electronico proporcionado por la estructura administrativa del nivel educativo correspondiente.
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CIRBEC-01 CIRCULAR BECA PARA NOTIFICAR A LOS PADRES DE FAMILIA SU ACEPTACION AL
PROGRAMA, SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES

Formato que envia el area normativa

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION EDUCATIVA
DIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CIRCULAR BECA

Fecha:

Asunto: Asignacion de Beca, Derechos, Obligaciones

y causas de su cancelacion.

(Nombre de la Escuela)
Sr. Padre de Familia

Presente

Se hace de su conocimiento que con fecha fue aprobada su solicitud de incorporacién al “Programa de Becas para Alumnos de Escuelas

Oficiales de Educacion Primaria, Secundaria y Especial en el Distrito Federal” del nifio (a)

Por lo anterior, se solicita devolver el talon del presente documento, al dia siguiente de su recepeion, debidamente requisitado con nombre y firma
en el que toma conocimiento de la asignacion, asi como de los derechos y obligaciones del becario y causas de cancelacion, que se anexan a la

presente circular.

ATENTAMENTE

(Nombre y Firma del Director)

CCT:

Talén desprendible CIRCULAR-BECA

Se tomé conocimiento de la asignacién de la beca, Derechos, Obligaciones del Becario y causas de su cancelacion, Ciclo Escolar 20__-20__.

Nombre del Padre o Tutor:

Nombre del Alumno:

CCT:

Firma: Fecha:
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Anexo IV de la Circular- Beca (Complemento)

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccion General de Planeacién, Programacion y evaluacion Educativa
Direcciéon de Administracién Escolar

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Derechos, obligaciones de los becarios y motivos de cancelacién de la beca

Derechos

1. Recibir aviso mediante escrito firmado por el Director o responsable del plantel, informandole sobre la asignacién de la beca, asi como sus derechos y
obligaciones como becario.

2. Recibir el cheque o la tarjeta por concepto del pago de la beca, para lo cual no sera necesario realizar actividades adicionales a las estipuladas en las
Disposiciones para la Operacién del Programa, ni aportar contribuciones o donacién alguna a la escuela o compartirla con otros alumnos.

3. Continuar disfrutando de la beca durante todo el periodo de su ed i6n primaria, daria y especial a partir de su asignacién, siempre y cuando
cumplan con los requisitos sefialados y no existan causales de cancelacién.

4. Se recomienda conservar el talén desprendible de la Hoja de Asignacién, para poder realizar posibles tramites y aclaraciones ante las instancias
correspondientes (responsabilidad que sera compartida con la madre, padre o tutor).

5. Contar, en su caso, con la reexpedicién del cheque o la tarjeta del pago de la beca mediante solicitud por escrito, de acuerdo con la calendarizacién
que establezca la DAE, y que se da a conocer mediante el oficio correspondiente remitido a los directores y/o responsables de cada plantel, para cada
periodo de pago y cuando por alguna causa imputable al becario o ajena a é], se haya invalidado el cheque o el pago a través de la tarjeta.

Obligaciones
1. Cumplir con los requisitos sefialados para la asignacién y renovacién de becas.

2. Recoger en la escuela en donde esta inscrito, los cheques o tarjetas que cubren el importe de la beca en dos pagos, conforme a las fechas
determinadas para tal efecto, establecidas generalmente en el oficio dirigido al director o responsable del plantel.

3. Registrar su nombre y apellidos en la némina, péliza o comprobante de entrega de la tarjeta, correspondientes a los pagos.

4. Seré responsabilidad de la madre, padre o tutor anotar su nombre completo y firma (en caso de no saber firmar debera plasmar su huella digital) en
el original y fotocopia de la péliza del cheque o del comprobante de entrega de la tarjeta.

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

6. Informar a las autoridades educativas en caso de cambio de escuela, que contaban con beca en el plantel anterior.
7. Reportar de inmediato verbalmente o por escrito al plantel educativo, al Nivel y/o Servicio Educativo y a la DAE, el robo o extravio del cheque o dela

tarjeta por concepto del pago de beca, levantar un Acta de Hechos ante la Agencia del Ministerio Piiblico y solicitar mediante escrito dirigido al Director
o responsable del plantel, la reposicién del mismo, do el original o copia del Acta Ministerial de Hechos.

Cancelacién de la beca
Seran motivo de cancelacién, las siguientes causas que se sustentaran mediante un oficio del Director o Responsable del plantel dirigido al Nivel y/o
Servicio Educativo, sefialando la justificacién para tales efectos. Dicho eserito se incorporara al expediente del Programa de Becas del plantel.
usas:
1. Fallecimiento.
2. Cambio de Entidad Federativa en la que realiza sus estudios.
3. Incorporarse a otro Programa de Becas o apoyo econémico del Gobierno Federal o local.
4. Renuncia ala Beca.

5. Cambio de escuela dentro del ciclo escolar sin haber informado a las autoridades educativas correspondientes, dado que no se debe exceder de 30
dias naturales; si el niimero de dias es rebasado, el caso se debera someter a consideracién de la DAE de la DGPPEE.

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

7. No continuar con los estudios.
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato a los planteles

Direccién de Administracién Escolar de la
Direccion General de Planeacion,
Programacién y Evaluacion Educativo a través
del Nivel y/o servicio educativo

Septiembre a diciembre

Entregar la Circular-Beca
previamente requisitada al padre de
familia

Director del Centro de Atencién Multiple

Septiembre a diciembre

Requisitar y firmar la Circular-Beca

Padre de Familia o Tutor

Septiembre a diciembre

Recibe y valida contra el Anexo 1 del
Acta Administrativa del Consejo
Técnico (Consultivo o Escolar)

Director del Centro de Atencién Multiple

Septiembre a diciembre

Archivar en el expediente del plantel

Director del Centro de Atencién Multiple

Septiembre a diciembre

Destinatario

Original: Expediente del Plantel educativo.

Primera copia: Padre de Familia.
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F-OB INFORME RELATIVO AL OTORGAMIENTO DE BECAS EN ESCUELAS PARTICULARES

Formato que envia el area normativa

DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS F-OB
DIRECCION DE INCORPORACION DE ESCUELAS PARTICULARES
Y PROYECTOS ESPECIFICOS
INFORME RELATIVO AL OTORGAMIENTO DE BECAS
CICLOESCOLAR 20__ -20_

1.-  Plantel Educativo

Nombre Nivel Educativo Turno

Clave C.CT. No. de acuerdo de incorporacion

Actual y fecha
2.-  Domicilio

Calle No. Colonia

Delegacion CP. Teléfono Correo Electrénico del Plantel

3.-  Nombre del Director Técnico

4.-  Nombre del Propietario o Representante Legal

5.-  Estadistica de alumnos inscritos por grado. (segun nivel educativo)

1° 2° 3° 4° 5° 6° TOTAL
6. Indique el nimero de mensualidades que cobran:
10 12 OTRAS INDIQUE EL NUMERO
7. Costo de inscripcion (total anual por alumno)

1°9 2°$ 3$ 49 5% 6°9%
Si es cuota Unica Si es cuota diferenciada por grado
8. Costo de la colegiatura (mensual por alumno)

1°9 2°$ 3$ 49 5% 6°9%
Si es cuota Unica Si es cuota diferenciada por grado
9. Ingreso anual para el plantel

(+) (=)
Por concepto de inscripcién Por concepto de colegiatura Ingreso anual
Hoja 1/4
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Reverso del formato

10.-  Monto total minimo a conceder por concepto de becas (5% del ingreso total anual) $
11.-  Calendario de actividades:

11.1 Constitucion del comité de becas:

11.2 Expedicion de la convocatoria de becas del: al
11.3 Periodo de distribucion de solicitudes del: al
114 Periodo de recepcion de solicitudes del: al
11.5 Elaboracion del dictamen de asignacion de becas: al
116 Entrega de resultados a Padres de Familia del : al

12.- Resultados:

NUm. de solicitudes Num. de beneficiarios Monto total del beneficio otorgado
13.- Anexos que se entregaran al Departamento de Becas:
* Relacion de alumnos solicitantes de beca, SEP (aceptados o rechazados).

* Relacion de alumnos becados por parte de la escuela.

Nota: A los alumnos con Necesidades Educativas Especiales que se encuentren inscritos en
planteles educativos regulares (primaria o secundaria), para efectos del otorgamiento de becas se
les evaluara de acuerdo con sus caracteristicas particulares.

FECHA DE ELABORACION
DIA MES ANO
DIRECTOR (A) TECNICO (A) REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE NOMBRE
FIRMA SELLO FIRMA
Hoja 2/4
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Formato que envia el area normativa

RELACION DE ALUMNOS SOLICITANTES DE BECA PARA EL CICLO ESCOLAR20__ -20_

INSTITUCION EDUCATIVA

NOMBRE

NIVEL EDUCATIVO

CCT.

No.
PROG.

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO (A)
(EN ORDEN ALFABETICO)

SITUACION

Aceptado

Rechazado

DOMICILIO ¥ TELEFONO PARTICULARES O
DEL TRABAJO DE LOS PADRES DE FAMILIA

GRADO

PROM.

% OTORGADO EN
BECAS

INSCRIP.

COLEG.

INGRESO MEN. FIRMA DE PADRE
FAMILIAR 0 TUTOR

Fecha

Director(a) Técnico(a)
Nombre y firma

Sello

HOJA___ DE___

Hoja 3/4

RELACION DE HIJOS DE TRABAJADORES, DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS BECADOS POR PARTE DE LA ESCUELA QUE NO CORRESPONDEN

CICLOESCOLAR20___ -20_

AL 5% QUE ESTABLECE LA NORMA

No. | SEXo NOMBRE TELEFONO GRADO % OTORGADO FIRMA DEL PADRE
PROG.| FoM 0
INSC. | COLEG. TUTOR
DIRECTOR (A) TECNICO (A)
Sello
Firma
Nombre
Hoja 4/4
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FINALIDAD

Informar sobre el procedimiento para otorgar el 5% en becas (Acuerdo 205) a los alumnos de las escuelas
particulares incorporadas y proporcionar los datos generales del colegio.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribucion del formato Direccién de Incorporacion de Escuelas | Primera quincena de mayo
Particulares y Proyectos Especificos a través de
la estructura del nivel educativo

Llenado del formato Director del Centro de Atencion Mltiple Primera semana al inicio del ciclo
escolar
Envio del formato al depto | Director del Centro de Atencion Multiple Veinte dias al inicio del ciclo escolar

de control escolar

Envio de los formatos a Director del Centro de Atencién Mdltiple Primera quincena de octubre
DIEPPE

Destinatario

Original: Direccién de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos de la
Direccién General de Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Director del Centro de Atencion Multiple.
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ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

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

EX-01 Reportes / actividades
100 Acta Constitutiva del Comité de Saludy | extracurriculares / seguridad

Seguridad Escolar escolar
EX-02 o
. Formato que envia el area
103 | Programa Interno de Seguridad Escolaren | No lo incluye el SIIEEE normativg He envl
Planteles de Educacion Basica
EX-04 o
. Formato que envia el area

105 | Reglamento de Asociaciones de Padres de | No lo incluye el SIEEE normativ:

Familia

EX-05 N
109 | Listado Nominal de Nifios Diagnosticados con | Reportes / actividades

Malnutricion y/o Disminucion de Agudeza | extracurriculares / desnutricion
Visual
Reportes / actividades

EX-10 . )

111 . . extracurriculares / cédula de
Cédula de Referencia de Salud del Alumno .
referencia de salud del alumno

EX-16 Formato que envia el area

113 Acta Constitutiva del Consejo Escolarde | No lo incluye el SIIEEE 9

Participacion Social en la Educacion

normativa
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EX-01 ACTA CONSTITUTIVA DEL COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD ESCOLAR

Formato que envia el area normativa

SEP EX-01 Acta Constitutiva del Comité de Salud y Seguridad Escolar

En México, Distrito Federal, siendo las horas del dia de de 20

por convocatoria y bajo la presidencia del (la) Prof. (a)

director(a) de la escuela

del nivel educativo , con sostenimiento , Clave
y nimero de centro de trabajo , del turno , con horario de
servicio de las alas hrs. ubicada en la calle con
namero , en la colonia de la delegacién politica
y codigo postal , Que cuenta con , alumnos
, docentes y , trabajadores no docentes, se reunid el personal docente,

administrativo, conserjeria y representantes de alumnos y padres de familia, para participar en la integracion del “Comité de
Salud y Seguridad Escolar”, a fin de cumplir lo estipulado en las leyes y normas que regulan el fomento de la salud y de la

seguridad del escolar conforme al siguiente:

ORDEN DEL DiA

1. Lista de Asistencia

2. Exposicion del objetivo, vigencia, estructura, funciones y actividades del Comité, asi como la normatividad que lo
sustenta.

3. Seleccion de los miembros del Comité e integracion del directorio

4. Firma del Acta Constitutiva.

En desahogo del primer punto, los asistentes se registraron, dejando constancia de su presencia.

En uso de la palabra el director (a) del plantel en su caracter de Coordinador (a) General del Comité de Salud y Seguridad
Escolar, explicd que el principal objetivo de esta estructura es desarrollar las actividades y gestiones necesarias para
salvaguardar la vida, bienes e instalaciones de la comunidad educativa, asi como de la adopcidn de estilos de vida saludables.
Para lo cual, se implementaran medidas preventivas en materia de salud, adicciones, proteccion civil y prevencion del delito. De
tal manera, que a través de estas acciones se implementen los planes correspondientes para la atencién de emergencias, que
ocurran en el plantel o su entorno inmediato, de equipamiento en proteccién civil, de los brotes epidemioldgicos, de promocion
de la salud y problemas de inseguridad que requieran la intervencién de las dependencias de procuracién e imparticion de
justicia.

Agregd que el Comité elaborard el Programa Interno de Seguridad Escolar, asi como también daréa el seguimiento a las
acciones en materia de Salud Escolar y vigilancia epidemioldgica, que forman parte del Proyecto Escolar para el ciclo escolar
vigente. Todo lo que se relacione con la operacion del mismo se apegara a los lineamientos aprobados en materia de salud,
proteccion civil y seguridad por la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal, a través de la Direccion
General de Innovacion y Fortalecimiento Académico y de las instrucciones especificas emitidas por las Direcciones Generales
de Operacion de Servicios Educativos, de Servicios Educativos Iztapalapa y de Educacion Normal y Actualizacion del
Magisterio, para su cumplimiento.

Se agreg6 que la instalacidon y posterior operacion del Comité es una accion normada y prevista en la Ley General de
Educacién, articulo No. 7, fraccion X, en el Programa Nacional de Educacion 2001 — 2006, Objetivo 3, inciso “e”, en el Programa
de Servicios Educativos para el Distrito Federal 2001-2006, Objetivo 3 Cobertura con equidad, Ley General de Proteccion Civil

articulo 28, fraccion I, Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993 “Para el Fomento de la Salud del Escolar”, entre otros.

1
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Acto seguido entregd por escrito las funciones especificas de cada cargo del Comité. Al especificar que el encargo dura sélo el
presente ciclo escolar invitd a los presentes a integrarse al mismo.

Conforme a las sugerencias y nominaciones voluntarias se designaron a los coordinadores y responsables de las brigadas,
quienes aceptaron las responsabilidades de sus funciones en el marco del Comité de Salud y Seguridad Escolar.

El Comité sesionara en reuniones ordinarias cada mes y en extraordinarias cuando surja una emergencia atendida por el Comité.

El Coordinador General del Comité solicitd a los miembros del Comité registraran sus datos en el Directorio y les informé que al
concluir el ciclo escolar presentaran un informe de actividades enfatizando la necesidad de asegurar la continuidad de estas
acciones en el siguiente ciclo escolar y los resultados seran avalados por el (la) Profr. (a)
supervisor (a) de la zona escolar, durante las visitas de supervision que se realicen al plantel educativo.

Dicho lo anterior los integrantes del Comité firmaron la presente acta en original la cual validaran las firmas del coordinador del
Comité y el visto bueno del supervisor o inspector de zona.

No habiendo otro asunto que tratar, previa lectura de la presente, se da por concluida siendo las horas del dia
del mes de de20__.

NOMBRE Y FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD ESCOLAR
CICLO20 _ -20_

Coordinador(a) General del Comité
Director(a) del Plantel

Coordinador(a) de Salud Escolar Coordinador de Seguridad
Brigadista de Salud y Prevencién de Adicciones Brigadista de Combate de Incendios

Jefe(a) de Brigada de Evacuacién Brigadista de primeros Auxilios
Jefe(a) de la Brigada de Combate de Incendios Brigadista de Evacuacion y Seguridad

Brigadista de Comunicacion

Vo.Bo. Supervisor o Inspector de Zona

NOMBRE Y FIRMAS DE BRIGADISTAS VOLUNTARIOS DEL COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD ESCOLAR

CicLo20__ -20_

Salud Seguridad
Brigadista Voluntario 1 Brigadista Voluntario 1
Brigadista Voluntario 2 Brigadista Voluntario 2

2

Direccién General de Innovacién y fortalecimiento Académico
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FINALIDAD

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

escolar.

Procedimiento

Fechas

Secuencia en el

Actividades Responsable SIIEEE
Distribuir el formato Direccion de Salud y Seguridad en las | Septiembre Reportes /
Escuelas de la Direccién General de actividades
Innovacién y Fortalecimiento extracurriculares
Académico, a través del Nivel | seguridad
Educativo escolar
Llenar el formato Director del Centro de Atencion Mdltiple | Septiembre

Destinatario

Original:

Director del Centro de Atencién Multiple.

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

http://www2.sepdf.gob.mx/inf_sep_df/programa_interno_seguridad/
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EX-02 PROGRAMA INTERNO DE SEGURIDAD ESCOLAR EN PLANTELES DE EDUCACION BASICA

Formato que envia el area normativa

SEP

SECRETARLA DE
EDUCACION PUBLICA

Programa Inhternoe c@
Seguricac Escelarr

) 3

ENTACIONAMBENTO

LI |

iy
o]

.....

SIMBSLETA

|

B i

it
IR
)
il
1|

W

Guia intformative
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Actualizar la guia para|Direccion de Salud y Seguridad en las | Agosto
elaborar el programa Escuelas de la Direccion General de
Innovacion y Fortalecimiento Académico

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

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

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

Destinatario

Original: Director del Centro de Atencion Multiple.

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

http://www2.sepdf.gob.mx/inf_sep_df/programa_interno_seguridad/
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EX-04 REGLAMENTO DE ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILIA

Formatos que envia el area normativa

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

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

APF/1

La Asociacion de Padres de Familia de la

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

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

CONVOCATORIA

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

7
0.0

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

(ordinaria y extraordinaria)

Padres de familia de la escuela o servicio educativo.

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

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

Atentamente

El presidente El tesorero

Nombre y firma Nombre y firma

Sello de la Asociacion

México, D.F., de de 20 .

Tanto la convocatoria como el acta constitutiva que aqui se presentan, sirven como referencia, pero deben ser adecuadas al tipo de escuela que se
trate.
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APF/I2
ACTA
Asociacion de Padres de Familia de la Escuela:

Clave de la escuela:

C.CT.
Domicilio:
Calle Numero
Colonia Delegacion C.P. Teléfono
Como Resultado de la convocatoria, del de de

(primera o segunda)
donde se nombré la representacion legal de la Asociacion de Padres de Familia, y en cumplimiento a los
Articulos 29 Fraccion I, y 30 del Reglamento de Asociaciones de Padres de Familia vigente, a las
horas, del dia de de 20 , los padres de familia, tutores o quienes ejercen las patria
potestad de alumnos inscritos en esta escuela, con la presencia de padres, respecto del total de
integrantes de la Asociacion se determind el quérum legal; la asamblea acordd renovar la mesa
directiva, para lo cual de design6 una mesa de debates, la cual quedd conformada de la siguiente manera:

Cargo Nombre Firma Numero de votos
Presidente
Secretario
Primer escrutador
Segundo escrutador
Tercer escrutador

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

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

. No.de | Continia | Nueva
Nombre y direccion o .,
votos | su gestion | eleccion
Presidente
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N° Colonia
Delegacion Cadigo postal Teléfono
Vicepresidente
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N°® Colonia
Delegacion Codigo postal Teléfono
Secretario
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N° Colonia
Delegacion Cédigo postal Teléfono
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

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

Al inicio del ciclo escolar

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

Director del Centro de Atencién
Multiple

Septiembre

Asesorar a la Asociacion de Padres
de Familia

Director del Centro de Atencion
Multiple

Cuando sea necesario

Llenar y difundir la convocatoria

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

Septiembre

Destinatario:

Original:

Asociacion de Padres de Familia.
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EX-05 LISTADO NOMINAL DE NINOS DIAGNOSTICADOS CON MALNUTRICION Y/O DISMINUCION
DE AGUDEZA VISUAL

Reporte que genera el SIIEEE

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DEL ESCOLAR
Estrategia: “Vigilancia Nutricional” - “Ver bien para aprender mejor”
LISTADO NOMINAL DE NINOS EN RIESGO DE DESNUTRICION

CICLO ESCOLAR 20__-20__

NIVEL O MODALIDAD EDUCATIVO nical | | Preescolar | | Primaria Secundaria | |
NOMBRE DE LA ESCUELA:; ESCUELA NACIONAL DE CIEGOS C.C.T.: 09DML0072Q CLAVE:
DOMICILIO: _MISCALCO NUM.§_CENTRO DELEGACION POLITICA: CUAHTEMOC CODIGO POSTAL: 00400
Calle, nmero, colonia
. , INSTITUCION DE SALUD
TELEFONO: 56321456 AGEB: QUE LE CORRESPONDE ISSDF (SSP) |:| ISSDF (SMYU) |:| ISSSTE |:| IMSS DIF |:|
UNIDAD MEDICA:
Nombre, domicilio
, AGUDEZA
R NOMBRE DEL NIRO SEXO | FECHADE NOMBRE DEL PADRE, . DQM'C'LéO _ DERECHO | MANUTRICION VISUAL
apelido y nombre MoF | NACIMIENTO MADRE O TUTOR alle, umero, Coloniay HABIENTE sl o m
elegacion L] M| S Pl B N D L
1| 28 AGUILAR CORONA F 200000218 ENRIQUEAGUILAR | AV.FF.CC.22 OTRA
IXCHEL ANAHI GALLARDO TANGUILLO X X
CUAUHTEMOC
Vo.Bo SUPERVISOR(A) Vo.Bo. DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA
NOMBRE NOMBRE SELLO DE LA ESCUELA

Ref. EX_06/SIIEEE
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FINALIDAD

Registrar a los alumnos identificados en riesgo de desnutricion y/o disminucién de agudeza visual, para
canalizarlos a los servicios de salud.

Procedimiento

- Secuencia en el
Actividades Responsable Fechas SIIEEE
Distribuir el formato Direccién de Salud y Seguridad en las | Primera  semana de | Reportes /
Escuelas de la Direccion General de | septiembre actividades
Innovacion y Fortalecimiento extracurriculares
Académico, a través del nivel educativo / desnutricion
Llenar el formato Director del Centro de Atencion Mdltiple | Segunda quincena de
septiembre
Recolectar Supervisor de Zona Segunda quincena de
septiembre

Destinatario

Original: Supervisor de Zona.
Primera copia: Director del Centro de Atencién Multiple.
Segunda copia: Direccion de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de Servicios

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

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
S E P Direccién General de Operacién de Servicios Educativos

Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Direccién General de Educacién Normal y Actualizaciéon del Magisterio

CEDULA DE REFERENCIA DE SALUD DEL ALUMNO

México D.F., a:

Escuela: C.C.T.:

Nombre del Alumno:

Grado: Grupo:
Presenté examen médico el padre de familia o tutor: (si) (no)
El examen médico entregado a la escuela indica que esta apto para realizar actividad fisica (si) (no)

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

El alumno presenta algln padecimiento créonico (si) (no)

Indique cual:

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

Indique cudl:

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

Numero de dosis al dia:

Horarios en los que se administra el medicamento: 6 hrs. ( ) 8 hrs.( ) 12 hrs.( )

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

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

Otro, describa cual:

Acepto de conformidad la informacion mencionada en la presente ficha

Nombre y firma del padre o tutor
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia en el SIIEEE

Llenar el formato

Director del Centro

Atencidn Multiple

de

12 semana de septiembre

Firmar el formato

Padre de Familia o Tutor

22 quincena de septiembre

Integrar al expediente
de alumno

Director de la Escuela

22 quincena de septiembre

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

Destinatario

Original:
Primera copia:
Segunda copia:

Tercera:

Director del Centro de Atencion Multiple.

Padre de Familia o Tutor

Profesor de Educacion F

isica.

Profesor de Ensefianza Musical.

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

Formatos que envia el area normativa

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL D. F.
S E [) DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

ACTA CONSTITUTIVA
DEL )
CONSEJO ESCOLAR DE PARTIQIPACION SOCIAL
EN LA EDUCACION
Nombre de la Escuela:
C.CT.: Turno:

Con base en lo sefialado en los Articulos 68 y 69 de la Ley General de Educacién, el Acuerdo 280
y el Articulo 4° de los Lineamientos Generales para la Operacion de los Consejos Escolares de
Participacion Social en la Educacion se levanta la presente Acta Constitutiva, en los términos que la
Convocatoria de fecha de de 20__, sefala; que siendo las horas del dia __ de

de 20___ los miembros de la Asociacion de Padres de Familia, Representantes de la Mesa
Directiva de dicha asociacién, Maestros, Representante Sindical de los Maestros, los Directivos de la
escuela, exalumnos y miembros de la comunidad que se han distinguido por su trayectoria como
lideres naturales se reunieron en este plantel para constituir el Consejo Escolar de Participacion Social del
Ciclo Escolar20___-20____, quedando conformado de la siguiente manera:

CARGO NOMBRE FIRMA

PRESIDENTE HONORARIO
PRESIDENTE

COORDINADOR

SECRETARIO
CONSEJERO
CONSEJERO
CONSEJERO
CONSEJERO
CONSEJERO
CONSEJERO
CONSEJERO
CONSEJERO
CONSEJERO
CONSEJERO

21125
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Reverso del formato

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL D. F.
\ E P DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
. DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA
CRE Al JE

Acto contintio. La Asamblea propuso y acordé la integraciéon de su Consejo conforme a los Articulos
5°,6°,7°,8°,9°,10° y 11° de los Lineamientos Generales para la Operacion de los Consejos Escolares de
Participacion Social en la Educacion.

