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Maestras, Maestros:

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

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

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

Esta carpeta, incluye un Cronograma de Actividades Administrativas, por 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 propdsito de que sean considerados en la
elaboracion de su Programa Anual de Trabajo.

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

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

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



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

Rio Rhin # 9, 1er. Piso, Col. Cuauhtémoc

Direccion de Administracion Escolar de |a 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

felipez@sep.gob.mx

hruiz@sep.gob.mx




CRONOGRAMA ANUAL DE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Actividades Administrativas que deben cumplir durante el ciclo escolar 2011-2012, el Director y el Docente
de la Escuela de Educacién Primaria, Oficial y Particular, que se localizan en el Distrito Federal.

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

MODULO CALENDARIO ESCOLAR

>Z—®>»7T

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

PRIM-INS-10
Solicitud de Preinscripcion a
1er. Grado de Educacion
Primaria

PRIM-INS-01
Talon de Preinscripcion

17

PRIM-INS-03
Resumen de las Solicitudes de 18
Inscripcion

INSCRIPCIO-
NES

PRIM-INS-04
Relacion de Nifios Solicitantes 20
en la Escuela

PRIM-INS-05
Relacion de Nifios Inscritos en 22
la Escuela

PRIM-INS-07

Comprobante de Inscripcion 2

PRIM-CE-02
Credencial de Identificacion

26

CONTROL PRIM-CE-19
ESCOLAR Certificado de Terminacion de | 27

Estudios de Educacion Primaria

PRIM-CE-31
Programa de Distribucion de 34
Libros de Texto Gratuitos
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MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>Z—®>T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jun

Jul

ESTADISTICA

911.3
Estadistica de Educacién
Primaria. Inicio de Cursos

911.4
Estadistica de Educacion
Primaria. Fin de Cursos

59

912.11
Estadisticas de Bibliotecas

62

BECAS

SOLBEC-01
Hoja de Asignacion de Beca
para Alumnos de Escuelas
Oficiales de Educacion
Primaria, Secundaria y Especial

66

ACTBEC-01
Acta Administrativa del Consejo
Técnico (Consultivo y/o Escolar)
para la Seleccion de Candidatos
a ser Becarios

69

CIRBEC-01
Circular Beca para Notificar a
los Padres de Familia su
Aceptacion al Programa, sus
Derechos y Obligaciones

72

F-OB
Informacién Relativa al
Otorgamiento de Becas en
Escuelas Particulares

75

ACTIVIDADES
EXTRACURRI-
CULARES

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

80

EX-02
Programa Interno de Seguridad
Escolar en Planteles de Educ.
Basica

84

EX-04
Reglamento de Asociaciones de
Padres de Familia

86
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MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>Z—®>»7T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jun

Jul

ACTIVIDADES
EXTRACURRI-
CULARES

EX-05
Listado Nominal de Nifios
Diagnosticados con Malnutricion
ylo Dism. de Agudeza Visual

EX-16
Acta Constitutiva del Consejo
Escolar de Participacion Social
en la Educacion

103

D-1
Solicitud de Incorporacion de la
Escuela al Sistema de
Desayunos Escolares

94

D-1.1
Hoja Compromiso

97

D-2
Control de Consumo Diario

99

D-3
Informe Mensual de Desayunos
Escolares

101

ADMINISTRA-
CION DE
PERSONAL

RH-01
Plantilla de Personal

109

RH-34
Oficio Personalizado de
Incidencias de Personal

1M

CMDF-01
Acta Constitutiva del Organo de
Evaluacion

114

CMDF-02
Cédula de Inscripcion

17

CMDF-03
Documentos que Integran el
Expediente de Carrera
Magisterial

120
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MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>Z—®>»7T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jun

Jul

ADMINISTRA-
CION DE
PERSONAL

CMDF-04
Evaluacion del Desempefio
Profesional

CMDF-04.1
Cédula de Resultados de
Evaluacion y Hoja de Lectura
Optica

124

CMDF-04.2
Cédula de Registro de
Indicadores del Organo de
Evaluacion

130

GRUPO Il
Crédito Escalafonario Anual
para Trabajadores Docentes

133

GRUPO IV
Creédito Escalafonario Anual
para Trabajadores no Docentes

136

ADMINISTRA-
CION DE
RECURSOS
MATERIALES
Y SERVICIOS

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

140

~ RM-02
Vale Unico de Resguardo de
Bienes Muebles

142

RM-08
Oficio de Solicitud de
Mantenimiento

144

RM-10
Solicitud de Mobiliario y Equipo
Escolar

147

RECURSOS
FINANCIEROS

RF-01
Comprobacion de Gastos

150
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FORMATOS QUE LLENAN LOS DOCENTES DE LA ESCUELA PRIMARIA

MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>Z—®>»T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jun

Jul

INSCRIPCIO-
NES

SEC-INS-10
Solicitud de Preinscripcion a
1er. Grado de Educacion
Secundaria

CONTROL
ESCOLAR

PRIM-IAE-1,2y 3
Inscripcion y Acreditacion
Escolar para Primero a Quinto
Grados

41

PRIM-CREL
Control de Reinscripcion y de

Certificados de Termin. de Est.

de Educacion Primaria

45

PRIM-CE-04,05,06 y 07
Boleta de Evaluacion de
Primero a Sexto Grados

48

PRIM-CAP-2
Correccion de Errores y
Omisiones de Certificados de
Termin. de Est. de Educacion
Primaria

51

ACTIVIDADES
EXTRACURRI-
CULARES

EX-09
Pase de Referencia

199
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FORMATOS QUE SE UTILIZAN UNICAMENTE EN CASOS NECESARIOS

Formato
Médulo Pagina
Clave Nombre
PRIM-CE-36 | Constancia de Estudios 155
CONTROL ESCOLAR 0 - 2 del Estudiant
ocumento de Transferencia del Estudiante
PRIM-CE-35 Migrante Binacional México-EUA 158
Constancia de Inscripcion para Primaria o
OP-BEC-01 Secundaria (Programa Oportunidades) 161
Aviso de Asistencia para Correcciones de
OP-BEC-02 | Certificacion de Corresponsabilidades de Educaciéon| 164
Basica para Becarios Oportunidades
BECAS Solicitud para ser incorporada al Programa Becas de
Apoyo a la Educacién Basica de Madres Jévenes 'y
PJ-BEC01 | ¢ enes Embarazadas en el Distito Federal 166
(Promajoven)
PJ-BEC-02 Carta Qompromlso con Derechos y Obligaciones 179
(Promajoven)
RH-06 Acta Administrativa 176
. RH-07 Acta Administrativa por Abandono de Empleo 181
ADMINISTRACION DE
PERSONAL RH-09 Acta Administrativa de Entrega-Recepcion 185
RH-10 Citatorio parall,el T_rablajador de Base y para la 189
Representacién Sindical
RM-03 Solicitud de Dictamen de No Utilidad 192
ADMINISTRACION DE —
RECURSOS RN-04 Acta Administrativa 195
(Robo, Extravio o Accidente)
MATERIALES Y SERVICIOS
RM-16 Cambio de Adscripcién de Bienes Muebles 197
EX-09 Pase de Referencia 199
ACTIVIDADES EX-12 | Programa de Prevencion del Delito 200
EXTRACURRICULARES
EX-13 Solicitud de Autorizacion para Recorridos, Visitas, 202

Excursiones y Campamentos

12




INSCRIPCIONES

Pag. Clave y Nombre del Formato D Secuencia en el SIIEP Observaciones
Escuelas
PRIM-INS-10 Formato que envia
14 | Solicitud de Preinscripcién a 1er. Grado Oficiales No lo Incluye el SIEP \ que e
P el area normativa
de Educacién Primaria
PRIM-INS-01 N Progesos/ preinscripciones /
17 . L Oficiales aspirantes a primero / ventana
Talén de Preinscripcion L
de captura e imprimir
PRIM-INS-03 Procesos / preinscripciones /
18 Resumen de las Solicitudes de Oficiales reportes / resumen de
Inscripcion solicitudes e imprimir
PRIM-INS-04 Formato que envia
20 Relacion de Nifios Solicitantes en la Oficiales No lo Incluye el SIIEP . que e
el area normativa
Escuela
PRIM-INS-05 Formato que envia
22 Relaciéon de Nifios Inscritos en la Oficiales No lo Incluye el SIIEP . que e
el area normativa
Escuela
24 PRIM-INS-07 Oficiales | No lo Incluye el SIIEP Formato que envia

Comprobante de Inscripcién

el area normativa

13




PRIM-INS-10 SOLICITUD DE PREINSCRIPCION A 1er. GRADO DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que envia el area normativa

“ig: DIRECCION GENERAL DE PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION EDUCATIVA

DIRECCION DE PLANEACION EDUCATIVA
SISTEMA AUTOMATICO DE INSCRIPCION Y DISTRIBUCION
EDUCACION PUBLICA

PROCESO DE ASIGNACION CERTIFICADO BAJO LA NORMA DE CALIDAD ISO-9001-2008 PRIM-INS-10

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION A 1 GRADO USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA
DE EDUCACION PRIMARIA DE LA 1ERA. OPCION

CICLO ESCOLAR

2011-2012 O.P. FOLIO

PARA EL SOLICITANTE, SU PRIMERA OPCION SERA LA PRIMARIA
DONDE ACUDA A ENTREGAR ESTA SOLICITUD

1.- APELLIDO PATERNO:

2.- APELLIDO MATERNO:

3.- NOMBRE(S):

4.- FECHA DE NACIMIENTO:

ARO | MES | | Dia
6.- CURP: 7.- PESO KG: 8.- ESTATURA M:
9.- ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO:

| 5.- SEXO (MARQUE CON “X”): FEMENINO MASCULINO

D.F. ENTIDAD ;CUAL?: OTRO ESPECIFIQUE:

10.- ENTIDAD DONDE VIVE (MARQUE CON “X"): DISTRITO FEDERAL | 09 ‘ EDO. DE MEXICO 15
11.- DOMICILIO:

CALLE NUM.
13.- DELEGACION O MUNICIPIO: ‘ 14.-C.P.

12.- COLONIA:

15.- TELEFONO DONDE SE LE PUEDE LOCALIZAR (NO CELULAR):

16.- SI TIENE ALGUNA NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL, MARQUE CON “X”: SI NO

¢ CUAL?:

PRIMARIAS OPCIONALES
17.- ESCRIBA EL O.P., NOMBRE Y C.C.T. DE DOS ESCUELAS MAS E INDIQUE CON “X" EL TURNO SOLICITADO:

OP. NOMBRE DE LA ESCUELA CCT. TURNO
2DA. OPCION 09DPR MAT |VES |CON
3ERA. OPCION 09DPR MAT |VES |CON
GRUPO
18. - ¢ TIENE HERMANO(A) EN LA PRIMARIA DE PRIMERA OPCION CURSANDO DE S NO _ _ . _ _
1° A 5° GRADO? (MARQUE CON “X’) E INDIQUE EL GRUPO 1 2 3 4 5

19.- ¢ TIENE HERMANO(A) REALIZANDO PREINSCRIPCION EN ESTE PROCESO EN EL MISMO GRADO?