Presidente de la mesa de
debates

Nombre y Firma

Primer escrutador Segundo escrutador

Secretario de la mesa de
debates

Nombre y Firma

Tercer escrutador

Nombre y Firma Nombre y Firma

Nombre y Firma

Sello Oficial Nombre del Director(a)

México D.F., a de

Firma

de20___
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FINALIDAD

Formalizar la integracion, organizacién y funcionamiento del Consejo Escolar de Participacién Social.

Procedimiento

Actividades

Responsable Fechas

Distribuir el formato

Direccion General de Operacion de | Al inicio del ciclo escolar
Servicios Educativos

Llenar y conservar el formato

Director del Centro de Atencién Multiple | Al inicio del ciclo escolar
ylo Unidad de Apoyo a la Educacion
Regular

Destinatario

Original:

Primera Copia:

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

Direccion de Educacién Especial de la Direccion General de Operacion de

Servicios Educativos o Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa.
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ADMINISTRACION DE PERSONAL

Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEE Observaciones
RH-34 Registro de informacion /
119 Oficio Personalizado de Incidencias de negisiro
P | incidencias
ersona
CMDF-01 Formato que envia el area
121 Acta Constitutiva del Consejo Técnico o No lo incluye el SIIEEE normativg
Equivalente
FORMATOS DE CARRERA MAGISTERIAL
Pag. Clave y Nombre del Formato Secuencia en el SIIEEE Observaciones
124 ., CMDF-02 No lo incluye el SIIEEE Formato que envia el area
Cédula de Inscripcion normativa
CMDF-03 Formato que envia el area
127 Documentos que Integran el Expediente de | No lo incluye el SIIEEE normativ:
Carrera Magisterial
CMDF-04
129 Factqr Actividades Cocurr!culares No lo incluye el SIIEEE Formatp que envia el area
Primera o Tercera Vertiente normativa
Cédula de Evaluacion
CMDF-04.1
132 Factor Actividades churnculares No lo incluye el SIIEEE Formatp que envia el area
Segunda Vertiente normativa
Cédula de Evaluacion
CMDF-04.2 Formato que envia el area
135 Factor Actividades Cocurriculares No lo incluye el SIIEEE normativ:
Ficha Bimestral de Seguimiento
CMDF-USAER-5 Formato que envia el area
138 Factor Aprovechamiento Escolar de No lo incluye el SIIEEE normativg
Educacion Especial
CMDF-USAER-5.1 o
141 Factor Aprovechamiento Escolar de No lo incluye el SIIEEE Formato que envia el area

Educacién Especial

normativa
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Pag.

Clave y Nombre del Formato

Secuencia en el SIIEEE

Observaciones

CMDF-CAM-5.2

Formato que envia el area

144 Factor Aprovechamiento Escolar de No lo incluye el SIIEEE )
g . normativa
Educaciéon Especial
CMDF-CAM-5.3 Formato que envia el area
147 Factor Aprovechamiento Escolar de No lo incluye el SIIEEE 04
- . normativa
Educacion Especial
CMDF-USAER/CAM-5.4
150 Factor Aprovechgmlento Escolar de No lo incluye el SIEEE Formatp que envia el area
Educaciéon Especial normativa
Ficha Bimestral de Seguimiento
CMDF-06
153 Factor Gestién Escolar No lo incluye el SIEEE Formatp que envia el area
Segunda Vertiente normativa
Cédula de Evaluacion
CMDF-06.1 Formato que envia el area
156 Factor Gestién Escolar No lo incluye el SIIEEE 04
. . L normativa
Ficha Bimestral de Seguimiento
GRUPOI Formato que envia el area
159 | Crédito Escalafonario Anual para Trabajadores | No lo incluye el SIIEEE 09
normativa
Docentes
GRUPO IV Formato que envia el area
162 | Crédito Escalafonario Anual para Trabajadores | No lo incluye el SIIEEE 9

No Docentes

normativa
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RH-34 OFICIO PERSONALIZADO DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

Reporte que genera el SIIEEE

SE Escuela: (1)
C.C.T. (2)
Clave Eco.: (3)
Domicilio: (4)
Delegacion: (4)
Colonia: (4)

CP.__ (4__ Teléfono:_ (4)__

Asunto: ___ (5)

México, D.F., __ (6)

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

PRESENTE

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

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

Motivo: Falta injustificada

Reanudd labores el dia: (13)

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

Clave del Centro de Trabajo.

Instructivo

Clave Econémica, en caso de contar con ella.

Fecha de elaboracion del presente documento.

Domicilio completo de la escuela incluyendo el nimero telefénico.

Anotar el nombre del titular del nivel correspondiente.

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

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

Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar, Coordinacion Sectorial de Ecuacion Primaria, Coordinacion
Sectorial de Educacion Secundaria o Secundaria Técnica, Direccion de Educacion Especial, Subdireccion de

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

©)
(10)
(11)
(12)
(13)
(14)

Fecha del motivo.

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

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

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

Nombre del profesor(a) que incurri6 en la incidencia.

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

FINALIDAD

Informar oportunamente a la autoridad correspondiente las incidencias del personal.

Procedimiento

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

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

General de Operacion de Servicios

Educativos

Destinatario
Original:
Primera copia:

Segunda copia:

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

El personal que presenta la incidencia.

Director del Centro de Atencion Multiple.
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CMDF-01 ACTA CONSTITUTIVA DEL CONSEJO TECNICO O EQUIVALENTE

Formato que envia el area normativa

()

CARRERA MAGISTERIAL

@ ACTA CONSTITUTIVA DEL CONSEJO TECNICO O EQUIVALENTE
_ VIGESIMA PRIMERA ETAPA
(SENALAR NIVEL, MODALIDAD Y VERTIENTE)

Siendo las (anotar hora y fecha de la reunién), en el Centro de trabajo, (anotar nombre del centro de trabajo), con clave
(anotar clave del centro de trabajo), ubicado en (anotar calle, nimero, colonia, localidad, codigo postal, delegacion o municipio
y entidad) convocados por el Director (o responsable) del Centro de Trabajo y el representante acreditado por la
Seccion correspondiente del SNTE, se reunieron todos los docentes para Constituir el Consejo Técnico o equivalente,
bajo el siguiente:

Noogokwh =

© ®©

10.

@ ORDEN DEL DIA
Lista de asistencia.

Declaratoria de la constitucion del Consejo Técnico o equivalente.
Formalizacién de la Presidencia del Consejo Técnico o equivalente.
Eleccién de un Secretario Técnico.
Acreditacion del Representante Sindical de la Seccién Correspondiente del SNTE.
Informacidn sobre las atribuciones del Consejo Técnico o equivalente en el Programa.
Difusién de los Lineamientos Generales de Carrera Magisterial, de los instructivos con las normas vy el
procedimiento para evaluar los factores.
Dar a conocer el Cronograma de Actividades de la Etapa.
Compromisos asumidos por el Consejo Técnico o equivalente.
Asuntos generales. ]
DESARROLLO DE LA REUNION

Describir las actividades realizadas para dar cumplimiento a cada uno de los puntos incluidos en el orden del dia:

1.

2.

Lista de asistencia

Anotar nombre de los docentes participantes en la reunién.

Declaratoria de la constitucion del Consejo Técnico o equivalente

El Director (0 responsable) del Centro de Trabajo y el Representante Sindical acreditado por la Seccién
correspondiente del SNTE, debera formalizar mediante acto protocolario la constitucién del Consejo Técnico o
equivalente.

Formalizacion de la Presidencia del Consejo Técnico o equivalente

El Director (0 responsable) del Centro de Trabajo y el Representante Sindical acreditado por la Seccion
correspondiente del SNTE, presentan formalmente al Presidente del Consejo Técnico o equivalente (Primera
Vertiente: director del plantel; Segunda Vertiente: autoridad educativa inmediata superior; Tercera Vertiente:
autoridad responsable).

Eleccion de un Secretario Técnico

Los docentes integrantes del Consejo Técnico o equivalente deberan elegir, de manera democratica, a un
docente que realice las actividades de Secretario Técnico (responsable de elaborar relatorias, acuerdos y
compromisos que asuma el Consejo Técnico 0 equivalente en reuniones de trabajo).

Acreditacion del representante Sindical de la Seccion correspondiente del SNTE

El representante Sindical de la Seccién correspondiente del SNTE, deberé ser acreditado oficialmente mediante
documento de la Seccién Sindical.

Informacion sobre las atribuciones del Consejo Técnico o equivalente en el Programa

El Director (o responsable) del Centro de Trabajo y el Responsable Sindical acreditado por la Seccién
correspondiente del SNTE en el Consejo Técnico o equivalente, informaran sobre la estructura, atribuciones y
responsabilidades del Consejo Técnico o equivalente.
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HOJA 2

10.

Difusién de los Lineamientos Generales de Carrera Magisterial y de los instructivos con las normas y el
procedimiento para evaluar los factores

El Director (o representante) del Centro de trabajo y el Representante Sindical acreditado por la Seccion correspondiente
del SNTE en el Consejo Técnico o equivalente, daran a conocer los nuevos Lineamientos Generales del Programa, los
instructivos con las normas y el procedimiento para evaluar los factores; ademas, de sefialar las caracteristicas de
Carrera Magisterial, sus objetivos, los principios generales y el sistema de evaluacién.

Dar a conocer el Cronograma de Actividades de la Etapa

El Director (o representante) del Centro y el Representante Sindical acreditado por la Seccion correspondiente del SNTE
en el Consejo Técnico o equivalente, daran a conocer el Cronograma de Actividades, la Convocatoria para los
participantes; asimismo, destacaran la importancia de verificar que los docentes que deseen participar en el
Programa cuentan con los requisitos establecidos en los nuevos Lineamientos Generales, asi como en los
Convocatoria, ademas de cotejar y comprobar que la documentacion presentada por los profesores corresponda a los
datos sefialados en las Cédulas para inscripcién.

Compromisos asumidos por el Consejo Técnico o equivalente

Dar lectura a la relatoria y destacar los compromisos establecidos por el Consejo Técnico o equivalente, asi como dar
conocer el mecanismo de seguimiento a éstos. Ademas de sefialar la forma y el medio que el Consejo Técnico o
equivalente, utilizara para informar al resto de los docentes participantes del Centro de Trabajo, sobre lo acordado en la
reunion constitutiva.

Asuntos generales

Anotar los temas abordados fuera de los puntos establecidos en el orden del dia.

La presente acta se elabora en presencia de los integrantes del Consejo Técnico o equivalente que, con nombre y firma
testifican la veracidad de su contenido. Anotar los nombres de los integrantes del Consejo Técnico o equivalente:
Presidente, Representante acreditado por la Seccién correspondiente del SNTE y miembros del Consejo Técnico o
equivalente, presentes.

@ INTEGRANTES DEL CONSEJO TECNICO O EQUIVALENTE

NOMBRE FIRMA
EL DIRECTOR @ EL REPRESENTANTE .
(O REPRESENTANTE DEL CENTRO ACREDITADO POR LA SECCION
DE TRABAJO) CORRESPONDIENTE DEL SNTE
SELLO SELLO
Nombre y Firma Nombre y Firma
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL MODELO
DE ACTA CONSTITUTIVA

Documento a requisitar.

Levantamiento de la minuta con datos de C.C.T.

Orden del Dia (puntos a tratar).

Desarrollo de la Reunién (asentar las actividades a realizar, para dar
cumplimiento a cada uno de los puntos incluidos).

Nombres y firmas de los integrantes del Consejo Técnico o equivalente.

Nombre y Firma del Presidente del Consejo Técnico, Nombre y Firma del
Representante Sindical y sellos correspondientes.

OI0J0I0I0I0

FINALIDAD

Formalizar la instalacion del Consejo Técnico o Equivalente.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Desarrollo de Personal de la|Alinicio del ciclo escolar
Direccion General de Administracion, a través del
nivel educativo

Llenary entregar el formato | Director del Centro de Atencién Multiple y | Septiembre
USAER a través de los Consejos Técnicos o

Equivalentes
Recolectar los formatos Inspector General Septiembre
Verificar Departamento de Carrera Magisterial de la | Septiembre

Direccion General de Operaciéon de Servicios
Educativos, a través de la Direccién de
Educacion Especial o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Procesar Direccidon de Desarrollo de Personal de la|Septiembre
Direccion General de Administracion

Destinatario

Original: Direccidon de Educaciéon Especial de la Direccién General de Operacién de
Servicios Educativos o Direccidn General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Archivo del Presidente del Consejo Técnico o Equivalente.
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CMDF-02 CEDULA DE INSCRIPCION *

Formato que envia el area normativa

DATOS DEL CENTRO DE TRABAIO (ESCRIBA CON LETRA DE MIOLDE)

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO:

DOMICILIO:

CALLE

NUMERO

cP.

COLONIA

MUNICIPIO O DELEGACION

o oy DISTRIBUCION GRATUITA - -
CICLO ESCOLAR 20— -20 —

CEDULA DE INSCRIPCION _—= ) =
DATOS PERSONALES (ESCRIBA UNA LETRA EN CADA ESPACIO) IMPORTANTE — e - =
° IEMSX/L\T%i[%gLA SERA LE[DA ELECTRONICAMENTE, EVITE SU | a—— | =
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H@ [WE W@ [ME [POVIPIPDDIE®@ @M@ @@@  (@)|ESTUDOS TERMINADOS DE DOCTORADO ()] —
O® OE O O EEEBBBLE® BO® GO® —
O 0 |0 0 PEEEPRIDE Ve GO ® = GENERO -
: —
—
-
INICIAL o1 O] | FEDERALIZADO () (©|@|®@]@ |anore £ nOMERO DEL ceanTrRO ==
PREESCOLAR 02 ()| | sussipiADO O @@@@E&xggﬁi‘gg g::f;igﬁ:‘x: —
@O® ® @O ® O® ® O|@|@|E|O®® © @||PriIMARIA 03 O] [ estataL O (@) st SALCIoN o8l FACIOR -
@@@@@@@@@@@@@@@ PREESCOLAR INDIGENA | 04 O @@@@MOLISTA DE CENTROS DE APLICA- W
20| ® ®|E ® ®E ® ®@|0|@|®|© @ @ |[Fumaramoicen | 0 O usmmncwmm 0] o [0 el e
3|@|E® ® W ® W ® W|G|@|G|@|® @ W)||secunparia GEnerAL | 06 (|| INcORPORACION (O) G| BB NN, o conlasouche: ™=
@®®E® ® ®E® ®E ® PE®|@|G®|®|® @ ®|[sccunvariaticnica |07 O||promocion O | ©®)|®(®|@]A A A COORINACION ESTATAL - mamm
BO|E @ ®I® @ ®E @ @BEG|®|® © ()| TELESECUNDARIA 08 O = @|@|@)|@|enmipao FeperaTIVA e
OEE® @I©® @ ® @|E|E|E|®|® ® @)||eoucacionFisica | 09 O QUE [ABORA ®BE|® L
DM@ mE@ O O EDUCACION EsPECIAL | 10 ()| | MATUTINO (@) ®|®|E®|® -
FIPOE OE Oe [EIEGGO® EXTRAESCOLAR 11 ()| | VESPERTINO O -
POPIOE® 0O WOE B ® EDUCACION ARTISTICA | 12 (0) | | NOCTURNO O ==

ENTIDAD FEDERATIVA

ZONA ESTOLAR:

* El disefio del formato varia cada ciclo escolar por lo que debera utilizarse el que establezca la Coordinacion Nacional de Carrera

Magisterial.
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Reverso del formato

trrrnnennnnnnnnnrLRRRRRRRRRRRRRRRERRRRRRERRRRRRRRRRRERRRRRRRRRRERRRLRLRnLI

PROFESORA DE EDUCACION INICIAL 01 (O)| PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA INDIGENA 16r GRADD D02 ()| PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA, DANZA aa ()
PROFESORA DE EDUCACION PREESCOLAR 201 ()| PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA INDIGENA 2°GRADO D03 ()| PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA, TEATRO es(O)
PROFESOR DE INGLES EN EDUCACION PREESCOLAR 802 ()| PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA INDIGENA 3er GRADD 004 ()| PROFESOR DE TECNOLOGIAS (CAM LABORAL) ae()

PROFESOR DE CAPEP MO1

PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA INDIGENA 4* GRADO

@] 005 O

PROFESOR DE TELESECUNDARIA ler GRADO

PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA 1er GRADO co1

()| PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA INDIGENA 5* GRADO 006 ()

PROFESOR DE TELESECUNDARIA 2° GRADO

PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA 2° GRADO o2

(O PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA INDIGENA 6" GRADO 007 ()

PROFESOR DE TELESECUNDARIA 3er GRADO

PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA 3er GRADO o3

()| PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA INDIGENA EN
ESCUELA INCOMPLETA

s O

PROFESOR DE EDUCACION FISICA (PREESCOLAR)

PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA 4° GRADO cos ()| PROPESOR DE EDUCACION PRIMARIA INDIGENA EN 009 ()| PROFESOR DE EDUCACION FISICA (PRIMARIA) 6020
PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA 5* GRADO €05 ()| PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA, ESPAROL 01 O EDUCACION FISICA (SEC 603
PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA 6° GRADO €06 O PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA, INGLES €02 O PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL (PREESCOLAR) HO1 O
PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA EN ESCUELA INCOMPLETA €07 ()| PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA, FRANCES €03 ()| PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL (PRIMARIA) wo2(0)
PROFESOR DF FDUCACION PRIMARIA EN ESCUELA UNITARIA €08 ()| PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA, MATEMATICAS €04 ()| PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL (SECUNDARIA) )

€09
<10

PROFESOR DE INGLES EN EDUCACION PRIMARIA

PROFESOR DE PRIMARIA DE TIEMPO COMPLETO,
TURNO VESPERTINO

()| PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA, HISTORIA e0s Q)
O wmmimﬁmwmm s O

PROFESOR DE EDUCACION BASICA PARA ADULTOS 100 () |
PROFESOR DE EDUCAC PARA ADULTOS 0 Q)

%W

U oL
PROFESOR DE EDUCACIGN PRIMARIA (INTERNADO) er GRADO 101 ()| PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA, TECNOLOGIAS w O %I‘W
PROFESOR DE EDUCACION PAIMARIA (INTERNACO) 2" GRADO 02 ()| ROFESOR DE EDUCACIGN SECUNDARIA, CIENCIAS | s ) J%%’?mm
PROFESOR DE EDUCACIGN PRIMARIA (INTERNADO) 3er GRADO 103 (0)| FROFESOR OF ECUCACION SECUNDARIA, CIENCIAS Tt e () MEES!w!!E!!u!ﬂ?%mmﬂm PARAADULTOS w0s O)
PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA (INTERNADO) 4° GRADO 104 () DE EDUCACION SECUNDARIA, CIENCIAS i €10 ()| PROFESOR DE MISIONES CULTURALES 106 O)
PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA (INTERNADO) 5* GRADO 105 () OE EDUCACION SECUNDARIA, GEOGRAFIADE g1 (7)[pROFESOR DE TECNOLOGIA EN MISIONES cutTuRates 107 ()
PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA (INTERNADO) 6" GRACO 106 ()| PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA, ARTES VISUALES  £12 (L)|PROFESOR DE EDUCACION ARTISTICA o1 O

PROFESOR DE EDUCACION PREESCOLAR INDIGENA

PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA, MUSICA

&3 O)

IA EN ESCU
CCIONE

ADE

ﬂClIJSNO PARA DOCENTES DE mumw CON PLAZA DE
JORNADA EN ESCUELA DE TIEMPO COMPLET(

ONE LA 'MKLMRU‘HA
EEL

A, SELECCION!

INSPECTORA DE CENDI 232 () | JEFE DE ENSERANZA, BIOLOGIA £35 () | DIRECTOR FEDERAL DF EDUCACION FisicA e )
DIRECTORA DE JARDIN DE NINOS 831 () | JEFE DE ENSERANZA, FISICA €36 () | COORDINADOR DE EDUCACION FISICA 2 ()
INSPECTORA DE JARDIN DE NINOS 832 () | JEFE DE ENSERANZA, HISTORIA 37 (0) | INSPECTOR NORMALISTA DE EDUCACION FiSICA [ R0)
JEFA DE SECTOR DE PREESCOLAR 833 () | JeFE DE ENSERANZA FORMACIONCIVICAYETICA €38 () | DIRECTOR DE EDUCACION ESPECIAL CAM wr O
DIRECTOR DE PRIMARIA €31 () | JEFE DE ENSENANZA, GEOGRAFIA £39 (O) | DIRECTOR DE EDUCACION ESPECIAL USAER w2 O)
INSPECTOR DE PRIMARIA 32 () | JEFE DE ENSERANZA, LENGUA EXTRANIERA INGLES €40 (() | SUPERVISOR DE EDUCACION ESPECIAL 33

JEFE DF SECTOR DF EDUCACION PRIMARIA €33 () | J6FE DE ENSENANZA, LENGUA EXTRANIERA FRANCES  £41 () | DIRECTOR DE EDUCACION BASICA PARA ADULTOS 131
DIRECTOR DE EDUCACION INDIGENA EN PREESCOLAR D31 O JEFE DE ENSERANZA, EDUCACION TECNOLOGICA 02 O INSPECTOR DE EDUCACION BASICA PARA ADULTOS 132
INSPECTOR DE EDUCACION INDIGENA ENPREESCOLAR 032 () | INSPECTOR GENERAL DE SECUNDARIA €43 () | JEFE DE MISIONES CULTURALES 133

JEFE DE ZONA DE EDUCACION INDIGENA EN PREESCOLAR

033 () | seFe DE EnsERANZA, QUIMICA e O

INSPECTOR DE MISIONES CULTURALES

DIRECTOR DE EDUCACION INDIGENA EN PRIMARIA

034 () | JEFE OE ENSERANZA ARTISTICA, ARTES VISUALES us O

SUBDIRECTOR SECRETARIO DE INTERNADO PRIMARIA 131

O[O|0|I0[0|0I0[0

INSPECTOR DF EDUCACION INDIGENA EN PRIMARIA 035 O JEFE DE ENSENANZA ARTISTICA, MUSICA €46 O DIRECTOR SECRETARIO DE INTERNADO PRIMARIA 3

JEFE DE ZONA DE EDUCACION INDIGENA EN PRIMARIA 036 () | JEFE DE ENSERANZA ARTISTICA, DANZA €47 () | INSPECTOR DE INTERNADO PRIMARIA 3

SUBDIRECTOR SECRETARIO DE SECUNDARIA €31 () | JeFE OF ENSERANZA ARTISTICA, TEATRO €48 () | DIRECTOR DE CAPEP w31 O)

DIRECTOR DE SECUNDARIA €32 () | DIRECTOR MAESTRO DE TELESECUNDARIA 31 () | supeRvisor oe capep w32 O)

JEFE DE ENSERANZA, ESPAROL €33 (O) | INSPECTOR DE ZONA DE TELESECUNDARIA 2 ()

TERCERA VERTIENTE

ASESORAMIENTO AL SERVICIC DOCENTE, INICIAL 61 () | ACOMPARAMIENTO EN EL AULA, PRIMARIA INDIGENA 067 ()| ASESORAMIENTO AL SERVICIO DOCENTE, EDUCACION 5, (™)
ELABORACION DE MATERIALES EDUCATIVOS, INICIAL 62 () | SUPERACION PROFESIONAL, PRIMARIA INDIGENA oss ()| § R L ES FOLCATIVOS, w2 O
ACOMPARAMIENTO EN EL AULAINICIAL 63 () | ASESORAMIENTO AL SERVICIO DOCENTE, SECUNDARIA €61 (O) | ACOMPANAMIENTO EN EL AULA, EDUCACION ESPECIAL 3 (*)
SUPERACION PROFESIONAL, INICIAL 64 () | ELABORACION DE MATERIALES EDUCATIVOS, SECUNDARIA o ()] Sueena SUPERACION PROFESIONAL, EDUCACION ESPECIAL e)
ASESORAMIENTO AL SERVICIO DOCENTE, PREESCOLAR 861 () | ACOMPARAMIENTO EN EL AULA, SECUNDARIA Z]e) Wm‘}“m‘, w O

ELABORACION DE MATERIALES EDUCATIVOS, PREESCOLAR 862 ()

SUPERACION PROFESIONAL, SECUNDARIA e O

&l DE MATERIALES EDUCATIVOS,

ACOMPARAMIENTO EN EL AULA, PREESCOLAR 863 ()

ASESORAMIENTO AL SERVICIO DOCENTE, EDUCACION ARTISTICA g5 ()
N IDARIA

SUPERACION PROFESIONAL, PREESCOLAR

DE MATERIALES EDUCATIVOS, ED!
INDARIA

RIESTICx ey

£s6 ()| SiRarscoun

Em EXTRAESCOLAR (PRIMARIA Y S[tUMA[ 162 O
ACOMPANAMIENTO EN L Allil(% EDUCACION 163 O
XTRAESCOLAR (PRIMARIA Y uuwn:g

E
S0P NPROFESONAL EDUCA
SECUNDAR: 6 O

ASESORAMIENTO AL SERVICIO DOCENTE, PRIMARIA c61 (O) | ACOMPARAMIENTO EN EL AULA, EDUCACION ARTISTICA EN 67 ()| ACTOTAMIENTO A Aas:“mw DOCENTE EDUCACION g, ()
ELABORACION DE MATERIALES EDUCATIVOS, PRIMARIA 62 () T e ———— ARTISTICA EN ess O & N OF MATERIALES EDUC :nuumvos ez O
ACOMPANAMIENTO EN EL AULA, PRIMARIA €63 () | ASESORAMIENTO AL SERVICIO DOCENTE, TELESECUNDARIA Fo1 ()| AQMPARAMIENTO EN ELAULA T — o)
SUPERACION PROFESIONAL, PRIMARIA 64 (0) | evasoracion pe maTeRiaLes EpucaTIvOs, TELEsECUNDARIA 62 () | SHmRaciON PROFESIONAL, EDUCACK xet O
ﬁ R IENTO AL SERVICIO DOCENTE, PREESCOLAR oy O ACOMPARAMIENTO EN EL AULA, TELESECUNDARIA 63 () %ﬂl’%&t"‘% DOCENTE, EDUCACI M61 o
Engon'&adn DF MATERIALES EDUCATIVOS, PREESCOLAR g2 () | SuPERACION PROFESIONAL, TELESECUNDARIA e ()| EQAIORACION DE MATERIAL S COUCATIVOE w0
ACOMPARAMIENTO EN EL AULA, PREESCOLAR INDIGENA 063 () | ASESORAMIENTO AL SERVICIO DOCENTE, EDUCACIONFISICA 661 () | AOMPARAMIENTO EN EL AULA, EDUCACION ESPECIAL g3 (™)
SUPERACION PROFESIONAL, PREESCOLAR INDIGENA 064 () | ELABORACION DE MATERIALES EDUCATIVOS, EDUCACION Fisica 662 () OO, WO ESIOMAL, EDUCACON ESPECIAL e
TR AL SRICH DOGHN IR PR 065 (O) | ACOMPARAMIENTO EN EL AULA, EDUCACION FiSiCA @)

SUPERACION PROFESIONAL, EDUCACION FISICA

(mﬂ.“‘(loﬂ DL MATERIALES EDUCATIVOS, PRIMARIA

066 ()

o6 O

PARA USO EXCLUSIVO DEL CONSEIO TECNICO O EQUIVALE!

para el nivel o modaR@! sl (:) IM)(:) :I?ﬁmk::r::::uﬁ?

NTE

d en el servicio docen

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CONOZCO LA NORMATIVA DE
CARRERA MAGISTERIAL Y QUE ACEPTO ACATARLA Y RESPETAR SUS D

ASIMISMO SENALO QUE TODOS LOS DATOS ASENTADOS

VERIDICOS Y SI EXISTIERA ALGUNA INCONSISTENCIA SE CANCELARIA MI PARTICIPA-

CION EN LA ETAPA

ISPOSICIONES.
EN ESTA CEDULA SON

estudios diferentes a los requeridos en el Anexo 2, p@

te establecida en el Anexo 3

HACEMOS CONSTAR QUE OBRA EN PODER DEL CONSEJO TECNICO O EQUIVALENTE LA
DOCUMENTACION PROBATORIA DEL DOCENTE QUE DA CUMPLIMIENTO A LA NOR-
MATIVA DEL PROGRAMA PARA PODER PARTICIPAR EN LA PRESENTE ETAPA Y QUE EL

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA VERTIENTE EN QUE

SOLICITANTE REALIZA LAS
SE INSCRIBE, SEGUN LO ESTABLECIDO EN LOS LINEAMIENTOS GENERALES

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

DEL CONSEIO

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE
TECNICO O EQUIVALENTE

muvmmwm SINDICAL
ACREDITADO POR LA CORRESPONDIENTE

DEL SNTE EN EL CONSEJO TECNICO O EQUIVALENTE
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FINALIDAD

Registrar los datos de los maestros de educacidén basica participantes en
incorporacion—promocion en el Programa de Carrera Magisterial.

el proceso de evaluacion para su

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direccion de Desarrollo de Personal de la
Direccion General de Administracion, a
través del nivel educativo

Al'inicio del ciclo escolar

Llenar, entregar y verificar el
formato

Director de la Escuela a través del Organo
de Evaluacién

Septiembre- octubre

Recolectar los formatos

Inspector General

Septiembre- octubre

Recolectar los formatos

Departamento de Carrera Magisterial de la
Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos, a través de la
Direccion de Educacién Especial o
Direcciéon General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Septiembre- octubre

Procesar

Direccion de Desarrollo de Personal de la
Direccion General de Administracion

Septiembre- octubre

Destinatario
Original:
Primera copia:

Segunda copia:

Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccién General de Administracién.

Archivo del Presidente del Organo de Evaluacion.

Departamento de Carrera Magisterial de la Direccién de Educacion Especial de
la Direccidén General de Operacién de Servicios Educativos o Direccion General

de Servicios Educativos Iztapalapa.
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CMDF-03 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN EL EXPEDIENTE DE CARRERA MAGISTERIAL

Formato que envia el area normativa

DOCUMENTOS QUE INTEGRAN EL EXPEDIENTE DE CARRERA MAGISTERIAL

©

ESCUELA: CCT 09:
NOMBRE: RF.C.
ACTIVIDAD DE C.M.:

CLAVE(S) PRESUPUESTAL(ES)

@ DOCUMENTACION S| NO

-CONSTANCIA DE SERVICIOS

a. Antigliedad.

b. Lugar de Adscripcion.

c. Funciones que realiza el docente.

d. Si hubo o no Incidencias en el servicio.

-GRADO ACADEMICO

e  CERTIFICADO DE ESTUDIOS
e  COPIADE TITULO
e  CEDULA PROFESIONAL

-COPIA(S) DE CEDULA(S) DE INSCRIPCION.

-COPIA DEL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE CARRERA MAGISTERIAL DEL FACTOR
ACTIVIDADES COCURRICULARES.

-COPIA DE LAS CEDQLAS DE EVALUACION DE : FACTOR DE ACTIVIDADES COCURRICULARES,
AS| COMO DE GESTION ESCOLAR Y APOYO EDUCATIVO, SEGUN CORRESPONDA.

-COPIA DE LAS CONSTANCIAS DE ACREDITACION DE LAS OPCIONES DE FORMACION CONTINUA
CORRESPONDIENTES.

Copia del documento de comision oficial, en su caso.

-FOTOCOPIA DEL FORMATO UNICO DE PERSONAL O EQUIVALENTE (DE LAS PLAZA(S) CON QUE
SE CONCURSA).

-COPIA DEL DICTAMEN DE INCORPORACION Y/O PROMOCION, SEGUN SEA EL CASO.

-COPIA DEL TALON DE CHEQUE.

OBSERVACIONES:

En el caso de los maestros que estan en el sistema, Unicamente se actualiza la documentacion.

Observar si existe alguna precisién normativa que complemente el contenido del expediente.

Se debe disponer de un espacio para resguardar y mantener el archivo actualizado con los expedientes de los profesores que participan en el
Programa.
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Instructivo

INSTRUCTIVO DE DOCUMENTOS QUE INTEGRAN
EL EXPEDIENTE DE CARRERA MAGISTERIAL

1 | Datos del docente que debera tener el expediente de Carrera Magisterial

2 | Sefale con una (x) si cuenta con la documentacion que se detalla en el punto 2.

FINALIDAD

Integrar el expediente que acredite las evaluaciones que realiza el docente en el marco del Programa Carrera
Magisterial en cada etapa, mantenerlo actualizado y bajo resguardo del Consejo Técnico o equivalente.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direcciéon de Desarrollo de Personal de la|Alinicio del ciclo escolar
Direccion General Adjunta de Personal en el
D.F.
Recolectar los documentos | Consejo Técnico o equivalente Septiembre- octubre
Recolectar los formatos Departamento de Carrera Magisterial de la | Septiembre- octubre

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

Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la | Septiembre- octubre
Direccion General Adjunta de Personal en el
D.F.

Destinatario

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

Primera copia: Para el expediente del Consejo Técnico o equivalente (Direccion de la Escuela).
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CMDF-04 EVALUACION DEL FACTOR ACTIVIDADES COCURRICULARES

Formato que envia el area normativa

SE COMISION NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL
7 o @ FACTOR DE ACTIVIDADES COCURRICULARES

‘ (Primera o Tercera Vertiente)

@ Cédula de Evaluacion

@ Etapa

O

atos de identificacion del docente:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

HNEEEEREEEEEE HEEEEEEEEEEEEEEEEN

R.F.C. con homonimia CURP

L] L[] [ ]

CIave del C.T. Turno Folio de la etapa

©

[ 1] LT T TT] L L L

Entidad Ciclo Escolar dia mes afo

@ Elaboracién del PATCM puntos

@ Desarrollo de horas fuera de la jornada laboral

Total

puntos

@ Cumplimiento de las actividades programadas |:| puntos

puntos

O,

Presidente del Consejo Técnico o equivalente Representante Sindical acreditado
(Nombre, firma y sello) por la seccion correspondiente del SNTE

(Nombre, firma y sello)

Personal directivo o de supervision evaluado
(Nombre y firma)

*Si tiene doble plaza, llenar una cédula de evaluacion por cada plaza.
Nota: Llenar este documento con tinta 0 maquina de escribir, sin omisiones. No sera valida si presenta tacha duras o0 enmendaduras.
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http://www.google.com.mx/imgres?q=logo+snte&num=10&hl=es&biw=1072&bih=604&tbm=isch&tbnid=9BTbmDvJujuvfM:&imgrefurl=http://vendobara.com/detalleanuncio.php?idanuncio=1562949&docid=twLjS00DLn42NM&imgurl=http://vendobara.com/images/anuncios_detalle/42Logo_SNTE.jpg&w=400&h=179&ei=nFkAUK6mC-Lo2AWZ6tmvBA&zoom=1&iact=hc&vpx=75&vpy=164&dur=704&hovh=143&hovw=320&tx=147&ty=107&sig=108335546636611121692&page=1&tbnh=69&tbnw=154&start=0&ndsp=19&ved=1t:429,r:0,s:0,i:122

Instructivo

FACTOR DE ACTIVIDADES COCURRICULARES
12. 0 3%. VERTIENTE

CEDULA DE EVALUACION

Carrera Magisterial DEE

NOS INDICA:

@ El factor a evaluar.
La vertiente a la cual va dirigida.

@ El documento a requisitar.
DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCENTE
@ Anote con numero arabigo, la Etapa de participacion.
@ Nombre completo comenzando por apellido paterno, materno y nombre.
@ Anote R.F.C., incluyendo homonimia, (si se incluye el cero favor de marcarlo de la siguiente manera @).
@ Anote CURP completo, (si se incluye el cero favor de marcarlo de la siguiente manera @).
@ Anote la clave del Centro de trabajo, (si se incluye el cero favor de marcarlo de la siguiente manera @).
@ Anote el turno de la siguiente manera: MAT1 VESP=2 CONT=3
@ Anote el folio que aparece en el CIPE.
° Anote la entidad federativa, al D.F., le corresponde el 09.
° Anote el ciclo escolar, ejem: Etapa 21 en20__-20__
Anote la fecha de acuerdo al siguiente formato: (DDMMAA).
PUNTAJE
@ Registrar el puntaje obtenido por elaboracion del PATCM, (ver tabla pag. 15. Folleto FACC).
@ Registrar el puntaje obtenido por cumplimiento del PATCM, (ver tabla pag. 16. Folleto FACC).

Registrar el puntaje obtenido de acuerdo al anexo 1, (ver tabla pag. 18. Folleto FACC), en su caso
consultar documento oficial de precisiones operativas.

Escribir el resultado de la sumatoria del puntaje obtenido en los puntos 11,12, y 13.

FIRMAS
*Anote el nombre de acuerdo al siguiente formato: (Nombre, apellido paterno y apellido materno.).

@ *Nombre y firma del Presidente del Consejo Técnico y sello del servicio.
*Nombre y firma del Representante Sindical y sello del SNTE.
@ *Nombre y firma del Docente evaluado.

130



FINALIDAD

Registrar los datos y puntuaciones obtenidas por los maestros en la 12. O 32 Vertiente, participantes en el
proceso de evaluacion en el Factor Actividades Cocurriculares de la etapa correspondiente de Carrera
Magisterial.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Desarrollo de Personal de la| Al inicio del ciclo escolar
Direccion General de Administracion

Llenar, entregar y verificar el | Presidente del Consejo Técnico o equivalente | Junio — Julio

formato al Docente Participante

Evaluar a los docentes Integrantes del Consejo Técnico o Equivalente | Junio
Recolectar los formatos Inspector General Junio - Julio
Enviar los formatos Departamento de Carrera Magisterial de la | Junio - Julio

Direccion General de Operacion de Servicios
Educativos, a través de la Direccién de
Educacion Especial o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la|Junio - Julio
Direccion General de Administracion

Destinatario

Original: Direccién de Desarrollo de Personal de la Direccién General de Administracion.
Primera Copia: Archivo del Presidente del Consejo Técnico o equivalente.
Segunda copia: Departamento de Carrera Magisterial de la Direccion de Educacién Especial de

la Direccién General de Operacion de Servicios Educativos o Direccidn General
de Servicios Educativos Iztapalapa.

*El disefio del formato puede variar cada ciclo escolar, por lo que debera utilizarse el que establezca la Coordinacién de Carrera
Magisterial.
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CMDF-04.1 EVALUACION DEL FACTOR ACTIVIDADES COCURRICULARES

Formato que envia el area normativa

SEP COMISION NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL
7 o @ FACTOR DE ACTIVIDADES COCURRICULARES

(Segunda Vertiente)

Cédula de Evaluacion

@ Etapa

O

atos de identificacion del docente:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

LI LTI IT] HEEEEEEEEEEEEEEEEN

R.F.C. con homonimia CURP

HEEEEEEEEN [ ]

Clave del C.T. Turno Folio de la etapa

©

[ [ ] (LT I-T 1T T] HE NN

Entidad Ciclo Escolar dia mes afo

@ Cumplié con la elaboracion de todos los apartados del PATCM?
@ Cumpli6 con la realizacion de las actividades programadas?
@ Cumplié con las horas fuera de jornada?
Se entrega constancia de cumplimiento?

)

Presidente del Consejo Técnico o equivalente Representante Sindical acreditado
(Nombre, firma y sello) por la seccion correspondiente del SNTE

(Nombre, firma y sello)

Personal directivo o de supervision evaluado
(Nombre y firma)

*Si tiene doble plaza, llenar una cédula de evaluacion por cada plaza.
Nota: Llenar este documento con tinta 0 maquina de escribir, sin omisiones. No sera valida si presenta tacha duras o enmendaduras.
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Instructivo

FACTOR DE ACTIVIDADES COCURRICULARES
12. VERTIENTE

CEDULA DE EVALUACION

Carrera Magisterial DEE

NOS INDICA:

@ El factor a evaluar.
La vertiente a la cual va dirigida.

@ El documento a requisitar.
DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCENTE
@ Anote con numero arabigo, la Etapa de participacion.
@ Nombre completo comenzando por apellido paterno, materno y nombre.
@ Anote R.F.C., incluyendo homonimia, (si se incluye el cero favor de marcarlo de la siguiente manera @).
@ Anote CURP completo, (si se incluye el cero favor de marcarlo de la siguiente manera @).
@ Anote la clave del Centro de trabajo, (si se incluye el cero favor de marcarlo de la siguiente manera @).
@ Anote el turno de la siguiente manera: MAT1 VESP=2 CONT=3
@ Anote el folio que aparece en el CIPE.
° Anote la entidad federativa, al D.F., le corresponde el 09.
° Anote el ciclo escolar, ejem: Etapa 21 en20__-20__
Anote la fecha de acuerdo al siguiente formato: (DDMMAA).
PUNTAJE
@ Registrar el puntaje obtenido por elaboracion del PATCM, (ver tabla pag. 15. Folleto FACC).
@ Registrar el puntaje obtenido por cumplimiento del PATCM, (ver tabla pag. 16. Folleto FACC).

Registrar el puntaje obtenido de acuerdo al anexo 1, (ver tabla pag. 18. Folleto FACC), en su caso
consultar documento oficial de precisiones operativas.

Escribir el resultado de la sumatoria del puntaje obtenido en los puntos 11,12, y 13.

FIRMAS
*Anote el nombre de acuerdo al siguiente formato: (Nombre, apellido paterno y apellido materno.).

@ *Nombre y firma del Presidente del Consejo Técnico y sello del servicio.
*Nombre y firma del Representante Sindical y sello del SNTE.
@ *Nombre y firma del Docente evaluado.
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FINALIDAD

Registrar los datos y puntuaciones obtenidas por los maestros en la 22. Vertiente, participantes en el proceso de
evaluacion en el Factor Actividades Cocurriculares de la etapa correspondiente de Carrera Magisterial.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direccion de Desarrollo de Personal de la
Direccion General de Administracion

Al'inicio del ciclo escolar

Llenar, entregar y verificar el
formato

Presidente del Consejo Técnico o
equivalente al Docente Participante

Junio - Julio

Evaluar a los docentes

Integrantes  del Consejo Técnico o
Equivalente

Junio

Recolectar los formatos

Inspector General

Junio - Julio

Enviar los formatos

Departamento de Carrera Magisterial de la
Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos, a través de la
Direccion de Educacién Especial o
Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Junio - Julio

Procesar

Direccion de Desarrollo de Personal de la
Direccion General de Administracion

Junio - Julio

Destinatario

Original:

Primera Copia:

Segunda copia:

Direccion de Desarrollo de Personal
Administracion.

de

la Direccion General

Archivo del Presidente del Consejo Técnico o equivalente.

de

Departamento de Carrera Magisterial de la Direccion de Educacién Especial
de la Direcciéon General de Operacién de Servicios Educativos o Direccidn

General de Servicios Educativos Iztapalapa.

*El disefio del formato puede variar cada ciclo escolar, por lo que debera utilizarse el que establezca la Coordinacion de Carrera

Magisterial.
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CMDF-04.2 FACTOR ACTIVIDADES COCURRICULARES

Formato que envia el area normativa

7

FACTOR ACTIVIDADES COCURRICULARES

SEP COMISI?% NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL
(Primera, Segunda y Tercera Vertiente)

@ FICHA BIMESTRAL DE SEGUIMIENTO

CENTRO DE TRABAJO: @

BIMESTRE:

NOMBRE DEL DOCENTE: @
FECHA DE ELABORACION:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: @

PRODUCTOS: @

META: @

PORCENTAJE DE AVANCE: @

ACCIONES DESARROLLADAS

EVIDENCIAS:

CONSIDERACIONES RELEVANTES:

O, O,

Presidente del Consejo Técnico o equivalente
(Nombre, firma y sello)

Representante Sindical acreditado
por la seccion correspondiente del SNTE Firma del Docente

(Nombre, firma y sello)
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Instructivo

FACTOR ACTIVIDADES COCURRICULARES (FACC)

FICHA BIMESTRAL

NOS INDICA:

A El factor a evaluar. 8
B A que vertiente esta dirigido. 9
B Documento a requisitar. 10
DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCENTE | 11

I R Y e ) [ [

Escriba la Clave del Centro de Trabajo.

Nombre completo del docente con el
siguiente  formato:  (apellido  paterno,
materno, nombre).

Indicar el numero de bimestre que se revisa.

Ejem. 1 de 1, 1 de 2.... Indique fecha del
bimestre.

1]

Anote el titulo de la actividad desarrollada.

Indique la fecha de elaboracién.

Indicar la meta parcial o total en su caso.

Indiqgue en términos cuantitativos (%) los
avances de la meta.

Carrera Magisterial DEE

Sefalar las acciones desarrolladas durante el
bimestre, las cuales deben corresponder al PATCM.

Sefialar los productos parciales o en su caso los
finales de su actividad.

Sefialar las evidencias que daran sustento a su
actividad.

Sefialar si existe alguna observacion relevante en
este trabajo.

FIRMAS

*Anote el nombre de acuerdo al siguiente Formato;
(Nombre, apellido paterno y apellido materno).

“Nombre y firma del Presidente del Consejo Técnico
y sello del servicio.

“Nombre y firma del Representante Sindical y sello
del SNTE.

*Solo firma del docente.
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FINALIDAD

Revisar las actividades desarrolladas de los docentes, participantes en los proceso de evaluacién en el Factor
Actividades Cocurriculares de la etapa correspondiente de Carrera Magisterial.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Al inicio del ciclo escolar
General de Administracion

Llenar, entregar y verificar | Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Junio — Julio
el formato Docente Participante
Revisar el formato Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Bimestraimente

Docente Participante

Recolectar los formatos Inspector General Junio - Julio

Verificar Departamento de Carrera Magisterial de la Direccién | Junio - Julio
General de Operaciéon de Servicios Educativos, a
través de la Direccién de Educacién Especial o
Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa

Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Junio - Julio
General de Administracion

Destinatario

Original: Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion General de Administracion.
Primera Copia: Archivo del Presidente del Consejo Técnico o equivalente.
Segunda copia: Departamento de Carrera Magisterial de la Direccion de Educacion Especial de la

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

*El disefio del formato puede variar cada ciclo escolar, por lo que debera utilizarse el que establezca la Coordinacién de Carrera
Magisterial.
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CMDF-USAER-5 FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE EDUCACION ESPECIAL

Formato que envia el area normativa

COMISION NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL

‘FP
75}: [ : FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE
' EDUCACION ESPECIAL
(Primera Vertiente)
Unidades de servicio de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) @ Etapa
Datos de identificacion del docente: @
® L
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Sexo

HEEEEEEEEEEEE HEEEEEEEEEEEEEEEEE

R.F.C. con homonimia CURP

IGIDI | @

[ L LT T[] []

Clave del C.T. Turno Folio de la etapa
[ 1] LTI PTT HEREEREE
Entidad Ciclo Escolar dia mes afio
Datos de identificacién del alumno: @
(») Wl | wm
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Sexo
14
W, GO ®m G |
g mes L Edad Grado y grupo Asignatura (en el caso de secundaria)

Fecha de nacimiento

Tipo de barrera para el aprendizaje Diagnostico
Logro | | | .| | Puntos
Actividades | | | .| | Puntos

@ Puntaje Total | | | .| |

Presidente del Consejo Técnico o equivalente Representante Sindical acreditado
(Nombre, firma y sello) por la seccion correspondiente del SNTE

(Nombre, firma y sello)
®
Docente evaluado

(Nombre y firma)

*Si tiene doble plaza, llenar una cédula de evaluacion por cada plaza.
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FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR

USAER

CEDULA DE EVALUACION

NOS INDICA:
El El factor a evaluar.
La vertiente a la cual va dirigida.

El documento a requisitar.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCENTE

Anote con numero ardbigo, la etapa de
participacion.
Nombre completo comenzando por apellido

paterno, materno y nombre.
Anote el género del docente.

Anote R.F.C., incluyendo homonimia (si incluye cero
favor de marcarlo de la siguiente manera @).

Anote CURP completo (si se incluye el cero favor de
marcarlo de la siguiente manera @).

Anote la clave del Centro de Trabajo (si se incluye
el cero favor de marcarlo de la siguiente manera @).

Anote el turno de la siguiente manera
MAT=1, VESP=2, CONT=3.

Anote el folio CIPE.

Anote la entidad federativa al D.F; le corresponde el

09.

1 Anote el ciclo escolar, el que corresponde a etapa
21es20_-20__.
Anote la fecha de acuerdo al siguiente formato
(DDMMAA).

12 Nombre completo del alumno comenzando por

apellido paterno, materno y nombre.

-
w

Anote el género del alumno.

-

2] (=] (5] (2] [o) [o] [o] LB [ o] L) [e] [ L2

4 Anote la fecha de nacimiento del alumno de
acuerdo al siguiente formato (DDMMAA).

1

2] [2] [2] 2| ERENERE)

2] 2] [+

Carrera Magisterial DEE

Anote la edad del alumno.

Anote el grado y grupo del alumno.

Anote la asignatura del alumno (si es de secundaria).

Es importante sefialar que el término

“Tipo de Barrera para el Aprendizaje”, no es el correcto en el marco
del Modelo de Educacion especial. Sin embargo, con el fin de
requisitar esta cédula apegado a requerimiento normativo, se
deberé considerar lo siguiente:

Para el campo denominado “Tipo de Barrera para el Aprendizaje”,
se debera anotar el contexto o contextos donde se identifica que los
alumnos enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacion.
(Contexto Escolar, Contexto Aulico, Contexto Socio familiar).

Con el propdsito de unificar criterios en este apartado, en este
campo se registrara la dificultad que presenta el alumno para
acceder a los campos de formacidn curricular, por lo cual se decide
brindarle la atencién del alumno asociada a:

a)  Condicion de discapacidad que dificulta el acceso al curriculo.
b)  Rezago escolar.

c)  Capacidades y Aptitudes Sobresalientes.

d) Dificultades importantes para la interaccion social.

PUNTAJE

Registrar el puntaje obtenido en el rubro logro alcanzado por
el alumno, conforme normatividad (tabla 1, pag. 7)

Registrar el puntaje obtenido en el rubro Actividades
Importantes conforme normatividad (tabla 2, pag. 7)

Registrar la sumatoria de los puntos 20 y 21.

FIRMAS

*Anote el nombre de acuerdo al siguiente Formato;
(Nombre, apellido paterno y apellido materno).

*Nombre y firma del Presidente del Consejo Técnico y sello
del servicio.

*Nombre y firma del representante

Sindical y sello del servicio.

*Nombre y firma del docente evaluado.
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FINALIDAD

Registrar los datos y puntuaciones de cada alumno atendido por los maestros de educacion especial (USAER)
de 12, Vertiente, participantes en el proceso de evaluacidn en el Factor de Aprovechamiento Escolar, de la etapa

correspondiente de Carrera Magisterial.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion
General de Administracion

Al'inicio del ciclo escolar

Llenar, entregar y verificar
el formato

Presidente del Consejo Técnico o equivalente al
Docente Participante

Junio - Julio

Revisar el formato

Presidente del Consejo Técnico o equivalente al
Docente Participante

Bimestralmente

Recolectar los formatos Inspector General Junio - Julio
Verificar Departamento de Carrera Magisterial de la Direccién | Junio - Julio
General de Operaciéon de Servicios Educativos, a
través de la Direccién de Educacién Especial o
Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa
Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccidn | Junio - Julio

General de Administracion

Destinatario

Original:
Primera Copia:

Segunda copia:

Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccidn General de Administracién.

Archivo del Presidente del Consejo Técnico o equivalente.

Departamento de Carrera Magisterial de la Direccion de Educacion Especial de la
Direccion General de Operacién de Servicios Educativos o Direccion General de

Servicios Educativos |ztapalapa.