(MARQUE CON “X") St | NO

NOTA: LA ASIGNACION DE ESCUELA Y EL TURNO ESTAN SUJETOS A LOS LUGARES DISPONIBLES Y A LOS CRITERIOS
ESTABLECIDOS.

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR

14




Reverso

20.- ;CUANTOS ANOS CURSO PREESCOLAR? NINGUNO 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS NO SABE
(MARQUE CON UNA X)
21.- ;, CUANTAS PERSONAS VIVEN ¢CON QUIEN VIVE?, MARQUE CON UNA X
EN SU CASA? INCLUYENDOSE
PADRE Y MADRE SOLO PADRE SOLO MADRE OTROS
22.- NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS (MARQUE CON UNA X)
PADRE O TUTOR MADRE O TUTORA
NO SABE LEER
SABE LEER SIN INSTRUCCION
PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
CARRERA TECNICA
BACHILLERATO Y/O TECNICO
PROFESIONAL
LICENCIATURA
ESPECIALIDAD O MAESTRIA
DOCTORADO
23.- ((',MQAEJRII(EDNU S%%T'\IIEJI’\IIEAE)SONOMICAMENTE SU HOGAR? PADRE MADRE AMBOS OTROS
NOTA: ESTA SOLICITUD DEBERA SER ENTREGADA EL DIA DE SU PREINSCRIPCION, LA INFORMACION

PROPORCIONADA ES CONFIDENCIAL.

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR

15




FINALIDAD

Conocer los datos de los alumnos que solicitan preinscripcion a educacién primaria.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Dotar el formato Direccion de Planeacion Educativa de | 22 quincena de enero
la Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa

Entregar el formato Director de la Escuela Primaria Febrero
Llenar el formato Padre de Familia Febrero
Recoleccion Director de la Escuela Primaria Febrero
Procesar Direccién de Planeacion Educativa de | Marzo, abril, mayo y agosto

la Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa

Destinatario

Original: Direccion de Planeacion Educativa de la Direccion General de Planeacion,
Programacién y Evaluacion Educativa.

Nota: se emplea en caso de que no se realice con el SIIEP.

16



PRIM-INS-01 TALON DE PREINSCRIPCION

Reporte que genera el SIIEP

@ DIRECCION GENERAL DE PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION EDUCATIVA

8 7
i

SOLICITUD DE INGRESO

ESCUELA PRIMARIA: PROF. JUAN DE DIOS RODRIGUEZ HEREDIA ~ CCT: 09DPR3030N OP: 26064
CLAVE ECONOMICA: 22-1209 TELEFONO: 55713872 EXT:

ESTE DOCUMENTO AMPARA LA SOLICITUD DE INSCRIPCION A PRIMER GRADO DE PRIMARIA PARA EL
CICLO ESCOLAR 20__-20__

PARA CONFIRMAR ESCUELA Y TURNO DEBERA SER CANJEADO POR EL COMPROBANTE DE INSCRIPCION
DEL LUNES 08 DE JUNIODE 20__ AL VIERNES 12 DE JUNIO DE 20__
EN EL LUGAR QUE HIZO LA SOLICITUD.

NOMBRE DEL ASPIRANTE: KEVIN JARECK RUIZ RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 20_/02/24 SEXO: HOMBRE
CALLE Y NUMERO: SAN LUIS NUMERO 12 ENTIDAD: DISTRITO FEDERAL
DELEGACION: ALVARO OBREGON C.P.: 23651
COLONIA: 16 DE JULIO TELEFONO: 55492923
HERMANOS EN 12 OPCION: SI GRADO Y GRUPO: 3A ¢ TIENE HERMANO REALIZANDO PREINSCRIPCION
¢ TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD? NO FOLIO: 6  ENESTE PROCESO EN EL MISMO GRADO NO
SEGUNDA OPCION OP 26061 CCT 09DPR1008N 24 DE FEBRERO MATUTINO
TERCERAOPCION OP 27063  CCT 09DPR0944C  ACAYUCAN MATUTINO
EN CASO DE NO CANJEARLO SE ENTIENDE QUE RENUNCIA A SU ASIGNACION SELLO DE LA ESCUELA
FINALIDAD

Entregar al padre de familia o tutor un comprobante que avale la solicitud de preinscripcidén de los nifios a
primer grado de educacion primaria para los tramites subsecuentes.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEP
; Procesos/
g:p;tlugilrE(;atos del aspirante Director de la Escuela Primaria Febrero preinscripciones /
aspirantes a primero /
Generar o llenar el formato | Director de la Escuela Primaria Febrero ventana de captura e
imprimir
Entregar el comprobante Director de la Escuela Primaria Febrero

Destinatario
Original: Solicitante.

Primera copia: Director de la Escuela.
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PRIM-INS-03 RESUMEN DE LAS SOLICITUDES DE INSCRIPCION

Reporte que genera el SIIEP

@ ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION EDUCATIVA
T DIRECCION DE PLANEACION EDUCATIVA
RESUMEN DE LAS SOLICITUDES DE INSCRIPCION DEL CICLO ESCOLAR 20_-20_
. REGION SOMBREADA
CCT | 09DPR5137I | REGION [ 3° | oP | 45086 |
II. IDENTIFICACION DE LA ESCUELA
NOMBRE: DR. EPIFANIO JIMENEZ AVILA TURNO: VESPERTINO DIRECCION ADMINISTRATIVA: 95
DOMICILIO: TRES NOPALES SN CONTROL: FEDERAL ZONA ESCOLAR: 270
COLONIA: CERRILLOS 22 SECCION CLAVE: 0331 TELEFONO: 259410296 SECT. ESC.: 0039
DELEGACION: XOCHIMILCO CLAVE: 024 ENTIDAD: 99 CLAVE ECONOMICA: 52-2876-270-39-X-024
SUPERFICIE TOTAL DEL TERRENO DE LA ESCUELA SUPERFICIE TOTAL CONSTRUIDA SUPERFICIE TOTAL LIBRE
1000 m2 420 m2 580 m2
Ill. RESUMEN DE LA INSCRIPCION ANTICIPADA A PRIMER GRADO
A. TOTAL DE ASPIRANTES 3D B. ESTIMACION DE ALUMNOS NO PROMOVIDOS C.

DE PRIMERO DE ESTE CICLO ESCOLAR

IV. PLANEACION EDUCATIVA PARA EL SIGUIENTE CICLO ESCOLAR (NO CONSIDERE LAS AULAS VACIAS)

A. AULAS PROPUESTAS PARA PRIMER GRADO 2 C. TOTAL DE LUGARES PROPUESTOS 8C.

B. CAPACIDAD POR AULA PROPUESTA PARA PRIMER GRADO 40 PARA PRIMER GRADO

V. INFORMACION GENERAL Y ESTRUCTURA EN EL PRESENTE CICLO ESCOLAR

TOTAL DE AULAS DE LA ESCUELA 18 5. DEL TOTAL DE AULAS No. AULAS ANO DE INICIO DE SERVICIO
2. AULAS OCUPADAS POR OTROS PROYECTOS 0 CONSTRUCCION DEFINITIVA 18 20_
¢CUALES PROYECTOS? CONSTRUCCION MULTIPANEL 0

3. AULAS VACIAS 7 CONSTRUCCION PINTRO 0

4.GRUPOSDELAESCUELA _1° 2° 3° 4° 5 6° TOTAL 64ELPLANTELESADAPTADO?  NO
[2 [+ ]2 J2 2 ]2 ] 1 |

VI. DATOS DE AUTORIZACION

SELLO DE LA ESCUELA FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A) NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DE ZONA

18



FINALIDAD

Permite tener la informacién del total de aspirantes captados vy los lugares disponibles para 1er grado. Ademas
se obtiene un panorama general de la infraestructura fisica de la escuela.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEP
Generar el Formato Director de la Escuela Primera quincena de | Procesos /
marzo preinscripciones /

reportes / resumen de
solicitudes e imprimir

Recolectar Direccién de Planeacion Marzo
Educativa de la Direccion
General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion
Educativa

Procesar Direccion de Planeacién Marzo, abril y mayo
Educativa de la Direccion
General de Planeacion,
Programacién y Evaluacion
Educativa

Destinatario
Original: Direcciéon de Planeacién Educativa de la Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa.

Primera copia: Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria o Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Segunda copia: Director de la Escuela.
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PRIM-INS-04 RELACION DE NINOS SOLICITANTES EN LA ESCUELA

Formato que envia el area normativa
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FINALIDAD

Conocer la relacion de los alumnos que solicitaron la inscripcion en la escuela.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Prellenar el formato

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

Mayo

Requisitar la firma de los padres de
familia

Director de la Escuela

Mayo, junio y agosto

Recolectar

Direccion de Planeaciéon Educativa de la
Direccion  General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa

Junio y agosto

Destinatario

Original:

Primera copia:

Director de la Escuela.

Direccion de Planeacion Educativa de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa.
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PRIM-INS-05 RELACION DE NINOS INSCRITOS EN LA ESCUELA

Formato que envia el area normativa
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FINALIDAD

Validar los datos de los alumnos inscritos y detectar los lugares vacantes.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Prellenar el formato Direccién de Planeacion Educativa de la | Mayo
Direccion  General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa

Colocar en el periédico mural y | Direccién de la Escuela Mayo, junio y agosto
conservar

Destinatario
Original: Director de la Escuela.