*El disefio del formato puede variar cada ciclo escolar, por lo que debera utilizarse el que establezca la Coordinacién de Carrera

Magisterial.
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CMDF-USAER-5.1 FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE EDUCACION ESPECIAL
Formato que envia el area normativa

COMISION NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL

‘FP
75}: [ : FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE
' EDUCACION ESPECIAL
(Primera Vertiente)
Unidades de servicio de Apoyo a la Educacién Regular (USAER) @pa
Datos de identificacion del docente: @
0 K

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Sexo

©

HEEEEEEEEREEE HEEEEEEEEEEEEEEEEN

R.F.C. con homonimia CURP

© ®
CTIT T TITT] 0]

Clave del C.T. Turno Folio de la etapa

©

L[] HEEEREEEN L) L] L]

Entidad Ciclo Escolar dia mes afo

NGmero de alumnos atendidos @ [ ]

Sumatoria en puntajes @| | | .| |
Promedio del puntaje | | | . | |

)

Presidente del Consejo Técnico o equivalente Representante Sindical acreditado
(Nombre, firma y sello) por la seccion correspondiente del SNTE

(Nombre, firma y sello)

Docente evaluado
(Nombre y firma)

*Si tiene doble plaza, llenar una cédula de evaluacion por cada plaza.
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FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR
USAER

CEDULA DE EVALUACION

NOS INDICA:
El El factor a evaluar.
La vertiente a la cual va dirigida.

El documento a requisitar.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCENTE

HpERERE

Anote con nimero arabigo, |a etapa de participacion. E

Nombre completo comenzando por apellido paterno,
materno y nombre.

FIRMAS

Anote el género del docente.

Anote R.F.C., incluyendo homonimia (si incluye cero El
favor de marcarlo de la siguiente manera @).

Anote CURP completo (si se incluye el cero favor de
marcarlo de la siguiente manera @).

Anote la clave del Centro de Trabajo (si se incluye el
cero favor de marcarlo de la siguiente manera @).

Anote el turno de la siguiente manera
MAT=1, VESP=2, CONT=3.

Anote el folio CIPE.

S

Carrera Magisterial DEE

Anote la entidad federativa al D.F.; le
Corresponde el 09.

Anote el ciclo escolar, el que corresponde a etapa 21 es
20_-20_.

Anote la fecha de acuerdo al siguiente formato (DDMMAA).

PUNTAJE

Anote el nimero de alumnos atendidos.

Anote la sumatoria de los puntajes.

Anote el promedio de los puntajes.

*Anote el nombre de acuerdo al siguiente Formato;
(Nombre, apellido paterno y apellido materno).

*Nombre y firma del Presidente del
Consejo Técnico y sello del servicio.

*Nombre y firma del representante
Sindical y sello del servicio.

*Nombre y firma del Docente evaluado.
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FINALIDAD

Registrar los datos y puntuaciones del total de alumnos atendidos por los maestros de educacién especial
(USAER) de 12. Vertiente, participantes en el proceso de evaluacion en el Factor de Aprovechamiento Escolar,
de la etapa correspondiente de Carrera Magisterial.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Al inicio del ciclo escolar
General de Administracion

Llenar, entregar y verificar | Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Junio — Julio
el formato Docente Participante
Revisar el formato Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Bimestralmente

Docente Participante

Recolectar los formatos Inspector General Junio - Julio

Verificar Departamento de Carrera Magisterial de la Direccién | Junio - Julio
General de Operaciéon de Servicios Educativos, a
través de la Direccién de Educacién Especial o
Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa

Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Junio - Julio
General de Administracion

Destinatario

Original: Direccién de Desarrollo de Personal de la Direccion General de Administracion.
Primera Copia: Archivo del Presidente del Consejo Técnico o equivalente.
Segunda copia: Departamento de Carrera Magisterial de la Direccion de Educacion Especial de la

Direccion General de Operacién de Servicios Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos |ztapalapa.

*El disefio del formato puede variar cada ciclo escolar, por lo que debera utilizarse el que establezca la Coordinacién de Carrera
Magisterial.
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CMDF-CAM-5.2 FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE EDUCACION ESPECIAL

Formato que envia el area normativa

COMISION NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL

‘EP
75}: [ : FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE
' EDUCACION ESPECIAL
(Primera Vertiente)
Centros de Atencion Multiple (CAM) @ Etapa
Datos de identificacion del docente: @
) Ho| |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Sexo
NN EN HEEEEEEREEEEEEEEEN
R.F.C. con homonimia CURP
HEEEEEEEEE []
Clave del C.T. Turno Folio de la etapa
[ ] LT - T HEREEREN
Entidad Ciclo Escolar dia mes ano

Datos de identificacion del alumno:

@ H M

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Sexo
14
W, GO ®m G |
g mes L Edad Grado y grupo Asignatura (en el caso de secundaria)

Fecha de nacimiento

Tipo de barrera para el aprendizaje Diagnostico
Logro | | | .| | Puntos
Actividades | | | .| | Puntos

@ Puntaje Total | | | .| |

Q Presidente del Consejo Técnico o equivalente Representante Sindical acreditado
(Nombre, firma y sello) por la seccion correspondiente del SNTE

(Nombre, firma y sello)
@ Docente evaluado
(Nombre y firma)

*Si tiene doble plaza, llenar una cédula de evaluacion por cada plaza.
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FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR

CAM
CEDULA DE EVALUACION
NOS INDICA:
El El factor a evaluar. El
La vertiente a la cual va dirigida.
Identifica al tipo de servicio al que va dirigido.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCENTE

Anote con numero ardbigo, la etapa de
participacion.

Nombre completo comenzando por apellido
paterno, materno y nombre.

Anote el género del docente.

Anote R.F.C., incluyendo homonimia (si incluye cero
favor de marcarlo de la siguiente manera @).

Anote CURP completo (si se incluye el cero favor de
marcarlo de la siguiente manera @).

Anote la clave del Centro de Trabajo (si se incluye
el cero favor de marcarlo de la siguiente manera @).

Anote el turno de la siguiente manera
MAT=1, VESP=2, CONT=3.

Anote el folio CIPE.

2] [2] [2]

Anote la entidad federativa al D.F; le corresponde el

09.

1 Anote el ciclo escolar, el que corresponde a etapa
21es20_-20__.
Anote la fecha de acuerdo al siguiente formato
(DDMMAA).

12 Nombre completo del alumno comenzando por

apellido paterno, materno y nombre.

-
w

Anote el género del alumno.

-

2] (=] (5] (2] [o) [o] [o] LB [ o] L) [e] [ L2

4 Anote la fecha de nacimiento del alumno de
acuerdo al siguiente formato (DDMMAA).

2] 2] [+

Carrera Magisterial DEE

Anote la edad del alumno.

Anote el grado y grupo del alumno.

Anote la asignatura del alumno (si es de secundaria).

Es importante sefialar que el término

“Tipo de Barrera para el Aprendizaje”, no es el correcto en el marco
del Modelo de Educacion especial. Sin embargo, con el fin de
requisitar esta cédula apegado a requerimiento normativo, se
deberé considerar lo siguiente:

Para el campo denominado “Tipo de Barrera para el Aprendizaje”,
se debera anotar el contexto o contextos donde se identifica que los
alumnos enfrentan barreras para el aprendizaje y la participacion.
(Contexto Escolar, Contexto Aulico, Contexto Socio familiar).

Con el propdsito de unificar criterios en este apartado, en este
campo se registrara la dificultad que presenta el alumno para
acceder a los campos de formacidn curricular, por lo cual se decide
brindarle la atencién del alumno asociada a:

e)  Condicion de discapacidad que dificulta el acceso al curriculo.
f)  Rezago escolar.

g)  Capacidades y Aptitudes Sobresalientes.

h)  Dificultades importantes para la interaccion social.

PUNTAJE

Anote el puntaje obtenido por el logro del alumno,

(ver tabla 1, pag. 15)

Anote el puntaje obtenido en el cumplimiento de las
actividades, (ver tabla 2, pag. 16)

Registre la sumatoria del puntaje obtenido en los
puntos 20 y 21.

FIRMAS

*Anote el nombre de acuerdo al siguiente Formato;
(Nombre, apellido paterno y apellido materno).

*Nombre y firma del Presidente del Consejo Técnico y sello
del servicio.

*Nombre y firma del Representante

Sindical y sello del servicio.

*Nombre y firma del Docente evaluado.
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FINALIDAD

Registrar los datos y puntuaciones de cada alumno atendido por los maestros de educacion especial (CAM) de
12, Vertiente, participantes en el proceso de evaluacion en el Factor de Aprovechamiento Escolar, de la etapa
correspondiente de Carrera Magisterial.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Al inicio del ciclo escolar
General de Administracion

Llenar, entregar y verificar | Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Junio — Julio
el formato Docente Participante
Revisar el formato Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Bimestralmente

Docente Participante

Recolectar los formatos Inspector General Junio - Julio

Verificar Departamento de Carrera Magisterial de la Direccién | Junio - Julio
General de Operaciéon de Servicios Educativos, a
través de la Direccién de Educacién Especial o
Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa

Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Junio - Julio
General de Administracion

Destinatario

Original: Direccién de Desarrollo de Personal de la Direccion General de Administracion.
Primera Copia: Archivo del Presidente del Consejo Técnico o equivalente.
Segunda copia: Departamento de Carrera Magisterial de la Direccion de Educacion Especial de la

Direccion General de Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos |ztapalapa.

*El disefio del formato puede variar cada ciclo escolar, por lo que debera utilizarse el que establezca la Coordinacién de Carrera
Magisterial.
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CMDF-CAM-5.3 FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE EDUCACION ESPECIAL

Formato que envia el area normativa

COMISION NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL

‘FP
75}: [ : FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE
' EDUCACION ESPECIAL
(Primera Vertiente)
Centros de Atencion Multiple (CAM) @ Etapa
Datos de identificacion del docente: @
® K
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Sexo
HEEEEEEEEEEEE HEEEEEEEEEEEEEEEEN
R.F.C. con homonimia CURP

IGIDI @

[ LT[ 1] []

Clave del C.T. Turno Folio de la etapa
[ 1] HEEEEEEEN HEREENEE
Entidad Ciclo Escolar dia mes afo

NGmero de alumnos atendidos @ [ ]

Sumatoria en puntajes @| | | .| |
Promedio del puntaje | | | . | |

)

Presidente del Consejo Técnico o equivalente Representante Sindical acreditado
(Nombre, firma y sello) por la seccion correspondiente del SNTE

(Nombre, firma y sello)

Docente evaluado
(Nombre y firma)

*Si tiene doble plaza, llenar una cédula de evaluacion por cada plaza.
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FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR
CAM

CEDULA DE EVALUACION

NOS INDICA:
El El factor a evaluar.
La vertiente a la cual va dirigida.

El documento a requisitar.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCENTE

HpERERE

Anote con nimero arabigo, |a etapa de participacion. E

Nombre completo comenzando por apellido paterno,
materno y nombre.

FIRMAS

Anote el género del docente.

Anote R.F.C., incluyendo homonimia (si incluye cero El
favor de marcarlo de la siguiente manera @).

Anote CURP completo (si se incluye el cero favor de
marcarlo de la siguiente manera @).

Anote la clave del Centro de Trabajo (si se incluye el
cero favor de marcarlo de la siguiente manera @).

Anote el turno de la siguiente manera
MAT=1, VESP=2, CONT=3.

Anote el folio CIPE.

S

Carrera Magisterial DEE

Anote la entidad federativa al D.F.; le
Corresponde el 09.

Anote el ciclo escolar, el que corresponde a etapa 21 es
20_-20_.

Anote la fecha de acuerdo al siguiente formato (DDMMAA).

PUNTAJE

Anote el nimero de alumnos atendidos.

Anote la sumatoria de los puntajes.

Anote el promedio de los puntajes.

*Anote el nombre de acuerdo al siguiente Formato;
(Nombre, apellido paterno y apellido materno).

*Nombre y firma del Presidente del
Consejo Técnico y sello del servicio.

*Nombre y firma del representante
Sindical y sello del servicio.

*Nombre y firma del Docente evaluado.
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FINALIDAD

Registrar los datos y puntuaciones del total de alumnos atendidos por los maestros de educacion especial (CAM)
de 12, Vertiente, participantes en el proceso de evaluacion en el Factor de Aprovechamiento Escolar, de la etapa

correspondiente de Carrera Magisterial.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion
General de Administracion

Al'inicio del ciclo escolar

Llenar, entregar y verificar
el formato

Presidente del Consejo Técnico o equivalente al
Docente Participante

Junio - Julio

Revisar el formato

Presidente del Consejo Técnico o equivalente al
Docente Participante

Bimestralmente

Recolectar los formatos Inspector General Junio - Julio
Verificar Departamento de Carrera Magisterial de la Direccién | Junio - Julio
General de Operaciéon de Servicios Educativos, a
través de la Direccién de Educacién Especial o
Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa
Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccidn | Junio - Julio

General de Administracion

Destinatario

Original:
Primera Copia:

Segunda copia:

Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccidn General de Administracién.

Archivo del Presidente del Consejo Técnico o equivalente.

Departamento de Carrera Magisterial de la Direccion de Educacion Especial de la
Direccion General de Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de

Servicios Educativos |ztapalapa.

*El disefio del formato puede variar cada ciclo escolar, por lo que debera utilizarse el que establezca la Coordinacién de Carrera

Magisterial.
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CMDF-USAER/CAM-5.4 FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE EDUCACION ESPECIAL

Formato que envia el area normativa

COMISION NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL

P
—\E[ . FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR DE EDUCACION ESPECIAL
(Primera Vertiente)
@ FICHA BIMESTRAL DE SEGUIMIENTO
CENTRO DE TRABAJO: @ NOMBRE DEL DOCENTE: @
BIMESTRE: FECHA DE ELABORACION:

5
NOMBRE DEL ALUMNO: U

TIPO DE BARRERA PARA EL APRENDIZAJE Y LA PARTICIPACION: @

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: @ PRODUCTOS: @

META:

PORCENTAJE DE AVANCE: @

ACCIONES DESARROLLADAS EVIDENCIAS: @

CONSIDERACIONES RELEVANTES:

©

Representante Sindical acreditado
por la seccion correspondiente del SNTE Firma del Docente
(Nombre, firma y sello)

Presidente del Consejo Técnico o equivalente
(Nombre, firma y sello)

150



http://www.google.com.mx/imgres?q=logo+snte&num=10&hl=es&biw=1072&bih=604&tbm=isch&tbnid=9BTbmDvJujuvfM:&imgrefurl=http://vendobara.com/detalleanuncio.php?idanuncio=1562949&docid=twLjS00DLn42NM&imgurl=http://vendobara.com/images/anuncios_detalle/42Logo_SNTE.jpg&w=400&h=179&ei=nFkAUK6mC-Lo2AWZ6tmvBA&zoom=1&iact=hc&vpx=75&vpy=164&dur=704&hovh=143&hovw=320&tx=147&ty=107&sig=108335546636611121692&page=1&tbnh=69&tbnw=154&start=0&ndsp=19&ved=1t:429,r:0,s:0,i:122

FACTOR APROVECHAMIENTO ESCOLAR

USAER/CAM

CEDULA DE EVALUACION

NOS INDICA:

A

El factor a evaluar.

Vertiente a evaluar.

Documento a requisitar.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCENTE

1]

o] ) =] [

Escriba la clave del centro de trabajo.

Nombre completo del docente con el
siguiente  formato:  (apellido  paterno,
materno, nombre).

Indicar el nimero de bimestre que se revisa.

Ejem. 1 de 1, 1 de 2.... Indique fecha del
bimestre.

Indique la fecha de elaboracién.

Anote el nombre del alumno de acuerdo al
siguiente formato (apellido paterno, materno,
nombre).

Es importante sefalar que el término “Tipo
de Barrera para el Aprendizaje”, no es el
correcto en el marco del Modelo de
Educacion Especial. Sin embargo , con el fin
de requisitar esta cédula apegado a
requerimiento  normativo, se  debera
considerar lo siguiente:

Para el campo denominado “Tipo de Barrera
para el Aprendizaje”, se debera anotar el
contexto o contextos donde se identifica que
los alumnos enfrentan barreras para el
aprendizaje y la participacion. (Contexto
Escolar, Contexto Aulico, Contexto Socio
Familiar).

10

1]

Carrera Magisterial DEE

Anote el titulo de la actividad desarrollada.

Indicar la meta parcial o total en su caso.

Indique en términos cuantitativos (%) los avances de
la meta.

Sefalar las acciones desarrolladas durante el
bimestre, las cuales deben corresponder al PATCM.

Sefialar los productos parciales o en su caso los
finales de su actividad.

Sefialar las evidencias que daran sustento a su
actividad.

Sefialar si existe alguna observacion relevante en
este trabajo.

FIRMAS

*Anote el nombre de acuerdo al siguiente Formato;
(Nombre, apellido paterno y apellido materno).

*Nombre y firma del Presidente del Consejo Técnico
y sello del servicio.

*Nombre y firma del Representante Sindical y sello
del SNTE.

*Sélo firma del docente.
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FINALIDAD

Revisar las actividades desarrolladas de los docentes de 12. Vertiente de educacion especial (CAM o USAER),
participantes en los proceso de evaluacion en el Factor Actividades Cocurriculares de la etapa correspondiente
de Carrera Magisterial.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Al inicio del ciclo escolar
General de Administracion

Llenar, entregar y verificar | Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Junio — Julio
el formato Docente Participante
Revisar el formato Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Bimestralmente

Docente Participante

Recolectar los formatos Inspector General Junio - Julio

Verificar Departamento de Carrera Magisterial de la Direccién | Junio - Julio
General de Operaciéon de Servicios Educativos, a
través de la Direccién de Educacién Especial o
Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa

Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Junio - Julio
General de Administracion

Destinatario

Original: Direccién de Desarrollo de Personal de la Direccion General de Administracion.
Primera Copia: Archivo del Presidente del Consejo Técnico o equivalente.
Segunda copia: Departamento de Carrera Magisterial de la Direccion de Educacion Especial de la

Direccion General de Operacién de Servicios Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos |ztapalapa.

*El disefio del formato puede variar cada ciclo escolar, por lo que debera utilizarse el que establezca la Coordinacién de Carrera
Magisterial.
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CMDF-06 FACTOR GESTION ESCOLAR

COMISION NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL

—SE— FACTOR GESTION ESCOLAR
(Segunda Vertiente)
@ Cédula de Evaluacion
@ Etapa
Datos de identificacion del docente:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

HNEEEEEEEEEEE HEEEEEEEEEEEEEEE

R.F.C. con homonimia CURP

LIl [ ]

Clave del C.T. Turno Folio de la etapa

©

[ 1] LT T TT] L L L

Entidad Ciclo Escolar dia mes afo

@ Elaboracion del PAGE [ ] puntos

@ Desarrollo de las actividades programadas I:l puntos

@ Total [ ] puntos

O,

Presidente del Consejo Técnico o equivalente Representante Sindical acreditado
(Nombre, firma y sello) por la seccion correspondiente del SNTE

(Nombre, firma y sello)

Personal directivo o de supervision evaluado
(Nombre y firma)

*Si tiene doble plaza, llenar una cédula de evaluacion por cada plaza.
Nota: Llenar este documento con tinta 0 maquina de escribir, sin omisiones. No sera valida si presenta tacha duras 0 enmendaduras.
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FACTOR GESTION ESCOLAR
2°, VERTIENTE

CEDULA DE EVALUACION

NOS INDICA:

El El factor a evaluar.
La vertiente a la cual va dirigida.

=] [

Carrera Magisterial DEE

Anote el ciclo escolar, ejemplo:
Etapa21es20__-20__

Anote la fecha de acuerdo al siguiente formato (DDMMAA).

El documento a requisitar. PUNTAJE

DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCENTE

2] <] [4]

Anote con nimero arabigo, la Etapa de
participacion.

Nombre completo comenzando por apellido paterno, ~ FIRMAS
materno y nombre.

Anote R.F.C., incluyendo homonimia (si incluye cero
favor de marcarlo de la siguiente manera @).

Anote CURP completo (si se incluye el cero favor de
marcarlo de la siguiente manera @).

Anote la clave del Centro de Trabajo (si se incluye el El
cero favor de marcarlo de la siguiente manera @).

Anote el turno de la siguiente manera

MAT=1, VESP=2, CONT=3.
Anote el folio CIPE.

Anote la entidad federativa al D.F.; le
Corresponde el 09.

ERRCRENCREORE

Anote el puntaje obtenido por la elaboracién del PAGE.

Anote el puntaje obtenido por el desarrollo de actividades
programadas (ver tabla Ill, pag. 7, Folleto F.G.E).

Anote la sumatoria del resultado del puntaje obtenido en los
puntos 11y 12.

*Anote el nombre de acuerdo al siguiente Formato; (Nombre,
apellido paterno y apellido materno).

*Nombre y firma del Presidente del
Consejo Técnico y sello del servicio.

*Nombre y firma del Representante
Sindical y sello del servicio.

*Nombre y firma del Docente evaluado.
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FINALIDAD

Registrar los datos y puntuaciones obtenidas por los maestros en la 22. Vertiente, participantes en el proceso de
evaluacion en el Factor Gestidn Escolar de la etapa correspondiente de Carrera Magisterial.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Al inicio del ciclo escolar
General de Administracion

Llenar, entregar y verificar | Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Junio — Julio
el formato Docente Participante
Revisar el formato Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Bimestraimente

Docente Participante

Recolectar los formatos Inspector General Junio - Julio

Enviar los formatos Departamento de Carrera Magisterial de la Direcciéon | Junio - Julio
General de Operaciéon de Servicios Educativos, a
través de la Direccién de Educacién Especial o
Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa

Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Junio - Julio
General de Administracion

Destinatario

Original: Direccién de Desarrollo de Personal de la Direccion General de Administracion.
Primera Copia: Archivo del Presidente del Consejo Técnico o equivalente.
Segunda copia: Departamento de Carrera Magisterial de la Direccion de Educacion Especial de la

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

*El disefio del formato puede variar cada ciclo escolar, por lo que debera utilizarse el que establezca la Coordinacién de Carrera
Magisterial.
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CMDF-06.1 FACTOR GESTION ESCOLAR

COMISION NACIONAL SEP-SNTE DE CARRERA MAGISTERIAL

—SE— FACTOR GESTION ESCOLAR
(Segunda Vertiente)
FICHA BIMESTRAL DE SEGUIMIENTO
CENTRO DE TRABAJO: @ NOMBRE DEL DOCENTE: @
BIMESTRE: FECHA DE ELABORACION:
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: @ PRODUCTOS: @

META: @

PORCENTAJE DE AVANCE: @

ACCIONES DESARROLLADAS EVIDENCIAS:

CONSIDERACIONES RELEVANTES:

() ©

Representante Sindical acreditado
por la seccion correspondiente del SNTE Firma del Docente
(Nombre, firma y sello)

Presidente del Consejo Técnico o equivalente
(Nombre, firma'y sello)
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FACTOR GESTION ESCOLAR
2°, VERTIENTE

FICHA BIMESTRAL

NOS INDICA:

A El factor a evaluar. 8
B Vertiente a evaluar. 9
B Documento a requisitar. 10
DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCENTE | 11

Carrera Magisterial DEE

Sefalar las acciones desarrolladas durante el
bimestre, las cuales deben corresponder al PATCM.

Sefialar los productos parciales o en su caso los
finales de su actividad.

Sefialar las evidencias que daran sustento a su
actividad.

Sefialar si existe alguna observacion relevante en
este trabajo.

IIl Escriba la clave del centro de trabajo. FIRMAS
Nombre completo del docente con el *Anote el nombre de acuerdo al siguiente Formato;
siguiente  formato:  (apellido  paterno, (Nombre, apellido paterno y apellido materno).

materno, nombre).

Indicar el nimero de bimestre que se revisa.

Ejem. 1 de 1, 1 de 2.... Indique fecha del
bimestre.

Indique la fecha de elaboracién. @
Anote el titulo de la actividad desarrollada. @

Indicar la meta parcial o total en su caso.

Indique en términos cuantitativos (%) los
avances de la meta.

=) o) [o] =[] [

*Nombre y firma del Presidente del Consejo Técnico
y sello del servicio.

*Nombre y firma del Representante Sindical y sello
del SNTE.

*Solo firma del docente.
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FINALIDAD

Registrar Las actividades desarrolladas por los docentes de la 2%. Vertiente, participantes en el proceso de
evaluacion en el Factor Gestidn Escolar de la etapa correspondiente de Carrera Magisterial.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Al inicio del ciclo escolar
General de Administracion

Llenar, entregar y verificar | Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Junio — Julio
el formato Docente Participante
Revisar el formato Presidente del Consejo Técnico o equivalente al Bimestraimente

Docente Participante

Recolectar los formatos Inspector General Bimestralmente

Enviar los formatos Departamento de Carrera Magisterial de la Direcciéon | Junio - Julio
General de Operaciéon de Servicios Educativos, a
través de la Direccién de Educacién Especial o
Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa

Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion | Junio - Julio
General de Administracion

Destinatario

Original: Direccién de Desarrollo de Personal de la Direccion General de Administracion.
Primera Copia: Archivo del Presidente del Consejo Técnico o equivalente.
Segunda copia: Departamento de Carrera Magisterial de la Direccion de Educacion Especial de la

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

*El disefio del formato puede variar cada ciclo escolar, por lo que debera utilizarse el que establezca la Coordinacién de Carrera
Magisterial.
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GRUPO Il CREDITO ESCALAFONARIO ANUAL PARA TRABAJADORES DOCENTES

Formato que envia el area normativa

S COMISION,NACIONAL MIXTA DE S.N.T.E.
SEI ESCALAFON
cACION PUBL CREDITO ESCALAFONARIO ANUAL
(Trabajadores Docentes)

ANO LECTIVO 20_ 20__ | GRUPO ESCALAFONARIO [n |

Nombre del empleado:

Paterno Materno Nombre(s)
Filiacién Clave completa y categoria Especialidad |
Lugar de servicio Estado Municipio o Poblacién |
Domicilio particular Calle y niamero Colonia C.P. |
Ciudad Estado |
APTITUD
INICIATIVA A En el ambito de la teoria pedagogica y de la practica educativa
B  En otros &mbitos de la cultura y de la vida social
LABORIOSIDAD A En el cumplimiento de sus funciones especificas
B En el mejoramiento del medio
EFICIENCIA A Capacidad de Docencia, de Direccion o de Supervision
a) Calidad y cantidad en el cumplimiento de la labor educacional
b) Técnica y organizacién del trabajo
SUMAPARCIAL| |
DISCIPLINA I
PUNTUALIDAD
SUMA TOTAL
|
Lugary fecha
Firma oficial | Firma Sindical |
SELLOS Vo.Bo. |
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Instructivo

. Este documento se expide por las Direcciones Generales, Direcciones Federales de Educacion o en los
diferentes planteles educativos, Departamentos, Institutos, Comisiones, etc.

. Sera remitido por la autoridad correspondiente, o por el interesado, a la Comisién Nacional Mixta de
Escalafon de la Secretaria de Educacion Publica.

. Se expide uno por trabajador en cada Centro de Trabajo.
. Se generan en original y dos copias (3 tantos en total), todos con firmas autdgrafas.

. Se distribuye: Original para la H. Comision Nacional Mixta de Escalafon, una copia para el archivo de la
dependencia que califica y expide, y otra para el interesado.

. Esta forma sera reproducida por cada dependencia oficial de acuerdo con sus necesidades.
COMO LLENAR LA FORMA

. NOMBRE DEL EMPLEADO. Se anotard completo y sin abreviaturas, ordenado por el apellido paterno,
materno y nombre (s). Debe coincidir con los datos del nombramiento.

. FILIACION. Debe anotarse la que corresponde al Registro Federal de Causantes.

. CLAVE COMPLETA Y CATEGORIA. Anote la clave completa y categoria contenida en el talén de cheque,
que se inicia invariablemente con los nimeros 1107, la categoria, la que indica el nombramiento.

. ESPECIALIDAD. Se anota la especialidad en la cual el trabajador estd desempefiando sus plazas, al
expedirse este documento.

. LUGAR DE SERVICIO. Se anota la Direccién General, Federal, Oficina, Escuela, etc. donde el trabajador
labore, incluyendo: Estado, Municipio o Poblacion.

. DOMICILIO PARTICULAR. Se anota completo, para hacer efectiva la informacion en los aspectos
escalafonarios.

. ASPECTOS A CALIFICAR. Se sujetara a lo dispuesto por el instructivo de evaluacién que obra en poder de
las Dependencias y de las Delegaciones Sindicales.

. LUGAR'Y FECHA. Se anota el lugar donde se produzca el documento asi como dia y afio de su expedicién.
. LEGALIZACION DEL CREDITO.

a) Debe estar firmado por el jefe inmediato del trabajador y por el Representante Sindical, con el visto bueno
de la autoridad superior al calificador, y los sellos respectivos.

b) Tratdndose de trabajadores comisionados en el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion,
debera estar firmado por el funcionario sindical del cual dependa y por quien le siga en jerarquia superior
sindical, tratandose de otros comisionados se considerara el inciso (L) del instructivo.

c) En el caso de trabajadores comisionados, se adjuntara fotocopia del oficio de comisién.

d) En todos los casos se anotara la antefirma y cargo que desempefien quienes firmen este documento.
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FINALIDAD

Evaluar el desempefio del personal docente con fines escalafonarios.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Comisidn Nacional Mixta de Escalafén Junio
Llenar y entregar el formato Director del CAM y/o USAER Julio
Procesar Comisién Nacional Mixta de Escalafén Sin fecha
Destinatario
Original: El docente lo entrega a la Comisién Nacional Mixta de Escalafén.
Primera copia: Docente.
Segunda copia: Director del Centro de Atencién Multiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion Regular.
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GRUPO IV CREDITO ESCALAFONARIO ANUAL PARA TRABAJADORES NO DOCENTES

Formato que envia el area normativa

. COMISION NACIONAL MIXTA DE ESCALAFON
SEP CREDITO ESCALAFONARIO ANUAL
rum TRABAJADORES NO DOCENTES
(Personal de Apoyo y Asistencia a la Educacién) S.N.T.E. Grupo IV

ANO LECTIVO20___20_

NOMBRE:
PATERNO MATERNO NOMBRE(S)
FILIACION CLAVE COMPLETA CATEGORIA
LUGAR DE SERVICIO ESTADO MUNICIPIO o POBLACION

DOMICILIO PARTICULAR: CALLE Y NUMERO, COLONIA, C.P. CIUDAD Y ESTADO

APTITUD CALIFICACION
INICIATIVA
A EN LA SIMPLIFICACION DE METODOS DE TRABAJO Y CREACION DE TECNICA O
RECURSOS PROPIOS
B EN ACTIVIDADES DE INVESTIGAQION Y DIVULGACION DE ASUNTOS RELACIONADOS
CON ELARTE, LACIENCIAY LATECNICA
LABORIOSIDAD
A EN ACTIVIDADES QUE REDUNDEN EN BENEFICIO DEL TRABAJO ENCOMENDADO
B EN ACTIVIDADES QUE PROMUEVAN LAS BUENAS RELACIONES QUE DEBEN
IMPERAR EN EL CENTRO DE TRABAJO
EFICIENCIA
A CALIDAD Y CANTIDAD DEL TRABAJO DESARROLLADO
B TECNICA Y ORGANIZACION DEL TRABAJO
SUMA PARCIAL
DISCIPLINA
PUNTUALIDAD
SUMA TOTAL
LUGAR Y FECHA
SELLOS
FIRMA OFICIAL FIRMA SINDICAL
Vo.Bo.
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Instructivo

. Este documento se expide por las Direcciones Generales, Direcciones Federales de Educacién o en los
diferentes planteles educativos, Departamentos, Institutos, Comisiones, etc.

. Sera remitido por la autoridad correspondiente, o por el interesado, a la Comisién Nacional Mixta de
Escalafén de la Secretaria de Educacion Publica.

. Se expide uno por trabajador en cada Centro de Trabajo.
. Se generan en original y dos copias (3 tantos en total): todos con firmas autégrafas.

. Se distribuye: Original para la H. Comision Nacional Mixta de Escalafén, una copia para el archivo de la
dependencia que califica y expide, y otra para el interesado.

. Esta forma sera reproducida por cada dependencia oficial de acuerdo con sus necesidades.
COMO LLENAR LA FORMA

. NOMBRE DEL EMPLEADO. Se anotard completo y sin abreviaturas, ordenado por el apellido paterno,
materno y nombre (s). Debe coincidir con los datos del nombramiento.

. FILIACION. Debe anotarse la que corresponde al Registro Federal de Causantes.

. CLAVE COMPLETA Y CATEGORIA. Anote la clave completa y categoria contenida en el talén de cheque,
que se inicia invariablemente con los nimeros 1107, la categoria, la que indica el nombramiento.

. LUGAR DE SERVICIO. Se anota la Direccién General, Federal, Oficina, Escuela, etc. donde el trabajador
labore, incluyendo: Estado, Municipio o Poblacion.

. DOMICILIO PARTICULAR. Se anota completo, para hacer efectiva la informacion en los aspectos
escalafonarios.

. ASPECTOS A CALIFICAR. Se sujetara a lo dispuesto por el instructivo de evaluacién que obra en poder de
las Dependencias y de las Delegaciones Sindicales.

. LUGAR'Y FECHA. Se anota el lugar donde se produzca el documento asi como dia y afio de su expedicién.
. LEGALIZACION DEL CREDITO.

a) Debe estar firmado por el jefe inmediato del trabajador y por el Representante Sindical, con el visto bueno
de la autoridad superior al calificador, y los sellos respectivos.

b) Tratandose de trabajadores comisionados en el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion,
debera estar firmado por el funcionario sindical del cual dependa y por quien le siga en jerarquia superior
sindical, tratandose de otros comisionados se considerara el inciso (L) del instructivo.

c) En el caso de trabajadores comisionados, se adjuntara fotocopia del oficio de comisién.

d) En todos los casos se anotara la antefirma y cargo que desempefien quienes firmen este documento.
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FINALIDAD

Evaluar el desempefio de los trabajadores con fines escalafonarios.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Comisién Nacional Mixta de Escalafén Junio
Llenary entregar el formato | Director del CAM y/o USAER Julio
Procesar Comisién Nacional Mixta de Escalafén Sin fecha
Destinatario
Original: El trabajador lo entrega a la Comisién Nacional Mixta de Escalafén.
Primera copia: Trabajador.
Segunda copia: Director del Centro de Atencién Multiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion Regular.
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ADMINISTRACION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Secuencia en el SIIEEE

Pag. Clave y Nombre del Formato o SIBISEP Observaciones
RM-01
Listado de Bienes por .
166 UR, por Tipo de Movimiento, por Familia SIBISEP / consulta / listado global
CABM
168 ) RM-02 SIBISEP / resguardos / generar
Vale Unico de Resguardo de Bienes Muebles | vale
RW-08 Reportes / recursos materiales /
170 Oficio de Solicitud de Mantenimiento PC
. . solicitudes
Preventivo y Correctivo
173 RM-10 No lo incluye el SIIEEE Formato que envia el area

Solicitud de Mobiliario y Equipo Escolar

normativa

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

Reporte que genera el SIBISEP

ORTES LIRA FANNY ALEJANDRA Menl de Sistemas Salir

REGRESAR CONSULTA MODIFICAR RESSUARDO ALTA BAJA IMICIO SIBISEPR IMPRIMIR

Listado de Bienes

Unidad Responsable: [ 4107 400. 1) DIRECCION GEMERAL DE PLAMEACION, PROGRAMACION ¥ EVALACION EDUC AT

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

DESCARGAR DATOS EN FORMATO EXCEL
(MOTA: 51 |3 consulta es mayor a los 64,000 registros serd necesario consultar por CT.)
DESCARGAR COMSULTA EN FORMATO PDF
(Esto puede llevar cierto tiempo, dependiendo del ndmero de registros)

NO. SEP  NO. INVENTARIO DESCRIPCION DEL BIEN VALOR EN SIEI? Resguardo
400305 | 1171200071150000096980900035  COMPUTADOR MAIN FRAME- IBM MOD. £6282B4S SERIE 78KBZZK CON TARJETA DE 12443 48| no o

RED 6MM127CETS
402919 | 1171200051120000064990900030 MICROCOMPUTADORA- MCA IEM MOD, 6282835 S-7ELAXZK 12312,78 NO Mo
399546 | 1171200071180000064970900004 MICROCOMPUTADORA MCA, IBM MOD, PC350 SERIE 7EHWDCE 1508362 NO Mo
400685 | 1171200071150000064990900091 MICRO COMPUTADORA - MOA, IBM MOD, 6252B85 S-78LARTY 1231276 NO Mo
400691 | 11712000711800000£4990900089 MICROCOMPUTADORA- MCA, IBM MOD. 6282B8S S-7SLBBNY 1231278 NO Mo
400693 | 1171200071180000064990900087 MICRO COMPUTADORA - MCA, IBM MOD, 6282B85 S-78KTVFT 12312,78 NO Mo
999716 | 1141000061150000112000900108 TECLADS MCA COMPAQ $:BZ1BSOFGAIRICW 891 &1 Si
998000 | 1141000061120000072000900115 MONITOR MCA, COMPAG S: 037BB2EREII2 3207 $I Si
998863 | 1141000061180000096000900108 .P,U, MCA, COMPAR Si6044FXHZB420 13184 sI Si
295360 | 1171200061180000086960900052 COMPUTADOR MAIN FRAME MARGCA IBM PENTIUM MULTIMEDIA MOD, 6586-358 11600| Ho Mo

STEVHCRS
399890 | 1171200061180000096970900034 COMPUTADOR MAIN FRAME MCA, IBM MOD, 350-P75 S-79KBLAN 1440539 NO Mo
406743 | 1171200021150000096360900031 SOMPUTADOR MAIN FRAME MCA, IBM MOD, 350P7S SERIE: 78-KRTAZ 11600 MO Mo
399361 | 1171200061180000096360900053 COMPUTADOR MAIN FRAME MARCA - IBM PENTIUM MOD. 6536-365 STSKBLRY 11800 NG Mo

MICRO-COMPUTADORA MARCA IBM MODELD 6282-BES SERIE: TS-LAYTH, "MONITOR
404075 | 1171200041180000064990900061 SWGA 14" 5:23-BCSAR", TECLADO 511201644, MCA, MICROSOFT DOS BOTONES 16157.75 NO Mo

5:1160857-10000

WALOR TOTAL DE BIEMES: $48,173,866,87
186 Piginas, mostrando 1% registros por pagina. [Total de registros: 3347]
Pigina #1 [ << INICIO | < ANTERIOR | SIGUIENTE > | FINAL =3 | LISTADD COMPLETO ]
REGRESAR CONSULTA MODIFICAR RESGUARDO ALTA BAJA INICIO SIBISER IMPRIMIR
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FINALIDAD

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

Procedimiento

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

nivel educativo

Llenar el formato Director del Centro de Atencion | Septiembre
Mdltiple  y/o  Unidad de
Servicios de Apoyo a la
Educacion Regular

Recolectar los formatos | Supervisor de Zona Septiembre

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

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

Reporte que genera el SIBISEP

ORTES LIRA FANNY ALEJAHDRA IMenu de Sistemas Salir

VALE UNICO DE RESGUARDO DE BIENES MUEBLES

SECRETARIA DE
mUCACEH
FOBLICA

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

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

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

Ho. HOMBRE ¥ CARACTERISTICAS DEL BIEN Ho. DE INVEHTARIO VALOR OBSERVACIONES
1 |ARCHIVERD DE MADERA Cf3 GAVETAS 114100001 4504000 14920900016 F5.00
2 |ARCHIVERD METALICO 2 GAVETAS 114100001 4504000 16920900425 F2.50
3 ig;:rERD WYERTICAL DE 4 GAVETAS T/OFICIO CON CERRADURA, COLOR 114100001 145040001 5020000005 $585.06
4 |CALCULADORA MCA OLIVETTI MOD. LOGOS 384 5:7457540 114100001 450400 120000900005 F805.00

ENGARGOLADORA PERFORADORA PARA ARILLD DE PLASTICO, MCA.

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

MAQUINA DESTRUCTORA DOCUMENTOS TRITURADORA FERSONAL MCA,
0 GBC, MOD, SCT0 SPR-11012 114100001 450400 194040906355 F422.56

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

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

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

215:01859029927

NO-BREAK MCA APC MOD. BACK-UPS PRO 1400008 Q5000
14 5:0B0a41217744 1144100001 [120000142000900003 F3.878.38

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

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

SILLA OPERATIVA CON DESCASABRAZOS GIRATORIO ¥ RODAJAS,
17 | TAPIZADD EN PLIANA COLOR NEGRO, ESTRUCTURA DE ACERD. 1141000011460400313040908450 $609.50

17 Eienjes]en total. TOTAL F37 42071

MOTA. Para el llenado de este formato se requisre:

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

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

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

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIBISEP
Distribuir el formato Direccién General de | Al inicio del ciclo escolar | SIBISEP / resguardos /
Administracion, a través del generar vale

nivel educativo

Generar o llenar el|Director del Centro de Atencién | Septiembre
formato Multiple y/o Unidad de Apoyo a
la Educacién Regular

Recolectar los | Supervisor de Zona Septiembre
formatos

Destinatario

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

Primera copia: Director del Centro de Atencion Multiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion Regular.

Segunda copia: Interesado.

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

Reporte que genera el SIIEEE

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
yEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
— DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

México, D.F. a de de20_

C. DIRECTOR (A)
Presente

Por este conducto deseamos manifestar que, previo acuerdo de la comunidad de los distintos turnos que

laboran en este plantel, se han detectado todas las necesidades de mantenimiento preventivo y

correctivo del inmueble escolar, sefialando la prioridad con que son requeridas, a efecto de que sean

atendidas de acuerdo a presupuesto y se integren al Programa Integral de Mantenimiento de la Delegacion:
del Gobierno del Distrito Federal.

Nombre de la Escuela: Clave:
Ubicacién:
C.C.T. 09 09 09 09 09
MATUTINO VESPERTINO T. COMPLETO J. AMPLIADA NOCTURNO
. DESCRIPCION PRECISA DE LUGAR DONDE SE
SECCION PRIORIDAD LA NECESIDAD LOCALIZA
SEGURIDAD

FUNCIONALIDAD

IMAGEN
FIRMAN DE COMUN ACUERDO
Nombre y Firma del Director(a) T. Matutino Nombre y Firma Asoc. Padres de Fam. T. Matutino
Nombre y Firma del Director(a) T. Vespertino Nombre y Firma Asoc. Padres de Familia T. Vespertino
Nombre y Firma del Director(a) T. Completo Nombre y Firma Asoc. Padres de Familia T. Completo
Nombre y Firma del Director(a) T. Jornada Ampliada Nombre y Firma Asoc. Padres de Fam. T. Jornada Ampliada

Nota: Si las escuelas tienen distintos nombres segun el turno favor de anotar s6lo el nombre y clave econémica del turno matutino.
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Instructivo

El personal directivo de los planteles consignaré las necesidades que se citan, entre otras:
Seccion: Seguridad.

-Columnas fracturadas, desplomadas (inclinadas) o flambeadas (con curva )

-Trabes fracturadas o flechadas (colgadas). Nota — Observar posibles fisuras en la unién con columnas
-Muros fisurados o desplomados (inclinados)

-Losas flechadas (techos colgados) o con humedad excesiva

-Barandales con fallas de anclaje (flojos, en la unidn a pisos 0 muros o columnas)

-Escaleras fracturadas

Seccion: Funcionalidad.

-Filtracion de aguas pluviales (impermeabilizacién deteriorada)

-Instalaciones hidrosanitarias dafiadas (tuberias picadas, llaves descompuestas, wc. descompuestos,
cisternas y/o tinacos fisurados o con agua contaminada, drenajes tapados, fosas sépticas saturadas,
etc.)

-Instalaciones eléctricas con cortos, falsos contactos, voltajes inadecuados, tablero de control dafiado,
Lamparas y/o balastras fundidas, etc.

-Puertas y ventanas descuadradas o con vidrios rotos

-Reparacion o sustitucién de pisos

-Proliferacion de fauna nociva

-Edificacion de escaleras de emergencia (previo dictamen de la Direccion de Edificios de la SEP)

-Puertas alternas de salida

-Sustitucién de techos de ldmina o multipanel

Seccion: Imagen.

-Aplanados y/o pintura (interior y/o exterior)
-Rehabilitacién de areneros y chapoteaderos
-Mantenimiento de &reas verdes

Por otra parte y sin excepcidn alguna, se debe registrar en la columna correspondiente, el lugar donde se
localizan las necesidades.

Notas:

e Registre las necesidades en uno o més formatos RM-08

e Envirtud de no ser materia de este formato, se suplica no anotar peticiones de ampliacion o
construccién de nuevos locales (aulas, oficinas, talleres, bodegas, etc.)

e Envirtud de no ser materia de este formato, se suplica no anotar peticiones de mobiliario 0 equipo
escolar.

En virtud de no ser materia de este formato, se suplica no anotar peticiones de fumigaciones.

o Lacolumna de prioridad se debe llenar de tal forma que la que se considera la mas urgente, debe ser
sefialada con el nimero 1, a la que sigue en orden de prioridad se le sefiala con el nimero 2 y asi
sucesivamente, de tal forma que a la Delegacién Politica identifique el orden de prioridad con el que
debe abordar la atencién de las necesidades de reparacion y mantenimiento mayor del inmueble
escolar.
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_—
SO N O

1.
12.
13.
14.
1.
16.
17.
18.
19.
20.

CONCEPTOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO

Albafiileria (reparacion de muros, plafones, construccién de muros o bardas, resanes en general,
reparacion o sustitucion de techos).

Impermeabilizacién.

Instalacion hidrosanitaria (Instalacion de agua, drenaje, cambio o reparacion de W.C., lavabos, tinacos de
agua y cisterna).

Instalacion eléctrica.

Herreria (puertas, ventanas, protecciones, barandales, malla ciclénica).
Carpinteria (closets, entrepafio de muebles empotrados).

Recubrimiento de pisos (reparacion, colocacion de pisos, cambio de pisos).
Pintura (en general del inmueble, interior y exterior).

Instalacion de gas.

Escalera de emergencia.

Mantenimiento de &reas verdes.

Vidrieria (vidrios y marcolitas).

Peritaje estructural.

Sefialamientos de Zona Escolar en la Via Publica

Acabados

Construccién de Rampas.

Instalacién de Pasamanos para la circulacién de nifios con discapacidad fisica.
Suministro de arena silica para el arenero

Retiro de cascajo

Suministro y colocacion de alarma para simulacros

FINALIDAD

Solicitar acciones de mantenimiento para las escuelas de Educacion Basica.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEEE
Distribuir el formato Direccién de Educacion Especial | Septiembre Reportes / recursos
de la Direccion General de materiales / solicitudes

Operacién de Servicios Educativos
o Direccién General de Servicios
Educativos lIztapalapa

Llenar el formato Director del Centro de Atencién Septiembre

Multiple y/o Unidad de Apoyo a la
Educacion Regular.

Destinatario

Original: Direccién de Educacion Especial de la Direccion General de Operacion de Servicios

Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

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

Formato que envia el area normativa

_ ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
oo DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

MéxicoD.F.a__ demayode20__ .
C. Directora de Educacion Inicial
o Director General de Servicios
Educativos Iztapalapa.
Presente

Por este conducto deseamos manifestar que, previo acuerdo de la comunidad de los distintos turnos que laboran
en este plantel, se han detectado las siguientes necesidades de mobiliario y equipo escolar, a efecto de que
sea gestionada, de acuerdo al presupuesto autorizado, su integracién al Programa de Dotacion de Mobiliario
correspondiente a20___.

Nombre de la Escuela: Delegacion:

CCT: 109 | 109 | 109 | |09 |
Matutino Vespertino T. Completo J. Ampliada

Existencia total | Reparable porel | Requiere Necesidad

Mobiliario o equipo | Dotado en 20_y 20_. actual plantel sustitucidn adicional

FIRMAN DE COMUN ACUERDO

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

Nombre y firma del Director(a) T. J. Ampliada Nombre y firma Asoc. Padres de Fam. T. J. Ampliada

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

INSTRUCTIVO PARA LLENADO DEL FORMATO RM-10

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

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

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

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

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

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

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

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

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

Destinatario
Original: Direccién de Educacién Especial de la Direccion General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

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

Pag.

Clave y Nombre del Formato

Secuencia en el SIIEEE

Observaciones

176

RF-01
Comprobacién de Gastos

No lo incluye el SIIEEE

Formato que envia el area
normativa
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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, LIMPIEZA, CONSUMIBLES DE COMPUTO Y
MATERIAL ELECTRICO

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

CONCEPTO DE GASTO No. DE FACTURA PROVEEDOR IMPORTE

SUMA TOTAL
TOTAL DE GASTOS COMPROBADOS:
SOBRANTE:
FICHA DE DEPOSITO (REMANENTE):
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA ESCUELA DIRECTOR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
O DE LA DIRECCION DE EDUCACION
MEXICO,D.F., A____ DE DE20
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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 Direccion de Educacion Especial de la | Septiembre
Direccion General de Operacién de
Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa

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

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

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

Secuencia en el SIIEEE

Pag. Clave y Nombre del Formato o SIBISEP Observaciones
181 E-PRIM-CE-36 Reportes / control escolar /
Constancia de Estudios de Primaria constancia
PRIM-CE-35
184 Documgnto de T.rans_ferencna’\ Qel Estudiante No lo incluye el SIEEE Formatp que envia el area
Migrante Binacional México-EUA normativa
(Primaria)
SEC-CE-35
187 Documgnto de Tlrans.ferenmg Qel Estudiante No lo incluye el SIEEE Formatp que envia el area
Migrante Binacional México-EUA normativa
(Secundaria)
OP-BEC-01
190 Constqnmq de Inscr|p0|or) para No lo incluye el SIEEE Formatp que envia el area
Primaria 0 Secundaria normativa
(Programa Oportunidades)
OP-BEC-02
Aviso de Asistencia para Correcciones de Format 6l £
193 | Certificacion de Corresponsabilidades de |No lo incluye el SIIEEE ormato que envia el area
o . normativa
Educacion Basica para Becarios
Oportunidades
PJ-BEC-01
Solicitud para ser incorporada al Programa E " (2 6l 4
195 | Becas de Apoyo a la Educacion Basica de | No lo incluye el SIIEEE ng;m:ffue envia el area
Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas en v
el Distrito Federal (Promajoven)
201 PJ-B!EC-OZ ' No lo incluye el SIEEE Formatp que envia el area
Carta Compromiso (Promajoven) normativa
204 RH-06 No lo incluye el SIIEEE Formato que envia el area

Acta Administrativa

normativa

179




Secuencia en el SIIEEE

Pag. Clave y Nombre del Formato o SIBISEP Observaciones
RH-07 . Formato que envia el area
209 Acta Administrativa por Abandono de Empleo Nolo incluye el SIEEE normativa
RH-09 . Formato que envia el area
213 Acta Administrativa de Entrega-Recepcion Noloincluye el SIEEE normativa
RH-10 Formato que envia el area
217 | Citatorio para el Trabajador de Base y para la | No lo incluye el SIIEEE 04
e normativa
Representacién Sindical
220 RM-03 SIBISEP / desalojo y baja /
Dictamen de No Utilidad solicitud de desalojo y bajas
RM-04 Formato que envia el area
222 Acta Administrativa No lo incluye el SIIEEE normativ:?
(Robo, Accidente o Extravio)
94 RM-16 SIBISEP / modificar / cambio de
Cambio de Adscripcion de Bienes Muebles | adscripcion / cambio entre UR
RM-17 - .
226 | Baja de Bienes Muebles Valores o Dinero en gﬂ)ii:s/ afectacion de la baja
Efectivo de la AFSEDF
EX-08 . Formato que envia el area
228 Guia Para la Atencién del Preescolar Nolo incluye el SIEEE normativa
933 EX-09 . No lo incluye el SIEEE Formatp que envia el area
Pase de Referencia normativa
EX-12 . Formato que envia el area
234 Programa de Prevencién del Delito Nolo incluye el SIEEE normativa
EX-13 Formato que envia el area
236 Solicitud de Autorizacion para Recorridos, | No lo incluye el SIIEEE 9

Visitas, Excursiones y Campamentos

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

Con calificaciones

ESCUELA: DINAMARCA

S E P CCT.: 09DPR0148S

I oL CLAVE ECO.: CALLE 302 Y CALLE 317
DOMICILIO: GUSTAVO A. MADERO
DELEGACION: U HAB. EL COYOL
COLONIA: TELEFONO 53281097
CP.: 07420 EXT:

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

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

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

México, Distrito Federal, a siete de abril de dos mil )

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

Ccp.- Prof. Adan Pérez Gallardo.
Ccp.- Prof. Leonardo Ruiz Rodriguez.