Primera copia: Direccion de Planeacion Educativa de la Direccion General de
Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa.
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PRIM-INS-07 COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Formato que envia el area normativa

PRIM-NS-07
£a
ADMINISTRACIGN FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL @

DIRECCIGN GENERAL DE PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION EDUCATIVA N
DIRECCION DE PLANEACION EDUCATIVA

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA INFORMA QUE EL NINO (A) : ETAPA MODULO

OR: FOLIO: ASIGNACION: FECHA NAC.:

HA QUEDADO INSCRITO PARA CURSAR EL GRADO DE EDUCACION PRIMARIA
EN EL CICLO ESCOLAR :

EN LAESCUELA:

TURNO : SELLOY FIRMA
DEL DIRECTOR

DOMICILIO DE LA ESCUELA:

EL NINO DEBERA PRESENTARSE EN LA ESCUELA EL DIA:

Este comprobante debera permanecer en la escuela durante todo el ciclo escolar PRIMARIA
no es vélido con tachaduras o enmendaduras,

FINALIDAD

Proporcionar al padre de familia un documento oficial que ampara la inscripcion de su hijo en la escuela.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Llenar el formato y entregar a la Direccién de Planeacion Educativa de | Junio-agosto
escuela la Direcciéon General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa

Entregar el formato Director de la Escuela Junio-agosto

Consultar el formato Director de la Escuela Cuando se requiera

Destinatario

Original: Director de la Escuela. Unico documento que valida la inscripcion y turno
asignado.
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CONTROL ESCOLAR

. Uso en , .
Pag. Clave y Nombre del Formato Escuelas Secuencia en el SIIEP Observaciones
26 RRIM-CE-O? o Oficiales Reporte§ / control escolar /
Credencial de Identificacion credenciales
PRIM-CE-19 Oficiales y Formato que envia
27 | Certificado de Terminacion de Estudios | Particulares | No lo Incluye el SIIEP . que e
" L el area normativa
de Educacién Primaria Incorporadas
PRIM-CE-31 Oficiales y Reportes / control escolar /
34 Programa de Distribucion de Libros de Particulares porte:
X credenciales
Texto Gratuitos Incorporadas
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PRIM-CE-02 CREDENCIAL DE IDENTIFICACION

Formato que genera el SIIEP

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS

FECHA DE EXPEDICION SEPTIEMBRE DEL 20__

EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

TURNO: MATUTINO

DOMICILIO:

EDUCACION PRIVARIA ROSAS SN COL  MIGUEL
HIDALGO, TLAHUAC CP. 13200
CCT: 09DPR3030N GRADO GRUPO
ESCUELA: PROF. JUAN DE DIOS R. HEREDIA [6E | | | | | TEL. 56503754
NOMBRE DEL ALUMNO:
KEVIN JARECK RUIZ RODRIGUEZ CICLO ESCOLAR
DOMICILIO: PLAZA BENITO JUAREZ NO 25 2010-2011 DIRECTOR
COL.: GABRIEL RAMOS MILLAN DEL.: IZTACALCO
RURK990225 2011-2012
CURP: FIRMA DEL ALUMNO PROF. ENRIQUE TORRES FLORES
20122013 [ ]
FINALIDAD

Proporcionar un documento oficial que identifique al alumno como estudiante de la escuela primaria en el DF

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia SIIEP
Imprimir el formato Director de la Escuela Agosto Reportes / control
escolar / credenciales
Oficializar Director de la Escuela Septiembre
(fotografia y sello)
Firmar Director de la Escuela y el Alumno | Septiembre
Entregar a los alumnos Director de la Escuela Septiembre

Destinatario

Original:

Alumno.
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PRIM-CE-19 CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE EDUCACION PRIMARIA

s

Formato que envia el area normativa

3003153

TN

104N

SONYHXIN SOTING

INAS

VSALINYHL INTIN0I |

——ee

'TOS0EE0 g | ono:

N3 30IdX3 35 NOIOVII41LH3D 30 OLNINND0A 3LNISIHd 13

17 _ 7 0laanoyd
ORI . .
"4V102S3 T0HLNOD 30 OAIHOBY 73 N3 NVHE0 3ND SYIONVLSNOD NNO3S
NOIVINA3 V1 QLIA3HOV
(d¥N2) NOIDYI80d 30 0YLSIDIH 30 WIINN IAYID NOD £ =

N0 voldiLY3d

TYNOIOVN OAILYONA3 VINTLSIS

Orvavdl 3ad OHLN3ID 30 JAVID

— ¥211804 NDI2¥INOS
FO ¥IEVLANDES

L LOvYOND

27



Reverso
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE
TERMINACION DE ESTUDIOS DE EDUCACION PRIMARIA

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

llenado del Certificado de Terminacién de Estudios de Educacién Primaria.

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

oficiales de certificacion de los examenes a titulo de suficiencia.

SE ELABORA EN:  Original.

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

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

INDICACIONES GENERALES

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

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

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

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

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

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

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

(1) COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PRIMARIA

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

(15)

4) E CEN ' 09DPR3030N

(5) KEVIN JARECK RUIZ RODRIGUEZ

(6) CON CLAVE Ul ! RURK960223HDFXNR09
e (7) A "0 LA EDUCACION  PRIMARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
EDUCATIVO NACIONAL
(11) PROMEDIO DE APROVECHAMIENTO  (12) 9.8 NUEVE PUNTO OCHO
(8) EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE E> BENITO JUAREZ, DISTRITO FEDERAL

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

~ A

. Tov.

nricue S

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

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

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

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

(1)

Ejemplo:

(8)

Ejemplo:

©)
Ejemplo:

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

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

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PRIMARIA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

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

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

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

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido

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

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

PRIMARIA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ESTUDIOS VIGENTE,

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

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

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

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

SOLO PARA ALUMNOS SIN IDENTIDAD CONFIRMADA

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

Con tal proposito, se asentara la siguiente leyenda?;

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

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

(1) DE APROVECHAMIENTO

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

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

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

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

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

Entregar al alumno el documento oficial de terminacion de estudios que ampara la conclusion de la educacion

primaria expedido por la SEP.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar el formato al nivel
educativo

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

2% semana de junio

Distribuir los formatos a las zonas
escolares

Coordinacién Sectorial de
Educacion  Primaria,  Direccién
General de Servicios Educativos
|ztapalapa, Direccion General de
Educacion Normal y Actualizacion
del Magisterio

32 semana de junio

Distribuir a las escuelas

Supervision de Zona Escolar

Ultima semana de junio

Registrar el promedio anual de
aprovechamiento escolar

Docente de Sexto Grado

Ultima semana del ciclo escolar

Firmary sellar

Director la Escuela

Ultima semana del ciclo escolar

Entregar los certificados a los
alumnos

Docente de Sexto Grado

Ultimo dia del ciclo escolar

Destinatario

Original:

Alumno.
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PRIM-CE-31 PROGRAMA DE DISTRIBUCION DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS

Formato que envia el area normativa

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
PROGRAMA DE DISTRIBUCION DE LIBROS DE TEXTO GRATUITOS DE EDUCACION

SECRETARIA DE PRIMARIA

CICLO ESCOLAR 20 __ -20 __

EDUCACION PUBLICA

ESCUELA:
CLAVE C.C.T.: CLAVE ECONOMICA:
TURNO: REGION O DIRECCION N°.
[}
< < %) ow (%) [}
88 | 3| 88 | 832 | £ | %
CLAVE TiTULO g9 = @ A z g
ze [ 59 S 5 @
o < ] E< < o
= 4 Z < w )
w
0010 ESPAROL. 1 0 0 0 0
0011 MATEMATICAS. 1 0 0 0 0
0014 EXPLORACION DE LA NATURALEZA Y LA SOCIEDAD 0 0 0 0
0016 FORMACION CIVICA Y ETICA PRIMER GRADO 0 0 0 0
0017 EDUCACION FISICA 1 0 0 0 0
0018 EDUCACION ARTISTICA 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
0026 FORMACION CIVICA Y ETICA SEGUNDO GRADO 0 0 0 0
0027 EDUCACION FIiSICA SEGUNDO GRADO 0 0 0 0
0028 EDUCACION ARTISTICA SEGUNDO GRADO 0 0 0 0
0031 MATEMATICAS TERCER GRADO 0 0 0 0
0032 ESPANOL TERCER GRADO 0 0 0 0
0033 ESPANOL LECTURAS TERCER GRADO 0 0 0 0
0035 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 HISTORIA DE MEXICO CUARTO GRADO 0 0 0 0
0048 GEOGRAFIA CUARTO GRADO 0 0 0 0
0049 CONOCE NUESTRA CONSTITUCION 0 0 0 0
0073 ATLAS DE GEOGRAFIA DE MEXICO CUARTO GRADO 0 0 0 0
0051 MATEMATICAS QUINTO GRADO 0 0 0 0
0050 ESPAROL QUINTO GRADO 0 0 0 0
0054 CIENCIAS NATURALES 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 ESPARNOL 6 0 0 0 0
0061 MATEMATICAS 6 0 0 0 0
0062 HISTORIA 6 0 0 0 0
0063 GEOGRAFIA 6 0 0 0 0
0064 CIENCIAS NATURALES 6 0 0 0 0
0066 FORMACION CIVICA Y ETICA SEXTO GRADO 0 0 0 0
0067 EDUCACION FISICA 6 0 0 0 0
0068 EDUCACION ARTISTICA 6 0 0 0 0
TOTAL
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 seis
grados de Educacién Primaria.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia SIIEP

Recibir el formato

Director de la Escuela

Agosto

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

Director de la Escuela

12, Semana de
Septiembre

Entregar a la Jefatura de
Sector

Director de la Escuela

28 Semana de
Septiembre

Entregar a la Coordinacién
Sectorial o Direccion
General correspondiente,
concentrado por zona
escolar

Jefe de Sector

38 Semana de
Septiembre

Entregar a la Direccion de
Incorporacién de Escuelas
Particulares y Proyectos
Especificos, concentrado
por centro de acopio

Coordinacion Sectorial de Educacion
Primaria de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos
Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Direccién General de Educacion
Normal y Actualizacion del
Magisterio

42 Semana de
Septiembre

Reportes / control
escolar / control de
libros de texto
gratuitos e imprimir

Destinatario

Original:

Segunda copia:

Direccion de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.