Ref. REPCONS1/SIIEP
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Sin calificaciones

ESCUELA: DINAMARCA
S E l-) DOMICILIO: CALLE 302 Y CALLE 317
ic romL DELEGACION: GUSTAVO A. MADERO
COLONIA: U HAB. EL COYOL
CP.: 07420

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

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

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

México, Distrito Federal, a siete de abril de dos mil .

ATENTAMENTE
DIRECTOR DE LA ESCUELA Sello

KEVIN JAREK RUIZ RODRIGUEZ

Ccp.- Prof. Adan Pérez Gallardo.
Ccp.- Prof. Leonardo Ruiz Rodriguez.

Ref. REPCONS2/SIIEP
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia SIIEEE

Llenar el formato y firma

Director del Centro de|Cuando sea

Atencion Multiple

necesario

Reportes / control escolar /
constancia

Destinatario

Original:

Primera copia:

Alumno.

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

7

MEXICO-EUA (PRIMARIA)

Formato que envia el area normativa
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Reverso del formato
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FINALIDAD

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

Nacional, se entrega en cualquier momento del afio escolar.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato al nivel educativo

Direccién de Administraciéon Escolar
de la Direccion General de
Planeacion, Programacién y
Evaluacion Educativa

Cuando sea necesario

Entregar el Formato

Control Escolar de la Direcciéon de
Educacién Especial de la Direccién
General de Operacién de Servicios
Educativos o Direccion General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Cuando sea necesario

Registrar el promedio actual de|Docente Cuando sea necesario

aprovechamiento escolar

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

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

Destinatario

Original: Alumno.

186




SEC-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL

7

MEXICO-EUA (SECUNDARIA)

Formato que envia el area normativa
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Reverso del formato
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FINALIDAD

Proporcionar al alumno migrante entre México y EUA un documento oficial que ampare la acreditacién parcial o
total de estudios de un grado de Educacién Secundaria.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato al nivel | Direccidon de Administracién Escolar de la|Cuando sea necesario
educativo Direccion General de Planeacion,
Programacién y Evaluacion Educativa

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

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

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

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

Destinatario

Original: Alumno.
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OP-BEC-01 CONSTANCIA DE INSCRIPCION PARA PRIMARIA O SECUNDARIA
(PROGRAMA OPORTUNIDADES)

Formato que envia el area normativa

SEDESOL Constancia de Inscripcion para Primaria y Secundaria Oportunidades

de de 20___

Estado y Municipio Dia Mes

COORDINACION NACIONAL DE OPORTUNIDADES
PRESENTE

Por medio de la presente hago constar que el sefior (a) ,
con folio de identificacion Oportunidades, inscribié en el ciclo escolar 20__-20__ a su hijo (a)
cuyos datos se especifican a continuacion:

Nombre del alumno (a):

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

coomsgae [ [T TTTTTTTTTT] oo [0 @

Fecha de Nacimiento:

mm aaaa

@Centrodeﬁabajo:l I I I I I I I I I I Gl’adoescolar:l:ll_lndlqueelgradoquecursaelbecanm

Grupo:|:| Turno: [IMatutino [JVespertino [INocturno [] Tiempo completo

Clave RFTyS: Sedesol-04-003-A

Nombre de la escuela:

Municipio donde se ubica la escuela:

Localidad donde se ubica la escuela:

Atentamente
El Director de la Escuela

(Nombre y firma autdgrafa)

Titular Beneficiaria:

@ El llenado de este formato es responsabilidad del Plantel Educativo, llene con letra de molde o maquina de escribir.
g al de Opor antes del 30 de septiembre de 2012.
® Anexar copia Fotostatica del acta de nacimiento

® Una vez lienado este debera

Para mayor informacién, consultas o quejas:

e Llame a Atencién Ciudadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs.

» Escriba a la Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en Insurgentes Sur 1480, Col. Barrio Actipan, Delegacién Benito Judrez, C.P. 03230,
México, Distrito Federal
Envie un fax al (0155)-54-82-07-00 Extensién 60206

« Envie correo electrénico a gob.mx

+ Llame a SACTEL al 01-800-112-05-84

[ "Este Programa es plblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social” ]
FOLIO INTEGRANTE: ACUSE DE ENTREGA CITP-BASICA
CICLO ESCOLAR 20_ -20__
ESTADO: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
FOLIO TITULAR: NOMBRE DEL TITULAR:

MARCA CON UNA X EL CODIGO DE RESULTADO:
01 ENTREGADO | |02 NO ENTREGADO . 4 DEFUNCION DEL INTEGRANTE ENOLDCAUZADO . INTEGRANTE NO 13 | PROBLEMAS POLITICOS
E NO'ACEETO . m PERTENECE A LA FAMILIA SOCIALES O CLIMATOLOGICOS

Exmsemo DUPLICAD(A[ INTEGRANTE  gasa m INTEGRANTE YA CURSA NIVEL REPITE ANO POR El OTRO
1003| pocumenTo 0802] INTEGRANTE NOESTUDIA EDUCATIVO TERCERA VEZ
DIEE]

RENTE
CuPO

N I

NOMBRE Y FIRMA / NOMBRE Y HUELLA DE QUIEN RECIBE
(TITULAR)

NOMBRE, FIRMA Y CUPO DE QUIéN ENTREGA

190




Instructivo

Instructivo para el llenado de Constancia de Inscripcion para Primaria o Secundaria
del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
= Elformato es para ser llenado a mano con tinta, utilice letra de molde.
= Utilizar exclusivamente letra mayuscula.

= En el espacio correspondiente a los datos de quien solicita la Constancia de Inscripcion se anota: nombre(s),
apellido materno y apellido paterno; asi como el nimero de folio de la titular beneficiario(a) que aparece en el
formato F1 del Programa Oportunidades.

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

= Folio integrante se debe incluir el nimero indicado en el formato F1 del Programa Oportunidades para el
estudiante del que se genera la Constancia de Inscripcion para el Programa Oportunidades.

= CURP anotar la clave que indica la copia de la CURP que entrega la titular beneficiaria del Programa
Oportunidades.

= Sexo: Tachar el espacio correspondiente H = Hombre M = Mujer

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

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

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

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

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

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

= Municipio donde se ubica la escuela: Indicar el nombre de la Delegacion donde se ubica la escuela.
= Localidad donde se ubica la escuela: Indicar el nombre de la colonia donde se ubica la escuela.

= Director de la escuela: Registrar nombre y firma del Director(a) de la escuela.

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

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

Asegurar la inscripcion de escolares integrantes de Educacién Basica del Programa Oportunidades, mediante el
correcto llenado de la constancia de inscripcidn.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

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

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

beneficiario(a) (padre o tutor)

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

Destinatario

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

Nota: Recordar al solicitante de esta Constancia de Inscripcion, que este formato debe entregarlo al personal de Oportunidades a mas tardar el
30 de septiembre, anexando copias del acta de nacimiento y de la CURP del estudiante.
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OP-BEC-02 AVISO DE ASISTENCIA PARA CORRECCIONES DE CERTIFICACION DE
CORRESPONSABILIDADES DE EDUCACION BASICA PARA BECARIOS OPORTUNIDADES

Formato que envia el area normativa

AVISO DE ASISTENCIA PARA CORRECCIONES DE CERTIFICACION DE CORRESPONSAEILIDADES DE EDUCACION BASICA PARA BECARIOS OPORTUNIDADES

Instructivo de Lienado

1. En la seccién | Escriba el nomire completo del Becario (a), Folio oportunidades de 18 digitos, el grade, tumo y grupo en que esta inscrito actualmente.
2_En la seccién Il Indigue & nimero de faltas injustificadas en & mes areportar (0.1,2,34.567. . )

por la que se emite &l aviso de asistencia.

3. Mo es valido emitir un misma aviso para dos cidos escolares diferentes, considerande &l cicdo escolar de 10 meses de acuerde 3 la SEP.

registrado cuando se reporte &l bimestre Mayo-Junio de cada cicko escolar, con ko siguientes valores: Unidades: del 8 al 10, Decimales: del 0 & 8. 5i &l becano
obtiene un promedo REPROBATORIO, solo debers llenar |a columna de Mo Fromovido.

5. En la seccién lll Escriba la Clave y nomibre de |a escuela asi como el seflo, nombre y firma del responsable dela Certficacion

4. El Dato del Promedio solo debe ser

no serd vilido marcar las faltas con guidn (-) equis (X) & cualquier otro simbolo. Marque L causa

FECHA DE EMIZION:

DiA (=3 o

Fona: | | Sector: | |

SECCION I: DATOS DEL BECARID

Nombre del Alumno{a): | | | |
Apelido Patemo Apelido Msterno Wombre (=)

Folio Oportunidades: | | | | | |

| | Clclo Escolar:

crapo aue cursa:[ Prmaria [ s [ 2[5 [s | [secumparma [ 1 [ 2 [ 3 | tumwo: [uatsin [vesperino [wocwms [compieto | eRupo
SECCION II: SITUACION DE LA CORRESPONSABILIDAD GUE SE REPORTA Y LA CAUSA CAUSA
[] EF=Enor de certificacion en Formato E2
MEE: MEE e MEE MEZ: MEE MEE MEE: MES MEE: FROMEDO DEL CICLO =8 . - i
2= | gor MW D oE =) wsr | ame uay AN auane [] cE=Cambio de Escusla / grado
We, e [ Na. ™ . e Me. [ Ne. N _ I IE=Inscripcion Extemporinea
FALTAZ FALTAZ FALTRZ FALTAZ FALTAZ FALTAZ FALTAZ FALTAZ FALTAE FALTAZ LmIED | DECMAL i FRERLAT E FE=Fomatos Emmzbﬁ o Perdidos
[ Ec= Emor en Certificacion Electrénica
SECCION lli: DATOS DE LA ESCUELA Atsntaments
| | | | Director de la Euumaoﬁ“p«‘mle
CI_I_LWe T - de la certiicacion
Nomiore de |a Escusla
Nomiore y firma aulagrata
550 0 T3 o
Esta formato 68 para uso axcluaivo del ssctor ﬂlll:sﬂ\m)‘ solo pmﬁ 86 llenado por &l Director o dela . ¥a que &3 un ammuﬁ)‘ &8 servidor puDIIw que o firma.
ORSGINAL: Coordinacion Estatal

ACUSE DE AVISO DE ASISTENCIA EDUCACION BASICA

Datoc del Bacaric:

FECHA DE RECSFTION

ARD ¥ MESES GUE REFORTA

Mombre compless Ao Meses
2 bacanc: | 1
Dia  Mes Aha
R i I N B LTI T[]
Recibe Aviso

El acuss debe s6r llenado por personal de Oportunidades

Nomere, Frma y CUPD
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato prellenado al titular | Representantes  del ~ Programa | Septiembre, Noviembre, Enero,
beneficiario(a) (padre o tutor) Oportunidades Marzo y Mayo
Corregir (en caso de ser necesario), Director de la Escuela Septiembre, Noviembre, Enero,
firmary sellar Marzo y Mayo
Entregar el formato requisitado al titular Director de la Escuela Septiembre, Noviembre, Enero,
beneficiario(a) (padre o tutor) Marzo y Mayo
Recolectar y validar la informacién Representantes  del  Programa | Octubre, Diciembre, Febrero,

Oportunidades

Abril y Junio

Destinatario

Original:

Titular beneficiario(a) (padre o tutor).
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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

Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 5

1
| Y= :_'
P . . P - - = . / !
Solicitud para ser incorporada al Programa Becas de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes y Jovenes fean
Embarazadas en el Distrito Federal para modalidad escolarizada y no escolarizada (=)
Pro joven
2013
SEP-23-011
Documentos cotejados que se anexan a la solicitud:
Original Copia
1. Carta Compromiso .0 E
2. Acta de nacimiento de la solicitante o
3.CURP de la solicitante ‘0 O
FoTo O  inscripcién 4.Actaden de su hijoia), const ‘o o
de nacimiento o constancia de embarazo * .o O
a Reinscripcidn 5. Boleta de calificaciones o certificado (del
dltimo grade o médulo cursado) (m] O
6. Comprobante de inscripcién a alguna
institucion educativa* | (u] O
7. Comprobante de ingresos propios
o de la persona de quien depende . (] O
Fecha de elaboraci 8. Comprobante de domicilio donde
se localiza a la solicitante. ST & o
9. tres fotografias tamaiio infantil de frente reciente.
b= e Ao 10 . Otro:
* Sin la presentacion de estos documentos no se recibira la solicitud
Los originales son solo para el cotejo y se devuelven a la solicitante.
1- DATOS DE LA SOLICITANTE
Nombre
Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre(s)
Fecha de nacimiento Edad CURP
Dia Mes Afo ARos Meses ‘Anotar los 1B caracteres
Domicilio Particular
Calle y nimero Colonia
Municipio o Delegacion Ciudad Estado cP.
ENTRE | ‘ Y | ‘
CALLE TALLE
Clave Lada Teléfono domi Telefono celular
Teléfono del trabajo del padre, madre o tutor Correo electrénico epcional)
Tipo de Ubicacién
(. Zona Urbana (. Zona Rural [ Semirural (. Vias de Comunicacion
Tipo de Asentamiento Vias de Comunicacién
N j . Llenar unicamente cuando el tipo de ubicacién
1 Ampliacién [ cale [ circuite [ Eevial ] Privada es Vias de Comunicacién
] Andador [ calejon [ continuacion  []  Pasaje [ Prolongacion [1 carretera [ Terraceria
1 Avenida 1 calzada 1 corredor [J Peatonal ] Retomo 1 Brecha [J vereda
[] Boulevard [] cerrada [] Diagonal [] Periférica ] viaducto [1 camino
Tipo de Vialidad
[ Aeropuerto [] colonia [ cCuartel [] Granja ] ;Tqusl:ﬁal [] Rancheria [ seccién [ wvila
[ Ampiiacién [ condominio [ Ejido [ Hacienda [ Privada [1 Rancho [1 sector 1 Zona Federal
1 Barrio [ E;;J\?:ct?onal [ Exhacienda 7 ingenio I Prolongacien 1 Region [ supermanzana [ Zona Industrial
I canton [ ﬁ:ﬂg[‘r;c:z: [ Fraccion [ manzana 1 Pueblo [1 Residencial [ unidad 1 zona Miitar
] ciudag [ coto [ Fraccionamiento [ Paraje [ Puero [T rinconaca [ :Egiadciunal 1 zona Naval
[] Ciudad Industrial
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Formato que envia el area normativa Hoja 2 de 5

Solicitud para ser incorporada al Programa Becas de Apoyo a la Educacién Basica de Madres Jovenes y Jovenes

Embarazadas en el Distrito Federal para modalidad escolarizada y no escolarizada

Referencia de la ubicacion del domicilio

Puede ser algun jardin, estacion del metro, estatua, tienda,

ete

Estado Civil Casada

m]

O  unién Libre
O soltera

O separada
o

Divorciada

2013

Esguema de la ubicacién del domicilio

=

l?—)
Joven

SEP-23011

Edad de la pareja I:’ afios

Usted... a Esta embarazada

Fecha probable de alumbramiento

Dia Mes

a Es madre
Edad al momento de embarazarse

¢ Cuantos hijos o hijas tiene?

[

¢ De qué edades?

O owo O uno O ga3aiios

¢ Cual es su ocupacion actual? o Dos o 4 a 5 afios

O Labores del hogar y cuidado de la familia O Mas de dos (m] Mayores de 5 aiios

O Estudiante

O Trabajo y recibo un salario

] Trabajo pero no recibo un salario Otro (Especifique) | ] Ambas

2- DATOS DEL TUTOR
Nombre
Apellido Paterno ‘Apellido Materno Nombrefs)
Fecha de nacimiento Edad CURP
Dia Mes Ao Afios Meses Anotar los 18 caracteres
Domicilio particular
Calle y nimero Colenia
Municipio o Delegacién Ciudad Estado C.P.
ENTRE Y | ‘
CALLE CALLE
Clave Lada Teléfono domicilio Teléfono celular
[] Zona Urbana [] Zona Rural [] Semirural [] Vias de Comunicacion
4. DATOS ACADEMICOS DE LA SOLICITANTE

¢ Usted ha abandonado sus estudios? ¢ Periodo en que cursé sus estudios?  dg| | | al | ‘ ¢ Desde hace cuanto tiempo?

Afio Afio O Menos de un afio
O un aiio
O wmas de un aiio
éCuantos?:

m] Si
(] No
£ Qué le motivé para retomar sus estudios?
O Elprograma O Otro motivo
Sistema:

[m] Escolarizado

m} No escolarizado

Promedio Académico
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Formato que envia el area normativa Hoja 3 de 5

Solicitud para ser incorporada al Programa Becas de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes y Jovenes
Embarazadas en el Distrito Federal para modalidad escolarizada y no escolarizada
2013

Para las inscritas en el SISTEMA ESCOLARIZADO

l'r'—‘{l)
jowven

SEP-23011

8 Clave del Centro de Trabajo y nombre de la Escuela donde cursa sus estudios
E Grado que cursa
o O tero O 2do O 3ro O 4t O 5t O sto
§ Institucion Educativa donde esta inscrita actualmente;
; O Primaria General O Secundaria General [0 Secundaria Técnica O Secundaria para Trabajadores
E O Telesecundaria
@
Para las inscritas en el SISTEMA NO ESCOLARIZADO

Reqién o Coordinacién de Zona donde cursa sus estudios
§ INEA [0 Inicial (alfabetizacion) SEBA [0 Primaria O Inicial SEA
o O  Intermedio (primaria) O Secundaria [0 Avanzado O secundaria
{t'fa O Avanzado (secundaria)
[o]
: Numero de modulos que cursara con el apoyo de la beca
Z o o1 o 2 o 3 O 4 O s 6
E oz O s [m ] a 1o o 1 12°
»

Registro Federal del Educando Numero de modulos que le faltan para

RFE concluir la secundaria

;Asiste a actividades extraescolares?
({actividad académica extra a la escuela)

¢£Cual?

O si

;Asiste a actividades culturales?

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

¢Cual?

O s

DNo

DNO

DATOS FAMILIARES Y SOCIOECONOMICOS

Depende econémicamente de:

Ingreso mensual familiar
{Sume los ingresos de todos los que contribuyen)

O Padre
O Madre O Destasis7
O Ambos padres O De$1,518 a$3,034
O  Misueldo O  De$3,035a 54,551
m] Cényuge [0 De $4,552 en adelante
O otros
Integrantes de la familia que viven en la misma casa £ Contribuye con el
Parentesco Nombre completo Ocupacion Nivel de estudios ingreso familiar?
Padre s NO
Madre S NO
Cényuge S1 NO
Tutor Sl NO
Hijos SI | NO
Otros sl NO
En promedio, ; Cuéntas personas ¢ De qué esta hecho la mayor ¢De qué esta hecho la mayor
duermen en la misma habitacion? parte de su piso? parte del techo de su casa?
O Unaados O Tierra O Lamina o Carton
O Tres omas O Firme de cemento | | O Adobe
O oOtro material (especifique) O Cemento
£ Cuenta con estos servicios dentro de su casa?
£ Recibe ayuda economica o en especie de alguna dependencia?
Si No
Agua entubada o 0O Publica 1 Privada ]
Energia eléctrica m} O
Drenaje | (]
Sanitario exclusivo para la familia O (m]

Tipo de ayuda y nombre de la dependencia que la otorga
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Formato que envia el area normativa Hoja 4 de 5

| 2 ™k
P 4 S ] w
Solicitud para ser incorporada al Programa Becas de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes y Jovenes ";’7_4")
Embarazadas en el Distrito Federal para modalidad escolarizada y no escolarizada Pro oven
2013
SEP-23-011
Cuando tiene problemas de salud ; A qué institucién asiste?
O mss O centro de Salud O cruzRoja
[0 ISSSTE O IMSS Solidaridad O otre
[0 PEMEX, Defensa o Marina O seguro Popular ;Cual? 1 1
¢ Tiene alguna enfermedad, limitacion o discapacidad? ] Si O nNe

Describa la enfermedad, limitacion o discapacidad

£Habla alguna lengua indigena? o Si O ne ¢Cual?

¢ De que estado de la Repiblica?

NOTA: El plantel escolar o equivalente en el sistema no escolarizado debera integrar tres expedientes:

Expediente original.- Para la Coordinacién del Promajoven
Copia 1.- Para el plantel escolar o equivalente en sistema no escolarizado
Copia 2.- Para la Institucion receptora

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

Informacion adicional (descripcion objetiva de la situacion académica, economica y social de la candidata). Evitar el emplec de etiquetas o valores de juicio
hacia las solicitantes.

Mas informacién del Programa en las diferentes instancias educativas:

INSTANCIA NOMBRE TELEFONO EXT.
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS . .
EDUCATIVOS IZTAPALAPA Profa. Manica Cedillo Manzo 36 01 10 00 46506
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION Lic. Susana Avilés Zaragoza 5588 29 27 55 B8 26 37 (directos)
SECUNDARIA TECNICA 36 01 10 00 13355
COORDINACION SECTORIAL DE . . -
EDUCACION PRIMARIA Prof. Juan José Ramirez Brisefio 36 01 10 00 19228
COORDINACION SECTORIAL DE . - . . .
EDUCACION SECUNDARIA Lic. Ménica Michelle Fernandez Chavez 36 01 84 00 49343
INSTITUTO NACIONAL PARA LA . . .
EDUCACION DE LOS ADULTOS Lic. Ma. Guadalupe Martinez Fisher 52 1108 15 528
SUBDIRECCION DE EDUCACION BASICA . . 19168
PARA ADULTOS Lic. Josefina Rojano Montelongo 36 01 84 00 18170
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Formato que envia el area normativa Hoja 5 de 5

_SEP

Solicitud para ser incorporada al Programa Becas de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes y Jovenes
Embarazadas en el Distrito Federal para modalidad escolarizada y no escolarizada
2013

SEP-23-011

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 prohibido el uso para fines distintos a los estipulados en él 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 50, o desde los estados al 01 800 22 88 368. También podra realizarse via telefénica a la
Secretaria de la Funcién Publica Sistema de Atencidn Telefénica ala Ciudadania en el Distrito Federal al 20 00 30 00 o al 01 800 286 66 88. En las Oficinas de la Direccién General
de Educacidn Indigena, ubicadas en Fray Servando Teresa de Mier 127, Col. Centro, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06080, Ciudad de México, Tel 36011000 ext 68108. A la
Coordinacién del Promajoven D. F. Av. Arcos de Belén 23, To. piso, Col. Centro, Deleg. Cuauhtémoc, C. P. 06070, Ciudad de México, Tel 36 01 84 00 ext. 49343.

Manifiesto bajo protesta de decir la verdad que los datos propercionados son correctos y pueden ser verificados en cualquier momento.

- - - . - SELLO DEL PLANTEL
Firma de la solicitante Firma del director {a) de la escuela o equivalente en

sistema no escolarizado

Programa de eardeter publies, ra
patrocinedo por partido politica
alguno. Sus recursos provienen dz

losimpuestos que pagan los . INSTITUTO
contribuyertes. S 'f I)

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

ACUSE DE RECIBO PARA LA SOLICITANTE

FECHA:

Se recibié la documentacion completa de la alumna solicitante:

Original Copia

1. Carta Compromiso . B B Documentos que faltan por entregar por parte de la solicitante
2. Acta de nacimiento de la so!
3. CURP de la solicitante a o 1
4. Acta de nacimiento de su hij 'O o

de nacimiento o constancia de embarazo * 0 O 2
5. Boleta de calificaciones o certificado (del )

ultimo grado o médulo cursado) m] m] 3
6. Comprobante de inscripcion a alguna

institucién educativa * O o 4
7.Comprobante de ingresos propios

o de la persona de quien depende o o 5

8. Comprobante de domicilio donde

se localiza a la solicitante. ) o o Fecha en que la solicitante se compromete a entregar la documentacion fatante:

9. tres fotografias tamaiio infantil de frente re
10. Otro:

En caso de que |a solicitante no entregue la documentacion faltante,
* Sinla p i6n de estos no se recibird la solicitud eltramite se cancelara
Los originales son solo para el cotejo y se devuelven a la solicitante.

INFORMES Y/O QUEJAS:

Lic. Monica Michelle Fernandez Chavez Nombre y firma del director y sello de la escuela o
Responsable del PROMAJOVEN D.F. equivalente en sistema no escolarizado

Tel.36 01 84 00

Coordinacién Sectorial de Educacién Secundaria Ext. 49343

Arcos de Belén 23, 7° piso, Colonia Centro, Delegacion Cuauhtémoc,
C.P. 06070
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FINALIDAD

Recabar, los datos personales, académicos y socioeconémicos de las solicitantes para el otorgamiento de beca.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir y dar a conocer la convocatoria | Representantes del Programa Becas | Todo el afio

del programa de Apoyo a la Educacion Basica, de
Madres  Jévenes y  Jbvenes
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 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: Escuela.

Segunda copia: Equipo Técnico Nivel.

Nota:

Para obtener méas informacion del Programa, se pueden consultar en la pagina www.promajoven.sep.gob.mx o ponerse en contacto con la
Coordinacion del PROMAJOVEN D.F., al Teléfono: 3601-8400 Ext. 49343 o a los correos electronicos promajovendf@sep.gob.mx

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria Tel. 3601-1000 Ext. 19228
Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria Tel. 3601-8400 Ext. 43943

Direccién General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601-1000 Ext. 46506
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PJ-BEC-02 CARTA COMPROMISO

Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 2

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal

Direccion General de Operacion de Servicios Educativos

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria

DGEI

oy
Promagoven

Asunto: Carta Compromiso

Mexico, D.F., a de 2013.

C. RAMON GUSTAVO CHAVEZ QUIROGA
COORDINADORSECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA,
COORDINADORY SECRETARIO DEL COMITE DE BECAS
DEL PROMAJOVEN D.F.

La que suscribe: con domicilio particular en Calle
No. Ext. _ No. Int . Col. . Delegacion  Politica

i C.P. § Tel. i Moavil Cuenta de correo

electronico , declaro que toda la informacion proporcionada en la solicitud de

inscripcion y documentacion anexa es fidedigna y que con motivo de la beca que me fue otorgada como parte del Programa Becas de

Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas, me comprometo a cumplir con los requisitos establecidos en la

Convocatoria 2013 y los derechos y obligaciones, descritos en las Reglas de Operacion publicadas el xxxx de xxxxxxxxxxxxxx de 2013 en

elDiario Oficial de la Federacion.

OBLIGACIONES:

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

b) Asistir a clases o a las asesorias académicas.

c) Aprobar el grado o nivel en el que estoy inscrita, o acreditar 5 modulos o equivalente en el ano 2013, segun sea el caso.

d) Informar por escrito a la autoridad educativa del plantel o equivalente en el sistema no escolarizado, donde me encuentre inscrita, sobre
cualquier cambio de numero telefonico o de domicilio dentro del mismo Distrito Federal u otra entidad federativa, a fin de poder
ubicarme para fines administrativos; dicha notificacion debo realizarla en los 30 dias naturales siguientes al cambio registrado.

e) Informar por escrito a la Coordinacion del PROMAJOVEN D.F. en los siguientes 30 dfas naturales, cualquier cambio en la modalidad
educativa a la que me inscriba.

f) En caso de encontrarme embarazada, debo informar con anticipacion, a las autoridades escolares o equivalente en el sistemna no
escolarizado, en el momento que deje de asistir a clases o asesorias, debido al periodo de incapacidad médica por alumbramiento, por lo
que debo presentar constancia medica, expedida por la unidad de salud, clinica u hospital publico, en un periodo maximo de 40 dias.

g) Informar a la Coordinacion del PROMAJOVEN D.F. en caso de ocurrir el fallecimiento de mi hijo (cuando unicamente tenga un

hijo), entregando copia del acta de defuncion en un término no mayor a 30 dras naturales después del fallecimiento.

h) Colaborar con las autoridades escolares y otras dependencias de la administracion publica, cuando requieran informacion sobre mi

participacion en el Programa.

_________________________________________________________________________________________________________|
Para mayor informacion comunicarse a la Coordinacion del PROMAJOVEN enel D. F. a Ios telefonos: Conmutador: 36 01 84 00, 36 01 71 00 Ext. 49343 por correo electronico a:

promajovendf@sepdf.gob.mx Buzan Escolar: Telefono 36 01 87 00, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs., al correo electrénico buzesco@sep.gob.mx o en la pagina www.sepdf.gob.mx
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Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 2

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal

Direccion General de Operacion de Servicios E ducativos

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria

DGEI

. Ly
Promayoven

i) Participar en actividades complementarias de salud, capacitacion y culturales, entre otras, que como parte de mi formacion integral, que
se promuevan en el Distrito Federal.

j)  Tramitar mi cartilla de salud ante cualguier institucion de salud publica del Distrito Federal.

k) Asistir periodicamente a citas medicas 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

1) En caso de robo o extravio de un cheque para el pago de mi beca, informar de inmediato y por cualguier medio a la Coordinacion del
PROMAOJVEN D.F., y a las instituciones bancarias respectivas. En ambos casos debo acudir tambien ante el Ministerio Publico a

levantar el acta correspondiente, presentanda copia de la misma a la Coordinacion para solicitar la reexpedicion del mismo.

m) En general, cumplir con oportunidad los lineamientos que establecen las Reglas de Operacion vigentes y demads disposiciones aplicables

que se deriven de las mismas.

n) Como becaria siempre estar sujeta a la normatividad de las instituciones publicas de educacion participante, con apego a la Ley

General de Educacion.

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

ATENTAMENTE
SELLO DEL PLANTELO

EQUIVALENTE

Nombre y Firma de la Solicitante Nombre y Firma del Director del Plantel

0 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”

&

Vel

c.c.p. interesada.- Para su conocimiento

__________________________________________________________________________________________________________________________|
Para mayor informacion comunicarse a 1a Coordinacion del PROMAJOVEN en el D. F. a los telefonos: Conmutador: 36 01 84 00, 36 07 71 00 Ext. 49343 por correo electronico a:

promajovendf@sepdf.gob.mx Buzon Escolar: Telefono 36 01 87 00, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs., al correo electronico buzesco@sep.gob.mx o en la pagina www.sepdf.gob.mx
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FINALIDAD

Las becarias, conozcan obligaciones.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Director de la Escuela Todo el afio
Entregar el formato a las alumnas becarias | Director de la Escuela Cuando sea necesario
Llenar, firmar y sellar Director de la Escuela Cuando sea necesario
Entregar el formato requisitado a la|Director de la Escuela Cuando sea necesario
Coordinacion del Promajoven, a través de
la estructura operativa
Recolectar y validar la informacién Representantes del Promajoven Cuando sea necesario

Destinatario

Original: Coordinacion del 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 D.F., al Teléfono: 3601-8400 Ext. 49343 o a los correos electronicos promajovendf@sep.gob.mx

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria Tel. 3601-1000 Ext. 19228
Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria Tel. 3601-8400 Ext. 43943

Direccién General de Servicios Educativos en Iztapalapa Tel. 3601-1000 Ext. 46506

203


http://www.promajoven.sep.gob.mx/
mailto:promajovendf@sep.gob.mx

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 >, EN EL LOCAL QUE OCUPA ®, UBICADO EN
7, EL C. 8 CON CARGO % LOS CC.

0y EN SU CALIDAD DE TESTIGOS DE CARGO;

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

CC. B3y ; ASI COMO LOS CC. Y

* 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 Y DE ® ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
, CON DOMICILIO EN *° IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.

T ’
“' EXPEDIDA POR , QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE

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

" Nombre de la poblacién, 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 deberdn coincidir con las
sefialadas en los citatorios.

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

* Mes en que se levanta el acta.

® Se anotara con letra el afio que corresponda.

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

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

® Cargo de la persona que actlie 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.

2 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 nlimeros arabigos y con letra la edad del primer testigo de cargo

'® Estado civil del primer testigo de cargo.

%% Domicilio del primer testigo de cargo.

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

22 Nombre de la institucién que expidioé dicha credencial.

2 Declaracion del primer testigo de cargo.

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

QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE %, DE _ % ANOS DE EDAD, ESTADO
CIVIL ” Y CON DOMICILIO EN .’ IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
-2 3 AE 7

° EXPEDIDA POR , QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE

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

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

ENSEGUIDA, ESTANDO PRESENTE EL (LA) C. 8 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 DESEMPERNA EL (LOS) PUESTO (S) * ADSCRITO A
QUE TIENE ASIGNADA (S) POR PARTE DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA LA (S) CLAVE (S)
PRESUPUESTAL  (ES), ' QUE CUBRE UN HORARIO DE LABORES
*2 A QUIEN SE LE EXHORTA CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE HACE SABER LAS
PENAS PARA LOS QUE DECLARAN CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD DISTINTA A LA JUDICIAL PREVISTA
EN LA FRACCION 1 DEL ARTICULO 247 Y DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL VIGENTE,
QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRA DE CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y MULTA DE CIEN A
TRESCIENTOS DIAS. AL QUE INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL,
EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD’; LEIDO LO
ANTERIOR LA AUTORIDAD ACTUANTE PROCEDE A INTERROGAR AL QUE DECLARA, EN LOS SIGUIENTES
TERMINOS: ;PROTESTA USTED BAJO SU PALABRA DE HONOR Y EN NOMBRE DE LA LEY DECLARAR CON
LA VERDAD EN LA DILIGENCIA EN QUE VA A INTERVENIR?; A LO QUE EL COMPARECIENTE RESPONDE:
PROTESTO, DESPUES DE LO CUAL EL (LA) ENTERADO (A) DE LOS HECHOS
QUE SE LE ATRIBUYEN EXPONE: . 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 institucidn 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 anotard 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 sefialar 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 T
IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No. ‘8 EXPEDIDA POR M QUE

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

EN QUE VA A INTERVENIR?; A LO QUE EL PRIMER TESTIGO DE DESCARGO RESPONDE: PROTESTO,
DESPUES DE LO CUAL DECLARA: 2 LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA
RATIFICA EN SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA.- - === - - === mm o oo omo oo e oo o
RETIRANDO EL TESTIGO ANTERIOR, INTERVIENE POR SEPARADO EL C. * SEGUNDO
TESTIGO DE DESCARGO QUIEN POR SUS GENERALES DIJO LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE

2 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL ® Y CON DOMICILIO EN .
IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No. > EXPEDIDA A SU FAVOR POR %

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

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

DECLARACION DEL REPRESENTANTE SINDICAL:

RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE EL (LA) C. % EN SU CALIDAD DE
REPRESENTANTE SINDICAL, QUIEN ACREDITA TAL CARACTER CON ,5° Y SE IDENTIFICA CON
LA CREDENCIAL No. 0 EXPEDIDA A SU FAVOR POR ®1 QUE CONTIENE SU

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

44 Nombre del primer testigo de descargo.

45 Se anotara con 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 expidié 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 institucion que expidié 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 institucion que expidié 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 Y AL EFECTO EXPONE:

% QUE ES TODO LO QUE DESEA DECLARAR, LO
CUAL, PREVIA LECTURA RATIFICA Y FIRMA AL MARGEN PARA CONSTANCIA. = = = === == = ccommomoea -
------------------------ 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) 5 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. = - == === = oo mmmmmmmmmee oo

EN USO DE LA PALABRA E6I7 C. % EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE SINDICAL, SENALA:

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, SE DA POR CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA, ANEXANDOSE
LOS  SIGUIENTES DOCUMENTOS: %  SIENDO  LAS
DEL DIiA 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. O LLAMARSE COMO QUEDO ANOTADO, DE "> ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
Y CON DOMICILIO EN 3 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 " 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.

82

83 84
RECIBI COPIA AUTOGRAFA DEL ACTA RECIBI COPIA AUTOGRAFA DEL ACTA
85 86
87 88
89 90

63 Fecha del oficio con que se 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 nimeros 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.
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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 de la Escuela Cuando sea necesario
Recolectar Supervision de Zona Escolar Cuando sea necesario

Destinatario

Original: Direccién General de Asuntos Juridicos.

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

Segunda copia: Director de la Escuela.

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 autdgrafas para certificar la autenticidad de cada uno de los ejemplares. Para
efectos del acta cuando se solicitan y se formulan, se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con
firmas autdgrafas.
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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. ®) QUIEN ACTUA CON LOS COMPARECIENTES

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

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

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

__(@1)_ ANOS Y CON DOMCILIO ACTUAL EN _ (22) DESEMPENANDO EL PUESTO DE

(23) CLAVE  PRESUPUESTAL (24) CENTRO DE  TRABAJO

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

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 (SERA SANCIONADO DE DOS A SEIS ANOS DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS DE MULTA) 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) ., QUEN  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). LQUIENES HAN OIDO Y PRESENCIADO LO DECLARADO POR LOS COMPARECIENTES CONFORME SE ASENTO EN ESTA ACTA,
FIRMANDO AL CALCE PARA CONSTANCIA.
UNA VEZ FIRMADA LA ULTIMA DECLARACION, LA AUTORIDAD QUE PROCEDIO A LEVANTAR EL ACTA REALIZARA LA DETERMINACION
CORRESPONDIENTE SENALANDO LAS CIRCUNSTANCIAS DEL ACTA Y PRECISANDO LOS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN A LA MISMA. ---eereeremeeeeer

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 ANO QUE CORRESPONDA.

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

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

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

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

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

32.

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

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA EL NOMBRAMIENTO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

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

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 comisién de hecho delictuoso.

Los testigos de cargo minimo deben ser dos y no mas de tres por cada hecho, deberan mencionar todos y cada uno de los dias habiles que 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 Ginico que se pudo haber percatado de los hechos, lo que
debera manifestar en su declaracion (el presente lineamiento se funda en los articulos 813 fraccion | y 820 de la Ley Federal del Trabajo, de 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 Cédigo Penal del Distrito Federal, que establece que en caso de incurrir en falsedad podran ser privados de su libertad hasta por 2 afios.

Deberan acompafarse 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 Direccién 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 ribrica 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 Direccién General de Personal, a fin de disponer de tiempo suficiente para emitir el dictamen correspondiente.

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

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

Cuando se remite el acta a la Direccién General de Personal, se debera acompafiar con una nota informativa que contenga los datos generales del
trabajador, sefialando en su caso los nombramientos y claves presupuéstales que tenga asignados por la Secretaria de 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 Administracion 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 Direccion 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 10,11 fraccion V, Xl y XII del Reglamento Interior de la Secretaria de
Educacion Publica.

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Formular, remitir el acta y anexos | Director de la Escuela Cuando sea necesario

Destinatario

Original: Direccién General de Asuntos Juridicos.

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

Segunda copia: Director de la Escuela.

Nota: El Acta se elaborara en un solo tanto, en hojas tamafio carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo y 2 cm. del lado derecho,
conforme al texto presentado. Las firmas y sellos deben ser autdgrafas para certificar la autenticidad de cada uno de los ejemplares. Para
efectos del acta cuando se solicitan y se formulan, se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con
formas autdgrafas.
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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 designacién de que fue objeto, por parte del (12), para ocupar, con fecha (13) de (14) de (15), la titularidad del puesto
vacante, procediéndose a la entrega y recepcion de los recursos asignados a este plantel, intervienen como testigos de asistencia el C. (16) y el C. (17),
manifestando prestar sus servicios en (18), el primero como (19), con niimero de filiacion (20) y tener su domicilio en (21), y el segundo como (19), con nimero
de filiacién (20) y tener su domicilio en (21).

HECHOS

I. SITUACION PROGRAMATICA

Se entrega programa de frabajo 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 nimero (26). El (los) fondo(s) es (son) entregado(s)
con base en los datos contenidos €N dICh0 ANEXO. ........c.euiieiuiiieiiieiiese e e s st ettt st snsnnrs

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
SIGUIBIMTE. ...ttt bbb £ E SRR SRS E R R R RS E R ARt ne b
V. Todos los bienes integrantes del activo fijo se encuentran debidamente identificados con nimero de inventario, conforme a las normas vigentes,

eXiSHENAO 10S "rESGUAIAOS" TESPECHIVOS.........ceureriruierieiteritiesis et b s bbb

V.2. Mobiliario, Equipo € Instrumentos, Aparatos Yy MAGQUINAIIA...........c..cwueveururuirreiireiitierieiss ettt ss sttt
Anexo (27). Se encuentra en las instalaciones de la escuela, esta completo y en perfecto orden el inventario.............ccccvevreeeirecerieennens

V.3. Libros, Manuales y Publicaciones. En el anexo (28) se detallan los libros, manuales y publicaciones propiedad del Gobiemo 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 edUCALIVO.............c.ovrieererrieninniiee s

VI. RECURSOS HUMANOS

En el anexo (29) se entrega la relacion de los expedientes y registros del personal; que contienen los nombres, filiacion, categoria, clave, puesto, sueldo,
sobresueldo, compensaciones y demas remuneraciones otorgadas; asimismo, se entrega el resumen de las plazas asignadas, que se presentan en el anexo
(30). A la fecha de la presente acta existen en poder del C.(31) Pagador Habilitado, cheques (efectivo) con un importe de (32) por concepto de sueldos no
cobrados, cuya situacion se muestra €n el aNEX0 NUMETO (33)......cuuuruurruririreireis ittt bbbt e

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE

Mediante anexo numero (34) se entrega relacidn de asuntos en tramite, conteniendo nimero y fecha del escrito, remitente, asunto y estado que guarda su
L= 111 (OO TP E PP TSP TP T PO PTEOPTTRRORO

* 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 funcioén.
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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 ningin asunto o
aspecto importante relativo a su gestion. Los (37) anexos que se mencionan en esta acta formaran parte integrante de la misma y se firmaran todas sus fojas
para su identificacion y efectos legales a que haya lugar, por la(s) persona(s) designada(s) para elaborarlas...........

La presente entrega, no implica liberacion alguna de responsabilidades que pudieran llegarse a determinar por la autoridad competente con
0015 (=110 10T OO PSP TSSOSO

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) podrd ser requerido para realizar las aclaraciones y proporcionar la informacion 'y documentaciéon adicional que se
0] (6O O OO TSSO PSSO PR

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

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

ESPACIO DATOS POR ANOTAR

©) Nombre del centro educativo.

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

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

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

(7) Anotar el nombre del centro educativo.

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

9) Nombre del servidor publico que entrega.

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

(11) Nombre de la persona que recibe.

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

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

(16) (17 Nombre completo de los testigos.

(18) Nombre de la dependencia.

(19) Nombre oficial del puesto que ocupa el testigo

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

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

IIl. ESTADOS FINANCIEROS.

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

(25)
(26)

V. RECURSOS MATERIALES.
(27)
(28)

VI. RECURSOS HUMANOS.
)

(2
(3
@3
@3
3

9
0
1
2
3
l.

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

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

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

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

Importe con niimero y letra de la suma.

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

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE.

(34)

VIIl. OTROS HECHOS.

RERERREREEIIB DD
g2

Numero de anexo asignado a la relacion de asuntos en Tramite

Asentar los hechos que se consideren procedentes.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

NUmero total de anexos que se mencionan en el acta.

Nombre de la persona que recibe.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

Hora en que se da por concluida el acta.

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

Nombre completo y firma de la persona que recibe.

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

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

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

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

2. Elaborar a renglon seguido y sin sangria.

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

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

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

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

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

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

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

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar y entregar el formato

Director de la Escuela

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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RH-10 CITATORIO PARA EL TRABAJADOR DE BASE Y PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

NOMBRE DE LA ESCUELA:

~ CCT:
:3 E [} CLAVE ECO:
. A D

DOMICILIO:

LI DELEGACION:
COLONIA:
C.P.

CITATORIO PARA EL TRABAJADOR PARA ACTA ADMINISTRATIVA

A de  de?

C. 2
PRESENTE

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 46 BIS DE LA LEY FEDERAL
DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, ME PERMITO SOLICITAR SU

PRESENCIA PARA EL DIA ® A LAS * HORAS, EN S A
FIN DE INSTRUMENTAR ACTA ADMINISTRATIVA CON OBJETO DE INVESTIGAR HECHOS
QUE SE LE ATRIBUYEN, - CONSISTENTES----EN

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

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
(JEFE SUPERIOR)

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CITATORIO PARA TRABAJADORES DE BASE

Lugar y fecha en que se emite el citatorio.

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

Fecha en que se levantara el acta administrativa.

Hora en que se levantara el acta administrativa.

Lugar en el cual se llevara a cabo la instrumentacion del acta administrativa, precisando el area de su ubicacion.
Hechos que se atribuyen al trabajador que se cita y que dan lugar al levantamiento del acta administrativa.
Nombre y firma del jefe superior de la oficina de adscripcién del trabajador a quien se cita.

N =

Nouhrw
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La Representacion Sindical

NOMBRE DE LA ESCUELA:
o ) CCT:
5 E [ CLAVE ECO:
CE A D DOMICILIO:
LI DELEGACION:

COLONIA:
C.P.

CITATORIO PARA ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

! A DE DE

PRESENTE

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 46 BIS DE LA LEY FEDERAL
DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, ME PERMITO SOLICITAR SU
PRESENCIA PARA LA INSTRUMENTACION DEL ACTA ADMINISTRATIVA QUE SE
LLEVARA A CABO EL DIA 3 A LAS 4 HORAS, EN °> EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE SINDICAL DEL C.

® | CON OBJETO DE INVESTIGAR HECHOS
IRREGULARES QUE SE ATRIBUYEN AL CITADO TRABAJADOR, CONSISTENTES EN
", Y A FIN DE QUE MANIFIESTE LO QUE A SU
REPRESENTADO CONVENGA, EN LA INTELIGENCIA QUE DE NO PRESENTARSE A LA
INSTRUMENTACION DE LA CITADA ACTA ADMINISTRATIVA, ESTA SE LEVANTARA EN
SU AUSENCIA.

ATENTAMENTE

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CITATORIO PARA LA REPRESENTACION SINDICAL

Lugar y fecha en que se emite el citatorio.

Nombre del representante sindical.

Fecha en que se levantara el acta administrativa.

Hora en que se levantara el acta administrativa.

Lugar en el cual se llevara a cabo la instrumentacion del acta administrativa, precisando el area de su ubicacion.
Nombre del trabajador a quien se atribuyen los hechos motivo del acta administrativa.

Hechos que se atribuyen al trabajador y que dan lugar al levantamiento del acta administrativa.

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

PN hWN
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Elaborar y entregar el formato Director de la Escuela Cuando sea necesario
(citatorio)

Destinatario

Original: Interesado.

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

Segunda copia: Director de la Escuela.

NOTA: Para efectos del citatorio se Illamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con firmas autografas.
Este citatorio debera ser entregado al trabajador y al representante sindical cuando menos con 24 horas de anticipacion a la instrumentacién
del acta.
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RM-03 DICTAMEN DE NO UTILIDAD
Reporte que se genera en el SIBISEP

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
et @ DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA
DICTAMEN DE NO UTILIDAD @
Fecha N\
m N° de Dictamen
Asunto: —
Nombre del Plantel: (5 ) CCT.: m
Nombre del Director(a): — (1) ~—
_
Descripcion del Bien | Cantidad | Unidad | Valor | N°.de Inventario| Fraccién VII %agnost,iﬁg Observaciones
(8 ) (9 Y| (1) [ (11) (12) (13) (14) (15)
' | | N \_/ L/ \_“/
Nombre de la Directora Autorizo Dictamen

® ™
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Instructivo

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DICTAMEN DE NO UTILIDAD

N°.
1 Nombre de la Dependencia o Entidad y unidad administrativa que elabora el dictamen.
2 Fecha de elaboracion.
3 Numero de dictamen (nimero consecutivo / afio).
4 Indicar el procedimiento a seguir para la disposicion final y los datos generales que identifiquen el bien mueble.
5  Nombre del Plantel.
6  Clave de Centro de Trabajo.
7 Nombre del Director(a).
Columnas
8  Descripcidn del bien mueble (marca, modelo, serie, entre otros), en su caso, relacién de bienes muebles.
9  Cantidad.
10 Unidad de medida.
11 Valor de adquisicién o de inventario.
12 Numero de inventario, en su caso;
13 Descripcién de manera clara y contundente de porqué los bienes no son Utiles, en términos de la Segunda, fraccién VIII
de las Normas generales. En su caso, la determinacion de si se ubican en los supuestos del cuarto parrafo del articulo
131 de la Ley General de Bienes Nacionales. Fundamento legal.- indicar las disposiciones legales y normativas que
fundamentan el dictamen.
14 Determinacion si los bienes que se dictaminan aun no son considerados como desechos, o bien se encuentran con esta
caracteristica.
Firmas
15 Observaciones.
16 Nombre, cargo y firma de quien elabora el dictamen (servidor publico con rango no inferior a Subdirector adscrito al area
técnica o a la encargada de los inventarios o almacenes).
17 Nombre, cargo y firma de quien autoriza el dictamen (responsable de los recursos materiales, o al servidor publico de la

misma jerarquia en el que se las delegaciones o representaciones en alguna entidad federativa o regién, delegue tal
funcién en las delegaciones o representaciones en alguna entidad federativa o region, o entidad de que se trate).

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia SIBISEP
Distribuir el | Direccién General de Administracion, a través | Cuando sea | SIBISEP / desalojo y
formato del Nivel Educativo necesario baja / solicitud de
Llenar el formato | Director del Centro de Atencion Multiple y/o | Cuando sea desalojo y bajas

Unidad de Apoyo a la Educacion Regular necesario
Recolectar los | Supervisor de Zona Cuando sea
formatos necesario
Procesar Direccion de Educacion Especial de la|Cuando sea

Direccién General de Operacion de Servicios | necesario
Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Destinatario
Original: Direccion de Educaciéon Especial de la Direccion General de Operacién de Servicios

Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Director del Centro de Atencion Multiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacién Regular.
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RM-04 ACTA ADMINISTRATIVA
(Robo, Accidente o Extravid)

ACTA ADMINISTRATIVA
(TITULO)(ROBO, ACCIDENTE O EXTRAVIO)

EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, SIENDO LAS HORAS DEL DIA DEL MES
DE DE EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA EL
CLAVE UBICADAS EN CALLE COLONIA

cODIGO POSTAL DELEGACION LA C

, QUE ACTUA CON LOS DECLARANTES Y TESTIGOS DE
ASISTENCIA QUE FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE DEL PRESENTE DOCUMENTO, CON FUNDAMENTO
EN EL ARTICULO 128 Y 129 DE LA LEY GENERAL DE BIENES NACIONALES, EN LAS NORMAS GENERALES
PARA EL REGISTRO, AFECTACION, DISPOSICION FINAL Y BAJA DE BIENES MUEBLES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CENTRALIZADA Y DEMAS DISPOSICIONES RELATIVAS
APLICABLES; SE PROCEDE A LEVANTAR LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA PARA HACER CONSTAR
EN TAL VIRTUD LA C. QUE SE
IDENTIFICA CON CREDENCIAL NUMERO ,EMITIDA POR EN LA CUAL
APARECE UNA FOTOGRAFIA LA QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL DEPONENTE Y
UNA VEZ APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES Y PROTESTANDO
CONDUCIRSE CON LA VERDAD, MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO

ESCRITO, DE ___ ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL , QUE ES ORIGINARIA DE , CON
DOMICILIO ACTUAL EN CON NUMERO TELEFONICO Y QUE
PRESTA SUS SERVICIOS COMO , EN ,
RESPECTO AL MOTIVO DE SU COMPARECENCIA EN ESTE PLANTEL.
DECLARA
A CONTINUACION EL C. QUE SE IDENTIFICA CON
CREDENCIAL NUMERO ,EMITIDA POR EN LA CUAL APARECE UNA

FOTOGRAFIA LA QUE COINCIDE CON LOS RASGOS FISONOMICOS DEL DEPONENTE Y UNA VEZ
APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES Y PROTESTANDO
CONDUCIRSE CON LA VERDAD, MANIFIESTA POR SUS GENERALES LLAMARSE COMO HA QUEDADO

ESCRITO, DE ___ ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL _, QUE ES ORIGINARIA DE , CON
DOMICILIO ACTUAL EN CON NUMERO TELEFONICO Y QUE
PRESTA SUS SERVICIOS COMO , EN ,
RESPECTO AL MOTIVO DE SU COMPARECENCIA EN ESTE PLANTEL.