Director de la Escuela.
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FORMATOS QUE LLENA EL DOCENTE

Pag. Clave y Nombre del Formato DO Secuencia en el SIIEP Observaciones
Escuelas
SEC-INS-10 Formato que envia
38 | Solicitud de Preinscripcion a 1er. Grado Oficiales No lo Incluye el SIIEP i que er
P . el Area normativa
de Educacién Secundaria
PRI-AE-1, 2y 3 Oficiales | <eportes / Control Escolar
_— o . Inscripcién y Acreditacién para
41 Inscripcidn y Acreditacion Escolar para Particulares o e ;
. ) Primarias / Inicio o Fin de
Primero a Quinto Grados Incorporadas o
Cursos / Imprimir
PRIM-CREL - Reportes / control escolar /
LT Oficiales L o
45 Control de Reinscripcion y de Particulares | MScripcion y acreditacién /
Certificados de Terminacion de Estudios Incornoradas inicio o fin de cursos / CREL o
de Educacién Primaria P REL de 6° / imprimir
PRIM-CE-04,05,06 Y 07 Oficiales Formato que envia
48 Boleta de Evaluacién de Primero a Particulares | No lo Incluye el SIIEP ; que er
el Area normativa
Sexto Grados Incorporadas
PRIM-CAP-2 .
L . Oficiales ;
Correccion de Errores y Omisiones de : Formato que envia
51 o N : Particulares | No lo Incluye el SIIEP ; .
Certificados de Terminacion de Estudios Incorporadas el Area normativa

de Educacién Primaria
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SEC-INS-10 SOLICITUD DE PREINSCRIPCIONES A 1er. GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA

Formato que envia el area normativa

ii%‘; DIRECCION GENERAL DE PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION EDUCATIVA
DIRECCION DE PLANEACION EDUCATIVA
SISTEMA AUTOMATICO DE INSCRIPCION Y DISTRIBUCION
EDUCACION PUBLICA

PROCESO DE ASIGNACION CERTIFICADO BAJO LA NORMA DE CALIDAD 1SO-9001-2008 SEC-INS-10
SOLICITUD DE PREINSCRIPCION A MARQUE CON “X” EL TURNO QUE USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA DE

1°". GRADO DE EDUCACION PREFIERE LA 1ERA OPCION

SECUNDARIA
CICLO ESCOLAR O.P. FOLIO
2011-2012 MAT VESP

LA PRIMERA OPCION SERA EN LA ESCUELA DONDE ACUDA A ENTREGAR

ESTA SOLICITUD, INDEPENDIENTEMENTE DEL TURNO EN QUE LO HAGA

1.- APELLIDO PATERNO:

2.- APELLIDO MATERNO:

3.- NOMBRE(S):

4.- FECHA DE NACIMIENTO:
5.- SEXO (MARQUE CON “X”): FEMENINO MASCULINO

ARO | | MES pia |
6.- CURP: | 7-PESOKG: 8.- ESTATURA M:
9.- ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO:

D.F. ENTIDAD ;CUAL?: OTRO ESPECIFIQUE:

10.- ENTIDAD DONDE VIVE (MARQUE CON “X”): DISTRITO FEDERAL 09 EDO. DE MEXICO 15

11.- DOMICILIO: 12.- COLONIA:

CALLE NUM.
13.- DELEGACION O MUNICIPIO: | 14.-C.P.

15.- TELEFONO DONDE SE LE PUEDE LOCALIZAR (NO CELULAR):

16.- SI TIENE ALGUNA NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL, MARQUE CON “X”: | Sl NO

¢ CUAL?:

17.- UTILIZA ACTUALMENTE EL SERVICIO DE U. S. A. E. R.: (MARQUE CON “X") Sl NO
SECUNDARIAS SOLICITADAS

18.- ESCRIBA EL O. P., NOMBRE Y MODALIDAD DE LAS ESCUELAS:

OPCION 0.P. NOMBRE DE LA ESCUELA MARQUE CON “X” LA MODALIDAD
1ERA. GENERAL | TECNICA | TELESEC | TRAB
2DA. GENERAL | TECNICA | TELESEC | TRAB
3ERA. GENERAL | TECNICA | TELESEC | TRAB

NOTA: LA ASIGNACION DE ESCUELA Y EL TURNO ESTAN SUJETOS A LOS LUGARES DISPONIBLES Y A LOS CRITERIOS
ESTABLECIDOS.

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR
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Reverso

19.- ¢ CUANTOS ANOS CURSO PREESCOLAR? NINGUNO 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS NO SABE
(MARQUE CON *X’)
¢CON QUIEN VIVE? (MARQUE CON “X”)
20.- ; CUANTAS PERSONAS VIVEN - -
SOLO PADRE SOLO MADRE OTROS

EN SU CASA? INCLUYENDOSE PADRE Y MADRE

21.- NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS (MARQUE CON “X”)

PADRE O TUTOR

MADRE O TUTORA

NO SABE LEER

SABE LEER SIN INSTRUCCION

PRIMARIA INCOMPLETA

PRIMARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA

CARRERA TECNICA

BACHILLERATO Y/O TECNICO PROFESIONAL

LICENCIATURA

ESPECIALIDAD O MAESTRIA

DOCTORADO

22.- ; QUIEN SOSTIENE ECONOMICAMENTE SU HOGAR?
(MARQUE CON “X”):

PADRE

MADRE

AMBOS

OTROS

23.- ESCUELA PRIMARIA DE PROCEDENCIA, ESCRIBAELC.C. T.:

24.- GRUPO DE 6° (MARQUE CON “X”)
(SI ES GRUPO UNICO, MARQUE LA LETRA “A™)

25.-; TIENE HERMANO(A) EN LA SECUNDARIA DE PRIMERA OPCION CURSANDO 1° ¢ 2°

GRADO? (MARQUE CON “X”)

ANEXAR FOTOCOPIA DE LA BOLETA O CONSTANCIA DE EVALUACION DEL CICLO ACTUAL

SI

NO

26.-; TIENE HERMANO(A) REALIZANDO PREINSCRIPCION EN ESTE PROCESO PARA PRIMER GRADO

DE SECUNDARIA? (MARQUE CON “X”)

S|

NO

NOTA: ESTA SOLICITUD DEBERA SER ENTREGADA EL DIA DE SU PREINSCRIPCION,

PROPORCIONADA ES CONFIDENCIAL.

LA INFORMACION

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR
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FINALIDAD

Conocer los datos del alumno que solicita preinscripcion para cursar la educacién secundaria.

Procedimiento

Actividades

Responsable Fechas

Distribuir el formato

Direccién de Planeacion Educativa de la|Enero
Direccion  General de  Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa a
través del nivel educativo

Entregar el formato a los
alumnos de sexto grado

Docente Segunda quincena de enero

Destinatario

Original:

Direccién de la Escuela Secundaria en la que solicita Inscripcién Anticipada.
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PRIM-IAE-1, 2 y 3 INSCRIPCION Y ACREDITACION ESCOLAR PARA PRIMERO A QUINTO GRADOS
Reporte que genera el SIIEP
INICIO DE CURSO

IAE

1" & 2 GRADO

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
INSCRIPCION Y ACREDITACION ESCOLAR PARA PRIMER O SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA

NOMBRE DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJC DOMICILIO DE LA ESCUELA | COLONIA CLAVE SEGUN GC1
HEROES DE ZACAPOAXTLA 21 NTE. NUM. 110 BIS JUSTO SIERRA 09DPR1090D
UNIDAD ADMINISTRATIVA CLAVE U_A | DELEGACION FOLITICA [zom\ ESCOLA GRADL16RUPC1 TURNO | PERIODO ESCOLAR
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS 96 IZTAPALAPA 184 1 A VESPERTINO 20 20
| NOM [ CLAVE UNICA DE REGISTRO NOMBRE DEL ALUMNO JGRUPO SEXO)| REF'EJ FECHA DE L 1 OBSERVACIONES I
DE POBLACION (CURF) PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE(S) [ACTUAL| M & F| TIDOR| NACIMIENTO | EXT

1 |DEACS71208HDFVRR DEVEAUX [ ARTEAGA * CRISTOBAL URIEL M |08/ 211887

2 |DOTJO00101MDFRRS DORANTES / TORRES * JOSE F R 01/01/2000 POR VALIDAR

3 |GOMASBOZZIMOFDXN GODOY / MUNOZ * ANDREA LIZETTE F 23/02/1998

4 |GOGL980810MOFMRR GOMEZ / GERONIMO * LORENA SOFIA F 10/08/1998

5 |GOSFE80813MDFNNR GONZALEZ / SANTOS * MARIA FERNANDA F 13/08/1998

6 |HEGCSH71104HMCRLS HERNANDEZ / GALINDO * CESAR EDUARDO M 0411111997

7 |HERAGB70802ZHMCRMN HERNANDEZ / ROMERO * ANGEL EDUARDO [ 02/08/1987

8 |HERDS70920MMCRMN HERNANDEZ /| ROMERO * DIANA LUCERO F 2000901997

9 |HEDAGBOBOSHDFRVN HERRERA / DEVEAUX * JOSE ANTONIO M 09/08/1998

10 |JETMI80827THDFRPR JERONIMO / TAPIA * MARIO ALBERTO M 27/08/1956

11 |MAGCS70520HDFRDR MARTINEZ / GUADARRAMA * CARLOS EZEQUIEL ELEA M R 20/05/1997
WAET FRX

INICIO DE CURSO

(Hoja 2)

IAE

1" 6 2" GRADO
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
INSCRIPCION Y ACREDITACION ESCOLAR PARA PRIMER O SEGUNDO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA
NOMBRE DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DOE TRABAJC DOMICILIO DE LA ESCUELA COLONIA CLAVE SEGUN CCY
HEROES DE ZACAPOAXTLA 21 NTE, NUM, 110 BIS JUSTO SIERRA 09DPR1080D
UNIDAD ADMINISTRATIVA CLAVE U.A | DELEGACION POLITICA ZONA ESCOLAR GRADO GRU TURNO PERIODO ESCOLAR
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS 9% IZTAPALAPA 184 1 A VESPERTINO 20 -20
M| CLAVE UNICA DE REGISTRO NOMBRE DEL ALUMNO GRUPO[ SEXO| REPE| FECHA DE OBSERVACIONES
DE POBLACION (CURP) PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO * NOMBRE(S) [ACTUAL| M & F| TIDOR| NACIMIENTO | EXT
DATOS ESTADISTICOS ( ALUMNOS DEL EXTRANJERO
AL TERMINO DEL PERIODO ESCOLAR
AL INICIO DEL PERIODO ESCOLAR CONCEPTO HOMBRES | MUJERES | TOTAL
CONCEPTO HOMBRES | MUJERES | TOTAL
CONCEPTO | HOMBRES | MUJERES | TOTAL = RS NEICa e
necros | ¢ | o [ — socmengos
REPETIDORES 3 1 4 P, w;::t:::m
FROMOVIDOS PROVENIENTES DE
EEUU SN
NO PROMOVIDOS DOGUMENTG DE
TRANFERENCIA
Vo. Bo. MAESTRO DEL GRUPO
SUPERVISOR DE ZONA DIRECTORA DE LA ESCUELA NACINALES
OTROS PAISES
EXTRANJEROS

PROFR. HUMBERTO ELIAS MOGUEL LOPEZ XOCHITL PELAEZ AGUILA

PROFRA. CLAUDIA RODRIGUEZ HORTIALES
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Formato que envia el area normativa

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSCRIPCION ¥ ACREDITACION ESCOLAR PARA 1° 6 2° GRADO DE EDUCACION PRIMARIA

IAE

5 2° GRADD

WOWERD

HOJA ( DE |
TLAvE SEGUN €O

|

NOMBRE DEL ALUMNO

TRANSCREIRLO il

NTE BF LA COPIA CERTH

PRESIONE AL ESCRIBIR
CALIFICACION FINAL * & d
DATOS ESTADISTICOS

OBSERVACIONES

AL INICIO DEL
PERIODO ESCOLAR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELI NOMBRE(S| o
B concerro |5 | E | 2
wscairos
o e 170w
) i
o
w 7 AL TERMING DEL
! PERIODO ESCOLAR
W ; i i
concerro 3 | £ |
W -
i j orscamcin
o
7 ik
e
B
=
o pmon

ToTL

ALUMNDS

EXTRANJERC

610 08
LASSCUELA

S NOWRAE Y A DEL DINECTOR O LA ESCUELA

LOS NOMBRES, FIRMAS ¥ SELLOS DEBEN IMPRIMIRSE AL TERMINO DEL PERIODO ESCOLAR

 NOWRAL ¥ FIMA DEL FESFONSAILE D AREA DE ACMIMSTRACION ESCOLAR o e ok

AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR L

CONCEPTO

wasERES

SELLO DEL AREA DE FECHA DE VALBAGION

i B g

Reverso del formato que envia el area normativa

OBJETIVO;

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FORMA IAE DE EDUCACION PRIMARIA

INSCRIPCION Y ACREDITACION ESCOLAR PARA 1° 6 2° GRADO

Registrar y actualizar el historial académico de los alumnos de primero o segundo grado de educacion primaria.
INDICACIONES GENERALES
Utilice exclusivamente nameros ardbigos y letra maydscula de molde.
La letra debe ser clara.
Después del dltime alumne registrado, los espacios en blanco se deben cancelar con una linea diagonal.
LLENADO DE LA FORMA
TURNO

Anote la clave que corresponda al turno, de acuerdo al siguients cuadro:

SITUACION DEL ALUMNO
Determing la situacién del alumno al finalizar el periodo escolar conforme a lo establecido en las tablas siguiantes.