DECLARA
ENSEGUIDA LOS C.C. Y , HACEN CONSTAR

MEDIANTE SU FIRMA, QUE HAN ESTADO PRESENTES Y ESCUCHANDO LO MANIFESTADO POR LOS
DECLARANTES.

NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR, LA C. DETERMINA
TURNAR LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA A LA COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION
SECUNDARIA PARA QUE LA ENVIE A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION PARA LOS

EFECTOS QUE HAYA LUGAR, LA CUAL SE DA POR TERMINADA A LAS HORAS DEL DIA
DEL MES DE DEL EN FOJAS UTIL, FIRMANDO AL CALCE Y AL MARGEN TODAS Y
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE EN ELLA INTERVINIERON.
DECLARANTES
TESTIGOS

Nota: En el titulo se debe anotar la causa por la cual se levanta el acta administrativa, por ejemplo: acta por indocumentacion, por
robo, por extravio, por siniestro, donacion, nacencia o produccién, reposicion, transferencia, reasignacion, muerte, siniestro
0 accidente, para hacer constar los resultados del inventario fisico de bienes, destino final de bienes por destruccion,
enajenacion de bienes, declarar desierta una licitacion, asi como cualquier otro hecho del cual se considere dejar
constancia para los correspondientes antecedentes.
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades

Responsable Fechas

Llenar el formato

Director del Centro de Atencién Multiple y/o Unidad de | Cuando sea necesario
Apoyo a la Educacion Regular

Destinatario

Original:

Primera copia:

Segunda copia:

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

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

Interesado.

* Se debe elaborar en forma inmediata a los hechos.
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RM-16 CAMBIO DE ADSCRIPCION DE BIENES MUEBLES

Reporte que se genera en el SIBISEP

) DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS NUmer@
SEP SUBDIRECCION DE ALMACENES E INVENTARIOS
o DEPARTAMENTO DE INVENTARIOS

Hoja__de __
FORMATO DE CAMBIO DE ADSCRIPCION DE BIENES MUEBLES

Unidad que entrega Iosbienes:® Fecha: ( ; )

Unidad que recibe los bienes: m Total de Bienes:
Ne. DESCRIPCION CANTIDAD COSTO | VALOR N° DE N° DE CENTRO DE
PROG. COMPLETA UNITARIO | TOTAL INVENTARIO TRABAJO
DE LOS BIENES 28 DIGITOS AL CUAL SE ADSCRIBEN
(7 (8 (o o) (i (12 (13
N N N AN N N
(14) (15)
TOTALES | \_/ _
| UNIDAD QUE ENTREGA |
COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DEPTO. DE RECURSOS MATERIALES
Nombre y firma Nombre y firma
| UNIDAD QUE RECIBE |
COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DEPTO. DE RECURSOS MATERIALES
Nombre y firma Nombre y firma

Nota: Las Unidades se comprometen a solicitar los movimientos en el sistema de inventarios de bienes instrumentales (SIBISEP), ante el Enlace de la
Direccién General de Recursos Materiales y Servicios en un plazo no mayor de 30 dias naturales a partir de la fecha de elaboracion de este formato, con oficio
de solicitud y listado.
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Instructivo

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE CAMBIO DE ADSCRIPCION DE BIENES MUEBLES
1 ANOTAR EL NOMBRE DEL AREA QUE ENTREGA EL BIEN (ES)
2 ANOTAR EL NOMBRE DEL AREA QUE RECIBE EL BIEN (ES)
3 ANOTAR EL NUMERO CONSECUTIVO DEL CAMBIO DE ADSCRIPCION, CORRESPONDIENTE AL AREA QUE LO ELABORA
4 ANOTAR EL NUMERO DE LA HOJA CORRESPONDIENTE Y EL TOTAL DE HOJAS UTILIZADAS
5 ANOTAR LA FECHA DE ELABORACION DEL CAMBIO DE ADSCRIPCION
6 ANOTAR EL TOTAL DE BIENES
7 ANOTAR EL NUMERO PROGRESIVO DEL RENGLON
8 ANOTAR LA DESCRIPCION COMPLETA DE LOS BIENES
9 ANOTAR LA CANTIDAD DE BIENES
10 ANOTAR EL PRECIO UNITARIO DEL BIEN, HASTA CINCO DIGITOS, NO SE ACEPTA REDONDEO
11 ANOTAR EL VALOR RESULTANTE DE LA MULTIPLICACION DE LA CANTIDAD POR EL PRECIO UNITARIO
12 ANOTAR EL NUMERO DE INVENTARIO REGISTRADO EN SIBISEP (28 DIGITOS)
13 ANOTAR EL NUMERO DEL CENTRO DE TRABAJO AL CUAL SE ADSCRIBEN LOS BIENES
14 ANOTAR LA CANTIDAD TOTAL DE BIENES
15 ANOTAR EL VALOR TOTAL DE BIENES
16 ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO DEL AREA QUE ENTREGA
17 ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES DEL AREA QUE ENTREGA
18 ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO DEL AREA QUE RECIBE
19 ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES DEL AREA QUE RECIBE

FINALIDAD

Registrar el cambio fisico de un plantel a otro, de un bien mueble instrumental.

Procedimiento

través del Nivel Educativo

Llenar el formato

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

Cuando sea necesario

Entregar el formato

Direcciéon de Educaciéon Especial o
DGSEI

Cuando sea necesario

Actividades Responsable Fechas Secuencia SIBISEP
Distribuir el formato | Area de Recursos Materiales de la | Cuando sea necesario | SIBISEP / modificar /
Direccion General de Administracion, a cambio de

adscripcion / cambio
entre UR

Destinatario
Original:

Primera copia:

Direccion de Educacion Especial o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Director del Centro de Atencion Mdltiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacion Regular.
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RM-17 BAJA DE BIENES MUEBLES VALORES O DINERO EN EFECTIVO DE LA AFSEDF

Reporte que se genera en el SIBISEP

) ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
. DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

BAJA DE BIENES MUEBLES VALORES O DINERO EN EFECTIVO DE LA AFSEDF
Fecha: @
O =
@ Hoja__de __

N°. UBICACION FISICA DEL BIEN
(4 ) 1 (5 )
N \_/
AREA ENCARGADA DEL BIEN ___NO. DE INVENTARIO O BASE DE DATOS
(6 ) Nombre del Centro de Trabajo (7 ) 114200003118000001..............
\_ _
NUMERO DE POLIZA TIPO DEL BIEN VALOR O DINERO EN EFECTIVO
(8 ) 0526 (9 ) BIEN INSTRUMENTAL........
\_ , \_/
DESCRIPCION DETALLADA DEL BIEN MARCA | MODELO | NUMERO DE SERIE
( 10 YLAPTOP PROCESADOR CORE DUE (ejemplo) (11 \HP COMPAQ [12 $730B (" 13 ENU9516LLM
—/ _/ N/ %
FECHA DE ENAJENACION, DESTRUCCION, TRANSFERENCIA, ROBO, EXTRAVIO Y (14
SINIESTRO —/
, VIGENCIA DE LA POLIZA DEL BIEN COMENTARIOS O INFORMACION
VALORDE POLIZA(CONTOTAL) | \gpLE VALOR O DINERO EN EFECTIV/ 17 " Ferm Neceaniin -
\{__~ NUMERO DE REPORTE
@ @ OTORGADO POR LA
ASEGURADORA
ELABORO AUTORIZO
NOMBRE NOMBRE
CARGO CARGO
FIRMA FIRMA
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Instructivo

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM17

BAJA DE BIENES MUEBLES VALORES O DINERO EN EFECTIVO DE LA AFSEDF

(EXCEPTO TRANSPORTE)

Tipo (mobiliario, maquinaria, valor o dinero en efectivo).

Fecha de enajenacion, destruccion, transferencia, robo, extravio y siniestro.

Vigencia de la pdliza del bien mueble valor o dinero en efectivo.
Comentarios o informacion complementaria que se estime necesaria.
Nombre, cargo y firma del responsable de elaborar el movimiento.

NO

1. Ejercicio que corresponda.

2. Fecha de elaboracion.

3. Numero de hoja y total de éstas.

4. Ndmero.

5. Ubicacién fisica del bien;).

6.  Areaencargada del resguardo del bien.
7. Folio del inventario (o base de datos).
8. Numero de poliza.

9.

10.  Descripcidn detallada del bien.

1. Marca.

12. Modelo.

13. Numero de serie.

14,

15.  Valor de pdliza(s) (con total).

16.

17.

18.

19.

Nombre, cargo y firma del responsable del area, quien autoriza.

FINALIDAD

Tramitar la baja de bienes muebles por destruccion, transferencia, robo, extravio y/o siniestro en el plantel.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia SIBISEP
Distribuir el formato Area de Recursos Materiales de la|Cuando sea SIBISEP / afectacion
Direccion General de Administracion, a | necesario de la baja de bienes

través del Nivel Educativo

Llenar el formato

Director del Centro de Atencion Multiple | Cuando sea
ylo Unidad de Apoyo a la Educacion | necesario
Regular

Recolectar los formatos

Inspectores Generales Cuando sea
necesario

Procesar

Direccion de Educacion Especial o | Cuando sea
Direccion ~ General de  Servicios | necesario
Educativos Iztapalapa

Destinatario
Original:

Primera copia:

Direccion de Educacion Especial o Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Director del Centro de Atencion Multiple y/o Unidad de Apoyo a la Educacién
Regular.
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EX-08 GUIA PARA LA ATENCION DEL PREESCOLAR

Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 4

SEP DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

GUIA PARA LA ATENCION DEL PREESCOLAR
PRESENTACION

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

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

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

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

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

|.- DATOS GENERALES

1.-Nombre del nifio (a):

2.- Fecha de nacimiento: Sexo:

3.- Domicilio:

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

5.- ¢Ha recibido atencion educativa o asistencial de otra instituciéon? Si( ) No( )
¢En cudl? Tiempo de permanencia:
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Il.- ANTECEDENTES DEL NINO O LA NINA

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

A qué edad se le diagnostico:

En caso de recibir atencion ¢,qué tipo de tratamiento de apoyo se le ha recomendado?
11.- Usa prétesis o aparatos ortopédicos: Si () No( )

de extremidades superiores () de extremidades inferiores ( ) auditivos ( ) visuales ()

Requiere del uso permanente de: lentes () sillade ruedas ( ) andadera( ) muletas ( ) Otro:

Emplea: lenguaje de sefias () lecturay escritura Braille ()

12.- Hatenido algun accidente o enfermedad que haya requerido revision médica u hospitalizacion:
Si () No ( ) ¢Cuantotiempo?
A qué edad? ¢ Por qué situacion?
¢En la actualidad requiere algun cuidado especial? Si ( ) No ( ) ¢Cuales?

(PARA COMPLEMENTAR ESTA SECCION REVISE INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO)

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

Si( ) No( )¢Cual?
15.- ¢Es alérgico o intolerante? Si () No ( ) ¢aqué?alimentos( ) medicinas () animales ( )
plantas ( ) otros ( ) ¢Cuales?
16.- ¢ Toma algin medicamento de forma permanente? Si( ) No( ) ¢Cuéles?
¢ Requiere algun cuidado especial? Si () No( ) ¢Cuales?
17.- ¢ Presenta alguna fobia o miedo? Si( )No( ) ¢aqué?
18.- ¢ Duerme la mayoria de las veces ?: sélo () con sus padres () hermanos () familiares ( ) otros ()
19.- Horas que duerme en promedio: Horario:
¢Hace siesta durante el dia? Si( ) No( ) ¢De cuanto tiempo?
¢ Presenta algun trastorno del suefio? Si( ) No( ) ¢coémo? pesadillas () insomnio ( )
rechinar de dientes () suefio intranquilo ( ) habla o se levanta dormido ()
20.- ¢ Cuantas veces come al dia? Toma alimentos antes de llegar alaescuelaSi ( ) No ( )
¢ Cuales consume frecuentemente?
21.- ¢ Qué tipo de alimentos le gustan?
22.- ¢ Cuantas horas al dia ve television? ¢,s6lo?: ¢acompafiado?:
23.- ¢ Cuales son sus programas favoritos?
24.- ¢ Qué actividades realizan regularmente los fines de semana?
Visitas a: familiares () cine ( ) parque de diversiones ( ) museos ( ) mercado ( )
Otros:
25.- Personas que viven con el nifio/a:
Padre ( ) madre ( ) hermanos ( ) abuelos maternos ( ) abuelos paternos ( ) tios ( ) primos ( )
Otros
26.- Edades de los hermanos y sexo:
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28.- ¢, Cuanto tiempo le dedica como padre 0 como madre, para estar con su hijo al dia?
29.- Ingreso familiar mensual (aproximado):

I1l.- INFORMACION FAMILIAR (Puede complementarse con la ficha de inscripcion)

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

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

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

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

IV. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DE LA COMUNIDAD

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

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

alumbrado publico ( )
V.- OBSERVACIONES GENERALES

En este espacio la docente podra registrar aquella informacion que le parezca importante del nifio o nifia

que

presenta algun problema para el aprendizaje.

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

En este espacio la docente podra registrar aquella informacion que le parezca importante del nifio o nifia que

presenta algun problema para el aprendizaje.

CICLO ESCOLAR
Present6 Examen Médico: Sl ()
A qué servicio fue referido?

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

Grado____ Grupo____

Nombre y Firma de la
educadora de grupo

Nombre y Firma del padre
o tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Nifios

CICLO ESCOLAR
Present6 Examen Médico: S ()
A qué servicio fue referido?

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

Grado___ Grupo____

Nombre y Firma de la
educadora de grupo

Nombre y Firma del padre
o tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Niflos

CICLO ESCOLAR
Present6 Examen Médico: S ()
¢A qué servicio fue referido?

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

Grado____ Grupo____

Nombre y Firma de la
educadora de grupo

Nombre y Firma del padre
o tutor

Nombre y Firma de
la directora

Sello del Jardin de
Nifios
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion General de Operacion de | Al inicio del ciclo escolar
Servicios Educativos, a través de la
Direccion de Educacién Especial o
Direccion ~ General de  Servicios
Educativos Iztapalapa

Llenar el formato, recopilar la|Educadora Septiembre
informacién, a fin de elaborar el
diagnostico de su grupo

Destinatario:

Original: Archivo de la Educadora.

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

del preescolar que la educadora reciba, si el alumno curso el ciclo anterior en otro grupo o jardin de nifios.

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

cada ciclo escolar los datos necesarios.

e  Siel alumno es de 3er grado la guia se entregara al padre o tutor al término del ciclo escolar como parte del expediente individual para

entregarlo en la escuela primaria el dia de su inscripcion.

e Cuando el padre o tutor notifique la baja de su hijo, el docente entregara el expediente con la guia original, el que debe presentar al

inscribirse en ofro jardin de nifios.

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

S

== ARERI

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

NOTA DE RESPUESTA A LA REFERENCIA
Debe ser llenado por el médico que atiende al alumno y ser
devuelto al padre de familia en la primera visita para su entrega
al profesor que refiri6 al estudiante.

DEL ESCOLAR EN EL DISTRITO FEDERAL (PAISE)

INSTITUTO QUE OTORGA LA ATENCION

PASE DE REFERENCIA DIAGNOSTICO CONFIRMADO
ALUMNO
DERECHOHABIENCIA ¢ SE RESOLVIO EL PROBLEMA MOTIVO DE LA REFERENCIA?
[ ]st [ ]No [ ] ENTRATAMIENTO
ESCUELA
Nombre INDICACIONES
Domicilio Delegacion
PROBLEMA(S)
SE REFIERE A

Institucion médica a la que se envia

NOMBRE DEL PROFESOR MEDICO QUE SE REFIERE AL ALUMNO

SE REFIRIO A OTRA INSTITUCION O ESPECIALIDAD
[]si [1no

EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE LA RAZON

FECHA FIRMA

NOMBRE DEL MEDICO

FECHA

FIRMA

SELLO DE LA ESCUELA

SELLO DE LA INSTITUCION

FINALIDAD

Canalizar a los alumnos con problemas de salud al servicio médico.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Direcciéon de Salud y Seguridad en las
Escuelas de la Direccion General de
Innovacion y Fortalecimiento Académico, a
través del nivel educativo

Septiembre

Llenar el formato

Profesor de Educacion Fisica o Profesor
Adjunto o Docente

Cuando sea necesario

Recolectar los formatos

Padre de Familia del Educando

Cuando sea necesario

Destinatario

Original:

Padre de Familia.

233



http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.noticiaszonacentro.com.mx/portal/images/stories/07marzo10/nota imss denuncia.gif&imgrefurl=http://www.noticiaszonacentro.com.mx/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=406:ratifican-denuncia-contra-doctora-del-imss-por-presunta-negligencia-medica&catid=35:local&usg=__sMnoRuwxtMLQYPCUizrpeoDhWTo=&h=245&w=272&sz=3&hl=es&start=3&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=eldoJe_TlzVrlM:&tbnh=102&tbnw=113&prev=/search?q=imss&um=1&hl=es&sa=N&biw=1004&bih=532&tbm=isch&ei=vEO4TcGZI8forQeez6zTDQ
http://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.enlineadirecta.info/fotos/ISSSTE logo.jpg&imgrefurl=http://www.enlineadirecta.info/nota.php?art_ID=25079&titulo=Jubilados_y_pensionados_del_ISSSTE_podr_n_recibir_pr_stamos.html&usg=__SGKxzXVJi-peeiaq-2W2QAo0Wpk=&h=339&w=278&sz=22&hl=es&start=5&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=KzNX720ctD-k_M:&tbnh=119&tbnw=98&prev=/search?q=issste&um=1&hl=es&biw=1004&bih=532&tbm=isch&ei=M0S4TaGtCo_prQeE9YTTDQ

EX-12 PROGRAMA DE PREVENCION DEL DELITO

Formato que envia el area normativa

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

DIRECCION DE SALUD Y SEGURIDAD EN
LAS ESCUELAS

PROGRAMA DE PREVENCION

DEL DELITO

oé SOLICITUD DE VIGILANCIA Y/O INVESTIGACION
¢ SOLICITUD PARA ATENCION DE FALTAS CIVICAS

& SOLICITUD DE PLATICAS Y/O CONFERENCIAS
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FINALIDAD

Realizar acciones que permitan anticiparse a la posible presentacion de un acto delictivo, mediante la solicitud de
investigacion, vigilancia, atencion de faltas civicas o la solicitud de platicas de caracter preventivo.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el Formato Direccion de Salud y Seguridad de la|Permanente
DGIFA en las Escuelas, a través de su
pagina de Internet

Solicitud de vigilancia y/o Director de la Escuela con el apoyo de la | Segun su programa interno de
Investigacion Trabajadora Social seguridad

Recorrido por los alrededores de la escuela | Cuando sea necesario
0 presencia de una unidad de seguridad
publica

Solicitud para Atencién de Faltas | Director de la Escuela con el apoyo de la | Segun su programa interno de
Civicas Trabajadora Social seguridad

Problemas de venta de alcohol, retiro de | Cuando sea necesario
comercio ambulante, problemas de
inseguridad, etc.

Solicitud de Platicas y/o Director de la Escuela con el apoyo de la | Segun su programa interno de
Conferencias Trabajadora Social seguridad

Platicas y talleres a cargo de Centros de | cyando sea necesario
Integraciéon Juvenil, Procuraduria General
de Justicia, Juzgados Civicos o Direccion
General de Prevencion y Readaptacion
Social

Destinatario

Original: Direccion de Educacién Especial de la Direccion General de Operacién de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Director de la Escuela.

NOTA: Los formatos correspondientes a este Programa, se pueden obtener en la pagina de Internet de la Direccion de Salud y
Seguridad en las Escuelas o de forma directa a través del Subcomité Delegacional de Seguridad Publica

http://lwww.afsedf.sep.gob.mx/saludyseguridad/programaproteccioncivil.htm
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EX-13 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RECORRIDOS, VISITAS, EXCURSIONES Y CAMPAMENTOS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA VISITAS, EXCURSIONES

Y CAMPAMENTOS
. México, D. F., a de W) de20
DATOS DE IDENTIFICACION:
EL (LOS) PROFESOR (ES): (2)
DEL (LOS) GRUPO (S): (3)
DEL CENTRO DE ATENCION MULTIPLE: 4)
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO: (5)
UBICADO EN: (6)
CENTRO DE ATENCION MULTIPLE (7)
PREESCOLAR SECUNDARIA
PRIMARIA LABORAL
TOTAL DE ALUMNOS (8)
DISCAPACIDAD QUE ATIENDE
SOLICITA (N) PARA REALIZAR 9) EL (10)
(VISITA, EXCURSION O CAMPAMENTO) (DiA, MES Y ANO)
CONHORARIODE __ (11)__A UBICADO EN (12)
LA COMPANIA (13) PRESTARA EL SERVICIO
DE TRANSPORTE CON LA POLIZA DE SEGURO DE VIAJERO VIGENTE NUMERO (14)
DE FECHA (15) EXPEDIDA POR LA COMPANIA (16)
CON LICENCIA DE CONDUCIR A NOMBRE DE (17)
NUM. (18) VIGENCIA (19)
ATENTAMENTE AUTORIZACION
PROFESORES DE GRUPO DIRECTORA DEL CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL
(20) (21)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA SELLO
AUTORIZACION
SUPERVISOR DE ZONA
NOMBRE Y FIRMA (22)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA SELLO
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE SEGURIDAD
DEL COMITE DE PROTECCION CIVIL EN LAS ESCUELAS DEL LA DEE

NOTA: LA SOLICITUD DE AUTORIZACION DEBE IR ACOMPANADA CON EL PLAN DE TRABAJO HASTA LA ZONA DE SUPERVISION.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
ANOTE LOS SIGUIENTES DATOS EN LOS ESPACIOS CORRESPONDIENTES:

1. Fecha (Dia, Mes y Afio).

2. Nombre de los profesores responsables de la actividad.

3. Grupos que participan en la actividad.

4. Numero del Centro de Atencidn Mdltiple.

5. Clave del Centro de Trabajo (CCT).

6. Domicilio completo del Plantel.

7. Descripcion del Centro de Atencion Multiple.

8. Numero total de alumnos participantes.

9. Tipo de actividad a realizar.

10. Fecha (Dia, Mes y Afio).

11. Tiempo que llevara la actividad.

12. Domicilio en donde se realizara la actividad.

13. Nombre de la compafiia que prestara el servicio de transporte.

14. Pdliza de seguro de viajero.

15. Fecha de expedicion.

16. Nombre de la compaifiia que expide la poliza de seguro de viajero.

17. Nombre completo del responsable del traslado de conformidad a la licencia de conducir.

18. Numero de la licencia de conducir.

19. Vigencia de la licencia de conducir.

20. Firma de los profesores responsables de la actividad.

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

22. Nombre, firma'y sello del Supervisor de Zona, de los titulares del Comité de Proteccion Civil y Seguridad en las
Escuelas del nivel educativo correspondiente.

AUTORIZACION DE PADRE / MADRE O TUTOR

México, D. F., a de de20
Centro de Atencion Mltiple: Clave:
Turno:
El que suscribe:
(Nombre completo) (Padre, Madre 6 Tutor)
Del alumno (a): del grupo:

Si__No___ autorizo a mi hijo (a) 6 tutelado (a) del grupo
Para que asista a:
Con domicilio en :

Que se llevara a cabo el dia del mes de del afio 20__ con horario de las alas horas.
El costo del transporte $ costo de la entrada $
Comunico que mi hijo (a) es alérgico a: y actualmente padece de:

Alimentos, Substancias y/o medicamentos

su tipo de sangre es
Y no se encuentra impedido para realizar las actividades programadas.
En caso de emergencia comunicarse con: al nimero

Firma del padre, madre o tutor
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FINALIDAD

Garantizar y favorecer que la planeacién de recorridos, visitas, excursiones y campamentos se autorice técnica y
administrativamente, para dar cumplimiento a las finalidades educativas que se contemplan en el Proyecto Anual
de Trabajo (PAT) y Plan Estratégico de Transformacién Escolar (PETE).

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Direccion de Educaciéon Especial de la | Alinicio del ciclo escolar
Direccion General de Operaciéon de
Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa

Llenar el formato Profesor de grupo Cuando sea necesario,

Acompaniar con permiso de padres, acorde a lo programado en el

pdliza de seguro del transporte, etc. PATy PETE

Autorizar el formato Director del Centro de Atencién Mudltiple, | Cuando sea necesario,
Supervisor de Zona o autoridad Inmediata | acorde a lo programado en el
superior PAT y PETE

Destinatario

Original: Director del Centro de Atencion Multiple.
Primera copia: Supervisor de Zona.
Segunda copia: Coordinacion Regional de Educacion Especial o Direccién General de

Servicios Educativos Iztapalapa.
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