Anote en la primera columna la clave del tipa de movimiento, segin corresponda:

[ TPODEMOVMENTO | CLAVE |

ERROR EN EL NOMER!

1
ALTA U OMISION 2

Anote ¢n la segunda calumna la clave del resultado de la evaluacion, segin corresponda:

RESULTADO DE LA EVALUACION
PFROMOVIDO.
NO PROMOVIDO

ALUMNOS DEL EXTRANJERO
NACIGNALES PROVENIENTES DE £UA
CON DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA

A PROVENIENTES DE EUA
AR UNENTG DE TRANSF ERENEIA
ESOE

SE DIRIGEN & LOS EUA
B ke OF TRansreRgGIA |

EXTRANJEROS

En of siguiente recusdro anote el nimero progresivo del alumno que provienc o se dirige a los EUA ¥ enseguida;
ol estada, municipio y localidad del lugar de procedencia:

TUGAR DEPROCEDENGA

OBSERVACIONES
CLAVES DE DISCAPACIDADES

Anote 1 clave de la discapacidad que presenta el slumno, de acuerdo a la atencién educativa especial que requiera,
conforme a lo establecido en la siguiente tabla:

CLAVES DE PROYECTOS

Anote la clave de la situacién del alumno, segn corresponda:

PROYECTD PRIMUARIA PARA.
NINDS MIGRANTES. u

PROYECTO DE ATENGION EDUCATIVA

APOBLACION INDIGENA

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA

Anote el nombre y recabe la firma del Director de la escuela en funcién al finalizar el periodo escolar e imprima el sello da
la escuela en el espacio correspandiente

NOMBRE ¥ FIRMA DEL E DEL AREA DE ESCOLAR

Anote ¢l nombre completo v recabe la firma del Responsable del Ares de Administracién Escolar al finalizar el periodo
escolar & imprima el sello en el espacio correspondiente.

FECHA DE VALIDACIGN
Anote el afio completo (4 digitas), el mes y dia (dos digitos), en que el Director de la escusla valida la informacitn

reaistrada.
FIRMAS DE VALIDACION

INICIO DEL PERIODO ESCOLAR

NOMBRE Y FIRMA DEL
MAESTRO DE GRUPQ

NOMBRE V FIRMA DEL
DIRECTCR DE LA ESCUELA

FIN DEL PERIODO ESCOLAR

WOMBRE ¥ FIRMA DEL
MAESTRO DE GRUPO

FAD10GE
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FINALIDAD

Obtener informacion de cuéntos alumnos se han inscrito y cuéles son sus calificaciones, asi como de alumnos
dados de alta y baja durante el ciclo escolar.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia SIIEP

Distribuir el formato de

primero a quinto grados, para
las escuelas que no cuentan

con el SIIEP

Direccion de Administracion
Escolar de la Direccion General
de Planeacién, Programacion y
Evaluacion Educativa, a la
Coordinacién  Sectorial  de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Ultima semana de
agosto

12 Revision y actualizacién de

datos de los alumnos
inscritos a través de

formatos o bases de SIIEP

Docentes

Septiembre

Recolectar los formatos

Supervision de Zona Escolar

Primera semana de
octubre

Entregar los formatos o
archivo electronico

Supervision de Zona Escolar a
la Coordinacion Sectorial de
Educacion Primaria o Direccidn

Segunda semana de
octubre

General de Servicios
Educativos Iztapalapa
Concentrar la informacion Coordinacion ~ Sectorial ~ de | Segunda semana de

(ambos casos) Educacion Primaria o Direccion | octubre
General de Servicios
Educativos Iztapalapa
Entregar los Concentrados de | Coordinacion ~ Sectorial ~ de | Tercera semana de

Informacién a la DAE (ambos

casos)

Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa a la

Direccion de Administracion
Escolar

octubre

Procesar la informacion y

Direccion de Administracion

Cuarta semana de

entregar los nuevos formatos, | Escolar a la Coordinacion | octubre a la primera
si es el caso Sectorial de Educacion | semana de

Primaria o a la Direccién | diciembre

General de Servicios

Educativos Iztapalapa
22 revision y actualizacién de | Docentes Segunda semana de
datos enero a la tltima

semana de junio

Registrar las calificaciones Docentes Cuarta semana de

junio y primera
semana de julio

Reportes / control
escolar / inscripcion y
acreditacion para
primarias / inicio o fin
de cursos / imprimir
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Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia SIIEP

Recolectar los formatos o
archivo electronico

Supervision de Zona Escolar

Segunda semana de

julio

Reportes /

Entregar los formatos o
archivo electrénico

Coordinacion Sectorial de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de

julio

acreditacion  /

de cursos / imprimir

Concentrar la Informacién
(ambos casos)

Coordinacién Sectorial de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de

julio

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

Coordinacién Sectorial de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa a |a
Direccion de Administracion
Escolar

Tercera semana de

julio

control
escolar / inscripcion y
para
primarias / inicio o fin

Destinatario

Original:

Primera copia:

Segunda copia:

Notas.- Sdlo se presenta el formato IAE 2, debido a que los formatos IAE 1y el IAE 3 son similares.

Direccion de Administracién Escolar de

la Direccion General

Planeacion, Programacion y Evaluacién Educativa.

Director de la Escuela.

de

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa.

Estos formatos se trabajan a través del SIIEP.
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PRIM-CREL CONTROL DE REINSCRIPCION Y FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS
DE EDUCACION PRIMARIA

Reporte que genera el SIIEP

@

CREL

SEXTO GRADO

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE REINSCRIPCION ESCOLAR PARA SEXTO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA

NOMBRE DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJCQ DOMICILIO DE LA ESCUELA COLONIA CLAVE SEGUN CC
HEROES DE ZACAPOAXTLA 21 NTE. NUM. 110 BIS JUSTO SIERRA 09DPR1090D
UNIDAD ADMINISTRATIVA |CLA\.I’E U.A [DELEGACION POLITICA [ZOMA ESCO M:I TURNC | PERIODO ESCOLAR
D JN GENERAL DE SERVICIOS 96 IZTAPALAPA VESPERTING 20 -20
(oM [ Poatacion CuRm) | amosments revenarermostovnsb socsooomes | WP acumenro | ST | ©XT | osseRvaciones

1 CUGJS21108HDFRRND2 CRUZ / GARCIA * JUAN M 09/11/1982

2 GOFBZ40112MDFMLROO GOMEZ / FLORES * BRENDA SUSANA F 121011994

3 |JAGDIZ1Z1TMDFCMNOS JACOBO / GOMEZ * DANIELA GUADALUPE F 1171271882

4 |LOMJS30%1THDFPNRO4 LOPEZ / MONTELONGO * JAIRO JAIR M 11/08/15893

5 MEGMI30417TMDFDTRO2 MEDINA / GUTIERREZ * MARIANA, F 17/04/1993

6 |OEGGS10813HDFSNLOS OSEGUERA / GONZALEZ * GUILLERMO M 18/03/1991

7 |PAGMI30118MDFLLNGA PALERMO / GALLEGOS * MARIA MONTSERRAT F 19/01/1983

B PEBDI20206HDFRSM PEREZ ! BASURTO * DAMIAN M 06/02/1982

9 |RELMS20706MDFTDNOS |RETANA / LADING * MONSERRAT F DEMOTI1993

10 |RIRTS20208MDFVMNOZ RIVAS /| ROMERD * TANIA LIBERTAD F 08/02/1892

11 |SAGJS30317THDFLNSDS SALAZAR | GAONA * JESUS FROHILAN M 17/03/1993

12 |SABMS20818MDFNTCO2 SANCHEZ / BETANCOURT * MICHEL ALEJANDRA F 18/08/1992

13 |VARFS30806MDFCYROZ VACA / REYES " FERNANDA SARAHI F 06/09/1883

14 |YEJJS30924HDFSMSDE YESCAS / JIMENEZ * JESUS ANDRES M 24/0911983
CRE FRX

Reporte que genera el SIIEP (Hoja 2)

CREL

SEXTO GRADOD
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE REINSCRIPCION ESCOLAR PARA SEXTO GRADO DE EDUCACION PRIMARIA
NOMBRE DE LA ESCUELA SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJG DOMICILIO DE LA ESCUELA COLONIA CLAVE SEGUN CC1
HEROES DE ZACAPOAXTLA 21 NTE. NUM. 110 BIS JUSTO SIERRA 09DPR1090D
UNIDAD ADMINISTRATIVA CLAVE U.A.| DELEGACION POLITICA ZONA ESCOLAR GRADO GRUP TURNO PERIODO ESCOLAR
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS % IZTAPALAPA 184 6 A VESPERTING |20 -20
S CLAVE UNICA DE REGISTRQ nNOMERE DEL ALUMNO TRANSCRIBIR FIELMENTE DEL ACTA DE SEXO| FECHA DE
‘"UM |DE POBLACION (CURP) c1mc|memo PRIMER APELLIDOISEGUNDO APELLIDONOMBRE(S) | MO F[ o 10O T acimienTo | ST | BXT OBSERVACIONES
DATOS ESTADISTICOS ALUMNOS DEL EXTRANJERO
EN EL PERIODO ESCOLAR ) AL TERMINO DEL PERIODO ESCOLAR CONCEPTO HOMERES | MuJERES | TOTAL
CONCEPTO  |HOMBRES | MUJERES | ToTAL| | coNcePTO HOMBRES | MUJERES | TOTAL | | RoSiobes
ALMNOSDEL | = RS e
GRUPO TRANFERENCIA
GRUPOS SRS PROVENIENTES DE
) EEUUSN DIRECTORA DE LA ESCUELA
NO PROMOVIDDS I | S
NACIONALES
Vo, Bo MAESTRO DEL GRI
SUPERVISOR DE ZONA i R
EXTRARJERDS PROFRA. CLAUDIA RODRIGUEZ
L HORTIALES

PROFR. HUMBERTO ELIAS MOGUEL LOPEZ CITLALLI SILVA FUENTES

CREFRX
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FINALIDAD

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

como de los cancelados.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia SIIEP

Distribuir el formato de sexto
grado al nivel educativo, para
las escuelas que no cuentan
con el SIIEP

Direccion de Administracion
Escolar de la Direccion General
de Planeacion, Programacion y
Evaluacion Educativa, a la
Coordinacion Sectorial de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Ultima semana de
agosto

12 Revision y actualizacion de
datos de los alumnos
inscritos a través de
formatos o bases de SIIEP

Docentes

Septiembre

Recolectar los formatos

Supervision de Zona Escolar

Primera semana de
octubre

Entregar los formatos o los
archivo electrénico

Supervision de Zona Escolar a
la Coordinacién Sectorial de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana de
octubre

Concentrar la informacion
(ambos casos)

Coordinacién de Sectorial de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Segunda semana de
octubre

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

Coordinacién de Sectorial de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa a la
Direccion de Administracion
Escolar

Tercera semana de
octubre

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

Direccion de Administracion
Escolar a la Coordinacion
Sectorial de Educacion
Primaria o Direccion General
de Servicios Educativos
Iztapalapa

Cuarta semana de
octubre a la primera
semana de
diciembre

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

Responsable

Fechas

Secuencia SIIEP

2?2 revision y actualizaciéon de | Docentes Segunda semana de

datos enero a la tercera
semana de junio

Registrar las calificaciones Docentes Cuarta semana de

junio y primera
semana de julio

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

Coordinacion Sectorial de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de
julio

Recolectar los formatos o
archivo electronico

Supervision de Zona Escolar

Segunda semana de
julio

Entregar los formatos o
archivo electronico

Coordinacién Sectorial de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de
julio

Concentrar la Informacion
(ambos casos)

Coordinacion Sectorial de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Tercera semana de
julio

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

Destinatario
Original:

Primera copia:
Segunda copia:

Direccion de Administracién Escolar de la Direccién General de

Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa.

Director de la Escuela.

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios

Educativos |ztapalapa.

AL TERMINO DEL PERIODO ESCOLAR

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato prellenado al
nivel educativo

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

2% semana de junio

Distribuir el formato a las escuelas

Direcciéon General de Servicios
Educativos lIztapalapa o Coordinacion
Sectorial de Educacion Primaria a
través de las Direcciones Operativas

Cuarta semana de junio

Distribuir a las Escuelas

Supervisién de Zona Escolar

Ultimo dia del ciclo escolar

Recolectar firma de los alumnos

Docente de Sexto Grado

Ultimo dia del ciclo escolar

Recolectar, validar y entregar la
informacién

Supervisor de Zona Escolar

Segunda semana de julio

Verificar

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

Septiembre

Destinatario
Original:

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa.
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PRIM-CE-04, 05, 06 Y 07 BOLETA DE EVALUACION DE PRIMERO A SEXTO GRADOS

Formato que envia el area normativa
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Reverso del formato
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato al nivel Direccion de Administracion Escolar de la | Octubre
educativo Direccion  General de  Planeacion,

Programacién y Evaluacién Educativa

Distribuir los formatos a las Coordinacion Sectorial de Educacion | Octubre
escuelas Primaria de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos,
Direccion  General de  Servicios
Educativos Iztapalapa o DGENAM

Llenar el formato Docentes del grado respectivo Octubre, diciembre, febrero,
abril y ultima quincena del ciclo
escolar

Destinatario

Original: Alumnos de Primero a Sexto Grados.

Nota.- Sélo se presenta el formato PRIM-CE-04 de 1er. grado, debido a que los formatos de las boletas de evaluacion de 2°, 3° y 4° a 6°
Grados son similares.
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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

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 3 U ADMINISTRATIVA 4 ZONA ESCOLAR 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 REPQOSICION
LEA EL INSTRUCTIVO AL REVERSO PRESIONE AL ESCRIBIR
7 |s

o ,
o2 CLAVE UNICA NOMBRE DEL ALUMNO .
% é g FSIE_II_O DE REG'STR'O TRANSCRIBIRLO FIELMENTE DEL ACTA DE NACIMIENTO %
=5 | 2 DE POBLACION S OBSERVACIONES
238 | & | CERTIFICADO (CURP) =

g NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | S

9 PARA ALUMNOS CON NOMBRES Y APELLIDOS LARGOS
SELLO
FECHA DE ENTREGA DE LA
L] 1 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

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 informacién necesaria para expedir el
Certificado de Terminacion de Estudios de Educacion Primaria a:

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

INDICACIONES GENERALES

- Escriba con boligrafo 0 méaquina de escribir, de tinta negra.

- Utilice exclusivamente nimeros arabigos y letra mayUscula de
molde.

- La letra debe ser clara.

- Por cada alumno que registre, use so6lo un renglén, 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 Catélogo 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 DF anote la clave de la Unidad Administrativa que
corresponda, de acuerdo a la tabla siguiente:

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

L, . 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 terminacion 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 numero 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 Terminacion 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 renglén.
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Entregar el formato al nivel Direccion de Administracion Escolar de | Junio
educativo la Direccion General de Planeacion,

Programacion y Evaluacion Educativa

Distribuir el formato a las escuelas | Supervisor de Zona Escolar Junio

Llenar el formato Docente de Sexto Grado Ultima semana de junio
Recolectar los formatos Supervisor de Zona Escolar Primera semana de julio
Verificar Direccion de Administracion Escolar de | Septiembre

la Direccién General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa

Destinatario

Original: Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios
Educativos |ztapalapa.
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ESTADISTICA

Pag. Clave y Nombre del Formato D Secuencia en el SIIEP Observaciones
Escuelas
911.3 Oficiales y
56 | Estadistica de Educacion Primaria Inicio | Particulares | Se respalda en el SIIEP
de Cursos Incorporadas
911.4 Oficiales y
59 Estadistica de Educacién Primaria Fin Particulares | Se respalda en el SIIEP
de Cursos Incorporadas
Oficiales y .
62 g1z Particulares | No lo Incluye el SIIEP Formato que envia
Estadistica de bibliotecas el area normativa
Incorporadas

*Nota: Se obtiene a través de los SIIEP. Si no se cuenta con el Sistema, se debera utilizar el formato que proporciona la Direccion General de
Planeacion y Programacion del Sector Central a nivel nacional.
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911.3 ESTADISTICA DE EDUCACION PRIMARIA INICIO DE CURSOS

Formato que envia el area normativa
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FINALIDAD

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

Procedimiento a través del SIIEP

Actividades

Responsable

Fechas

Actualizar la base de datos

Director de la Escuela

Agosto, septiembre y hasta la
primera semana de octubre

Enviar la informacién actualizada

Coordinacion Sectorial Educacién Primaria
de la Direcciéon General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa

Segunda semana de octubre

Procesar, integrar y validar la
informacion

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

Tercera semana de octubre

Recibir aclaraciones respecto a
la informacién enviada e integrar
los rezagos

Coordinacién Sectorial Educacién Primaria
de la Direcciéon General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa y el
Centro de Desarrollo Informatico “Arturo
Rosenblueth”

Cuarta semana de octubre a la
tercera semana de noviembre

Entregar los resultados

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

Cuarta semana de noviembre

Destinatario

Discos de respaldo:

Copia de los discos de respaldo:

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo Rosenblueth” de la Direccién
General de Planeacién, Programacion y Evaluacion Educativa, a través de la
Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa.

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria 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 SIIEP.
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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,
Programacion y Evaluacion
Educativa, a través de la Direccién o
Coordinacién Sectorial de
Educacion Primaria de la Direccién
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

Primera quincena de octubre

Firmar y sellar el formato

Director de la Escuela

Segunda semana de octubre

Recolectar y validar la informacién

Supervisor de Zona

Segunda semana de octubre

Destinatario

Original:

Primera copia:

Segunda copia:

Tercera copia:

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

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios

Educativos |ztapalapa.
Direccion de la Escuela.

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

’

Formato que envia el area normativa
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FINALIDAD

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

Procedimiento a través del SIIEP

Actividades

Responsable

Fechas

Actualizar la base de datos

Director de la Escuela

Durante el ciclo escolar

Enviar la informacién actualizada

Coordinacion Sectorial Educacién Primaria
de la Direcciéon General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos Iztapalapa

Ultimo dia de labores del ciclo
escolar

Procesar, integrar y validar la
informacién

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

Tercera semana de julio

Recibir aclaraciones respecto a
la informacién enviada e integrar
los rezagos

Coordinacién Sectorial Educacion Primaria
de la Direcciéon General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General
de Servicios Educativos lIztapalapa y el
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
Planeacion, Programacion y Evaluacion
Educativa

Noviembre

Destinatario

Discos de respaldo:

Centro de Desarrollo Informatico “Arturo Rosenblueth” de la Direccion General de

Planeacion, Programacién y Evaluaciéon Educativa., a través de la Coordinacion
Sectorial de Educacién Primaria de la Direccion General de Operacién de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos |ztapalapa.

Copia de los discos de
respaldo:

|ztapalapa.

Nota: Es Indispensable que el Director mantenga actualizada la informacién en el SIIEP.
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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
Planeacion, Programacion y Evaluacion
Educativa, a través de la Coordinacion
Sectorial de Educacion Primaria de la
Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccién General
de Servicios Educativos Iztapalapa

Tercera y cuarta semanas de
junio

Llenar y entregar el formato

Director de la Escuela

Ultimo dia de labores

Firmar y sellar el formato

Director de la Escuela

Ultimo dia de labores

Recolectar los formatos y validar
la informacion

Supervisor de Zona Escolar

Segunda semana de julio

Destinatario

Original y Primer copia:

Segunda copia:

Tercera copia:

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccién General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa.
Director de la Escuela.

Supervision de Zona Escolar.

61




3

912.11 ESTADISTICA DE BIBLIOTECAS

Formato que envia el area normativa

DOYLS3 T3 NT NOEOVIN0I VI 50 130 ¥IUSOVISE 30 IHYd30

~

Wﬂ_HH NOISNALX3 EMHHB ONOS313L
TTI0  wwosw [[ITTTIT]

COINQNLITT3 WB WNOIDZH “OH00D 30 3NVID

e _H_H_U UVI0053 801938
S| L 111 ¥I0053 YNOZ

WBHD WLSOd OTVLEVY DH_HD NGIOVONNE 30 ONY

303NLY3d 3N0 V1V VIONION3J30

_ _ _ “ _ _ _ [ ] _ _Hmszwn_mscsq«.m:umwozo_%._ﬁz_ﬁmnm;g

303N3LH3d IND V1V ¥13N0S3 0 NOIDNLLLSNI

YO310M818 ¥1 30 I18vSNOdSIY 130 SHSNON

E OLNININALSOS
[T vausweon vionaanzazo
Du YAILYHIO34 OWaILNT

[T 1] noovemaa oorromnn

_ _ VINDTI02 O O¥arvoo

OIINGa

¥J310MBIE 30 OdIL

V031011818 ¥ 30 JUEWON

_UHH_Q_J_E LITTTITTTTT] vouoneezazws

\ J

-

3

'EDNSIPE]SS ap ojuswepedap ap owalu osn ejed
S8 01j0j |2 !sjualpuodsauod 0PBUSS (@ US B[RIOUE ‘SajuB]Sal SOJRP SO| U uoepow eunfije Aey |g “sopealquos
sodwed $0] ap SOjep $of BQUISE UQII3s ajuainbis Bl ua anb ouUESad3U $3 |Bnd 0f Jod 'sexdod se| Ue UBJEIBW BS

OU BJS3 3p SOJEP S0j 'UDIEIIUSP! 8P Ejanbie | JUaYpE B '3|UEId00INE $3 OUBUOKSAND S8 U ope:

\

¥2310178i18 ¥130
NQIOWDIHIINIAI 30 YL3N0LI V1

HIH3HOY YHYd OlOVds3

LLTLE

00Z 30 BN ¥ OH3NI
$¥J3L08IE 30 VUS| OVLS

./

LU b AR
IOUBOULEY 3% W it

ID3NIFE

62



FINALIDAD

Proporcionar la informacién general sobre la biblioteca del plantel.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Coordinacién  Sectorial de Educacion | Tercera y cuarta semana de
Primaria de la Direccién General de |enero

Operacion de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos

[ztapalapa
Llenar y entregar el formato Director de la Escuela Cuarta semana de enero a la
segunda semana de febrero
Recolectar vy verificar Supervisor de zona Escolar Primera semana de febrero
Recolectar y verificar Coordinacién  Sectorial de Educacion | Tercer semana de febrero

Primaria de la Direccion general de
Operaciéon de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Procesar la informacion Direccion General de Planeacion, Cuarta semana de febrero
Programacién y Evaluacion Educativa

Destinatario

Original: Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Supervisor de Zona Escolar.

Segunda copia: Director de la Escuela.

*Formato exclusivo para las escuelas que tengan biblioteca.
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BECAS

Pag.

Clave y Nombre del Formato

Uso en
Escuelas

Secuencia en el SIIEP

Observaciones

66

SOLBEC-01*
Hoja de Asignacion de Beca para
Alumnos de Escuelas Oficiales de
Educacion Primaria, Secundaria y
Especial en el DF

Oficiales

No lo Incluye el SIIEP

Formato que envia
el area normativa

69

ACTBEC-01*
Acta Administrativa del Consejo Técnico
(Consultivo y/o Escolar) para la
Seleccion de Candidatos a ser Becarios

Oficiales

Control escolar / inicio de
ciclo/becas / reportes

72

CIRBEC-01*
Circular Beca
Para Notificar a los Padres de Familia su
Aceptacion al Programa, sus Derechos y
Obligaciones

Oficiales

No lo Incluye el SIIEP

Formato que envia
el area normativa

75

F-OB
Informacién Relativa al Otorgamiento de
Becas en Escuelas Particulares

Particulares
Incorporadas

No lo Incluye el SIIEP

Formato que envia
el area normativa
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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

DIRECCION DE ADMIN,ISTRACION ESCOLAR

HOJA DE ASIGNACION DE BECA PARA ALUMNOS DE ESCUELAS

OFICIALES DE EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARIA Y ESPECIAL EN EL D.F.

CICLO ESCOLAR 2011-2012 1921 - 2011

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL G
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION EDUCATIVA 1OBIRAND. 9 O
anos

. Condicion de e
Clave del Centro de Trabajo: Vulnerabilidad: Folio:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO

Grado: Promedio: CURP:
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
S Hombre Fecha de / / Lugar de Nacimiento
exo: .
Mujer Nacimiento: ARo mes dia

Nombre del padre, madre o tutor:

Salario Familiar Mensual $

Teléfono:

Nombre del alumno escrito por él mismo

Sello de la Escuela
Firma del padre, madre o tutor legal

Nombre y firma del responsable de la Escuela

HOJA DE ASIGNACION DE BECA PARA ALUMNOS DE ESCUELAS

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

OFICIALES DE EDUCACION PRIMARIA, SECUNDARIA Y ESPECIAL EN EL D.F.

anos

CICLO ESCOLAR 2011-2012 1921 - 2011
CURP:
. Condicion de .
Clave del Centro de Trabajo: Vulnerabilidad: Folio:
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Documentacion que se debe anexar: La beca se cancelara: Nombre y firma de quien recibe

la documentacion del becario
1. Fotocopia de la boleta de evaluacién del | 1. Cuando el becario cause baja del plantel
ciclo escolar 2010-2011, certificada por oficial del Distrito Federal.
la escuela. 2. En caso de fallecimiento del becario.
2. Fotocopia del comprobante de ingresos.

ESTA FORMA SE DISTRIBUYE GRATUITAMENTE EL ALUMNO CONSERVARA ESTE TALON PARA CUALQUIER ACLARACION
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Reverso

ESTUDIO SOCIOECONOMICO (PARA SER LLENADO POR EL ALUMNO)

Este cuestionario tiene como finalidad recabar informacién sobre la situacion socioecondmica del alumno candidato a
ser becario. Este debera responder las preguntas enlistadas, con veracidad.

1.- ECON QUIEN VIVES? Tu Familia ()  Otros Nifios () Adultos () Solo ()
2.- éQUIENES INTEGRAN TU FAMILIA? Padre () Madre () No. de Hermanos Otros ¢Cudles?

3.- ¢éQUE ESTUDIOS TIENE TU PADRE? Ninguno () Primaria () Secundaria () Preparatoria ()
Carrera Técnica () Carrera Profesional () Posgrado ()

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

5.- éDE QUIEN DEPENDES ECONOMICAMENTE? Tu Padre () Tu Madre () Ambos ()
Uno o varios de tus hermanos () Deti mismo () Otros ()

6.- ETRABAJAS? Si, para sostenerme () Si, para ayudar al gasto familiar () No ()
7.- SI TRABAJAS, ¢CUALES SON TUS INGRESOS Y CUAL ES TU OCUPACION? Ingresos

Ocupacioén
8.- éTIENES ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? Si (), éCudl? No ()
9.- ¢éESTAS EN TRATAMIENTO MEDICO? Si (), éCUAL? No ()
10.- éUTILIZAS ALGUNA PROTESIS O APARATO ORTOPEDICO? Si (), éCUAL? No ()
11.- éPERTENECES A ALGUN GRUPO ETNICO? Si (), éCUAL? No ()
12.- ¢éHABLAS ALGUNA LENGUA O DIALECTO? Si (), éCUAL? No ()
13.- éQUE SERVICIO MEDICO UTILIZAS? ISSSTE () IMSS ( ) Secretaria de Salud ( ) Médico Particular ()

Ninguno ()

14.- éDONDE SE LOCALIZA TU DOMICILIO? En la localidad de la escuela ()
En una localidad diferente de la escuela ()

15.- éEN QUE LUGAR VIVES? En una Casa () En un Orfanatorio () En un Albergue ()
16.- ¢éQUE TIPO DE VIVIENDA TIENES? Propia () Rentada () Prestada () Otra ()

17.- ¢éQUE TIPO DE MATERIAL PREDOMINA EN TU CASA?
18.- ¢éCUALES 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 renovara la beca al alumno regular que haya acreditado el ciclo escolar y que no adeude ninguna asignatura.
v La vigencia de la beca es durante los diez meses del ciclo escolar y sera susceptible de renovacion.
v" Todos los formatos que se utilizan en el Programa de Becas, son gratuitos.
v El plantel educativo, no debera exigir pago alguno o la realizacion de actividades extraordinarias al alumno

beneficiario que pudieran interpretarse como contraprestacién por la beca otorgada.
Ninguna autoridad educativa, esta 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 2011

AN
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FINALIDAD

Recabar los datos académicos y socioeconomicos del alumno seleccionado por el Consejo Técnico Consultivo
ylo Escolar como candidato a ser becario.

Procedimiento

(disco)

a través de la estructura administrativa
correspondiente

Actividades Responsable Fechas
Distribuir los formatos Direccién de Administracion Escolar de la | Agosto
Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa, a
través de la estructura del nivel educativo
Entregar los formatos Area Central del Nivel Educativo a los Agosto
Planteles de Educacion
Seleccionar candidatos Consejo Técnico Consultivo Agosto
Recabar la informacién solicitada | Alumno seleccionado como becario, Padre | Septiembre
en los formatos de Familia y Director del Plantel
Integrar los formatos de los Director del Plantel de Educacion Primaria | Septiembre
alumnos seleccionados
Enviar los formatos y respaldo. | Director del Plantel de Educacion Primaria | Septiembre

Destinatario

Originales:

Taldn desprendible:

Direccion de Administracion Escolar de la Direccion General de Planeacion,

Programacién y Evaluacién Educativa.

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

DIRECCI(:)N GENERAL DE EDUCACIC:)N SECUNDARIA TECNICA ]
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION NORMAL Y ACTUALIZACION DEL MAGISTERIO

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
GOBIERNO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS FEDERAL
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA
anos

, , 1921 - 2011
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PRIMARIA
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA

DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL

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

En México, Distrito Federal, siendolas __ horasdeldia ___ _mes ___ afo ___, 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 representacion de alumnos y otra de padres de familia, para llevar a cabo el Concurso de Seleccidon 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, unicamente estuvieron presentes en calidad de observadores,
para dar fe de la legalidad y transparencia del proceso.
La seleccion 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 dio por concluido el concurso de seleccion 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 Direccion de
Administracion Escolar de la Direccion General de Planeacion, Programacion y Evaluacion Educativa, para dar
cumplimiento a las normas establecidas.

Total de solicitudes Total de alumnos Total de alumnos
recibidas: propuestos en el seleccionados:
concurso:

NOMBRE DEL (LA) DIRECTOR (A) FIRMA DEL (LA) DIRECTOR (A)
NOMBRE DE LOS MAESTROS DE GRUPO FIRMA DE LOS MAESTROS DE GRUPO
NOMBRE DE LA REPRESENTACION DE ALUMNOS FIRMA DE LA REPRESENTACION DE ALUMNOS
NOMBRE DE LA REPRESENTACION DE PADRES FIRMA DE LA REPRESENTACION DE PADRES DE
DE FAMILIA FAMILIA

DAE 03
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Anexo 1

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL

DIRECCION GENERAL DE PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION EDUCATIVA

DIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR
DEPARTAMENTO DE BECAS PARA ESCUELAS OFICIALES

FEDERAL

anos
1921 - 2011
CICLO ESCOLAR:
RELACION DE ALUMNOS ASIGNADOS PARA EL PROGRAMA DE BECAS
FECHA:
C.C.T.
o - . Condicién de Grado | Alumno Regular .
Num. | Nombre del Alumno | Nam. de Folio Vulnerabilidad | Escolar Observaciones Aceptado

si

no
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEP
Distribuir el formato al nivel |Direccién de Administracion Agosto Control escolar / inicio
educativo Escolar de la Direccion General de ciclo / becas /

de Planeacion, Programacion y reportes

Evaluacion Educativa

Reunir al Consejo Técnico
Consultivo y/o Escolar

Direccion del plantel, Docentes | Septiembre
frente a grupo de los seis
grados respectivos, alumnos y
padres de familia

Seleccionar candidatos y
confirmar renovantes*

Consejo Técnico Consultivo Septiembre

Elaborar el Acta y anexos

Secretario del Consejo Técnico | Septiembre
Consultivo

Enviar el Acta y anexos

Director del plantel a través de | Septiembre
la estructura administrativa del
nivel educativo correspondiente

Destinatario

Original:

Primera copia:

*Los planteles educativos confirmaran los registros correspondientes de los alumnos renovantes en la base de datos, mediante el

Direccion de Administracién Escolar de la Direccion General de Planeacion,
Programacion y Evaluacion Educativa.

Director del plantel.

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

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

1921 - 2011
“CIRCULAR-BECA”

Fecha:

Asunto: Aprobacion 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 incorporacion 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 al dia siguiente de su recepcién el presente documento
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:

CIRCULAR-BECA

Se tomo conocimiento de la asignacion de Beca, Derechos, Obligaciones del Becario y causas de su
cancelacion, Ciclo Escolar 2011-2012.

Nombre del Padre o Tutor:

Nombre del Alumno:

CCT:

Firma: Fecha:

DAE 04
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Anexo de la Circular- Beca

Derechos, obligaciones y cancelacién

Derechos de los becarios

Recibir aviso por escrito de la asignacion de la beca por parte de las autoridades escolares, informandole
sus derechos y obligaciones como becario.

Recibir el cheque por concepto de la beca sin que tenga que realizar actividades extraordinarias a las
estipuladas en las Disposiciones para la Operacion del Programa, ni aportar contribuciones o donacién
alguna a la escuela o compartirla con otros alumnos.

Continuar disfrutando de la beca durante todo el periodo de educaciéon basica a partir de su asignacion,
siempre y cuando cumplan con los requisitos sefialados y no existan causales de cancelacion.

Es responsabilidad de la madre, padre o tutor conservar el talon desprendible de la Hoja de Asignacion en
archivo personal, para poder realizar posibles tramites y aclaraciones ante las instancias correspondientes.

Obligaciones de los becarios

Cumplir con los requisitos sefialados para la asignacion de la beca.

Informar por escrito a las autoridades educativas correspondientes de cualquier cambio de domicilio o de
escuela, entregando algun comprobante o documento que soporte la beca.

Recoger en su escuela, los cheques que cubran el importe de la beca en dos pagos, conforme a las fechas
determinadas para tal efecto.

Registrar su nombre y apellidos en la ndmina y pdliza correspondiente al pago.

Cuidar que el cheque mismo no quede inutilizado por perder su vigencia, por destruccioén, por extravio, por
firmar en un lugar indebido, o por cualquier causa imputable al becario.

Cobrar el cheque bancario que reciba por concepto de beca en un periodo no mayor a 30 dias naturales
posteriores a la fecha de expedicion.

Los cheques por concepto de becas se haran efectivos en la institucion bancaria solo para cobro y no para
depdsito.

Es responsabilidad de los alumnos becarios renovantes proporcionar al personal directivo, los documentos
soporte que avalen su permanencia en el Programa de Becas en el momento del cambio de plantel
indicando a la escuela, la cual realizara la notificacion del traslado.

Reportar inmediatamente si el cheque fue robado o extraviado, a la Direccion de Administracion Escolary a
la estructura educativa correspondiente, levantar un Acta de Hechos, ante la Agencia del Ministerio Publico
y solicitar por escrito la reposicion del mismo.

Contar con la reexpedicion del cheque mediante solicitud por escrito de acuerdo a la calendarizacion que
establezca la Direccion de Administracién Escolar para cada periodo de pago, cuando por alguna causa
imputable al becario o ajena a él, se haya invalidado el cheque correspondiente.

Cancelacion de Ia beca

Seran motivo de cancelacion las siguientes causas que se sustentaran con un oficio del Director del Plantel
dirigido al nivel y/o servicio educativo sefialando la justificacion, el cual se incorporara al expediente del
Programa de Becas del plantel.

Causas:

» Fallecimiento

» Cambio de Entidad Federativa en la que realiza sus estudios.

» Incorporarse a otro Programa de Becas o0 apoyo econémico del Gobierno Federal o Estatal.

» Renuncia a la Beca.

» Cambio de escuela dentro del ciclo escolar sin haber informado por escrito a las autoridades educativas
correspondientes, dado que no se debe exceder de 30 dias naturales, si ésta se rebasa se debera someter
a consideracion de la Direccion de Administracion Escolar.

» No recoger los cheques dentro de un periodo de 30 dias naturales posterior a su recepcioén en la escuela.

»  Sufririncapacidad fisica o metal, probada clinicamente, que impida la continuidad de 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 | Direccion de Administracion Escolar de la Agosto
Direccion General de Planeacion,
Programacién y Evaluacion Educativo a través
del Nivel y/o servicio educativo

Entregar la Circular-Beca Director de la Escuela Agosto
previamente requisitada al padre de

familia

Requisitar y firmar la Circular-Beca | Padre de Familia Septiembre
Recibe y valida contra el Anexo 1 del | Director de la Escuela Septiembre

Acta Administrativa del Consejo
Técnico (Consultivo o Escolar)

Archivar en el expediente del plantel | Director de la Escuela Septiembre

Destinatario

Original: Expediente del Plantel educativo.

Primera copia: Padre de Familia.
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F-OB INFORMACION RELATIVA 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 incorporacién

Actual y fecha
2.-  Domicilio

Calle No. Colonia

Delegacion C.P. Teléfono Correo Electrénico

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°8 AR S 48 5% 6°9%
Si es cuota Unica Si es cuota diferenciada por grado
8. Costo de la colegiatura (mensual por alumno)

1°8 29 39 498 5% 6°9%
Si es cuota Unica Si es cuota diferenciada por grado
9. Ingreso anual para el plantel

(+) (=)
Por concepto de inscripcion Por concepto de colegiatura Ingreso anual
Hoja 1/4
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Reverso

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:

11.3 Periodo de distribucién de solicitudes de: a

114 Periodo de recepcion de solicitudes de: a

11.5 Dictamen de asignacién de becas:

11.6 Difusion de resultados:

12.- Resultados

No. de solicitudes  No. 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).
* Relacidn de alumnos becados por parte de la escuela.
FECHA DE ELABORACION
DIA MES ANO

DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA Y REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE FIRMA

SELLO

Hoja 2/4
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Formato que envia el area normativa

RELACION DE ALUMNOS SOLICITANTES DE BECA PARA EL CICLO ESCOLAR 20__ -20_

INSTITUCION EDUCATIVA

NOMBRE NIVEL EDUCATIVO C.CT.
SITUACIGN ) % OTORGADO EN
No. NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO{A) DOMICILIO Y TELEFONO PARTICULARES O GRADO | PROM BECAS INGRESO MEN. FIRMA DE PADRE
PROG. (EN ORDEN ALFABETICO) DEL TRABAJO DE LOS PADRES DE FAMILIA : FAMILIAR O TUTOR
Aceptado Rechazado INSCRIP. | COLEG.
HOJA DE
Fecha
Director(a) Técnico(a) Sello
Nombre y firma
Hoja 3/4

RELACION DE HIJOS DE TRABAJADORES, DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS BECADOS POR PARTE DE LA ESCUELA QUE NO CORRESPONDEN
AL 5% QUE ESTABLECE LA NORMA

CICLOESCOLAR20__ -20__

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 Direccion  de  Incorporacién  de | Primera quincena de mayo
Escuelas Particulares y Proyectos
Especificos a través de la estructura
del nivel educativo

Llenado del formato Director de la Escuela Particular Primera semana al inicio del ciclo escolar

Envio del formato al depto | Director de la Escuela Particular Veinte dias al inicio del ciclo escolar
de control escolar

Envio de los formatos a Departamento de Control Escolar 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 de la Escuela Particular.
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ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

Pag. Clave y Nombre del Formato D Secuencia en el SIIEP Observaciones
Escuelas
Registro de informacion /
EX-01 asociaciones. reportes /
80 | Acta Constltutlva' del Comité de Salud y Oficiales actividades extracurriculares /
Seguridad Escolar :
seguridad escolar
EX-02 Formato que envia
84 | Programa Interno de Seguridad Escolar Oficiales No lo incluye el SIIEP . que e
AR el area normativa
en Planteles de Educacién Basica
EX-04 Formato que envia
86 | Reglamento de Asociaciones de Padres Oficiales No lo incluye el SIIEP . que e
. el area normativa
de Familia
EX-05 Reportes / actividades
90 Listado Nominal de Nifios Oficiales extracurriculares / desnutricion
Diagnosticados con Malnutricion y/o e imprimir listado
Disminucion de Agudeza Visual
D-1 Formato que envia
94 | Solicitud de Incorporacion de la Escuela Oficiales No lo incluye el SIIEP . que e
. el area normativa
al Sistema de Desayunos Escolares
D-11 - : Formato que envia
97 Hoja Compromiso Oficiales | No lo incluye el SIIEP ol 4rea normativa
D-2 - . Formato que envia
% Control de Consumo Diario Oficiales Noloincluye el SIEP el &rea normativa
D-3 Formato que envia
101 Informe Mensual de Desayunos Oficiales No lo incluye el SIIEP . que e
el area normativa
Escolares
EX-16 Formato que envia
103 | Acta Constitutiva del Consejo Escolar de Oficiales No lo incluye el SIIEP a

Participacion Social en la Educacion

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

Formato que envia el area normativa

W
L 4
(1 (]
-
>

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

En la Ciudad de México Distrito Federal, el dia del mes de de 20, se reunen en
(ubicacion de la escuela)

El personal docente y administrativo, asi como los alumnos:

Con objeto de integrar formalmente el Comité Interno de Seguridad Escolar de la escuela
, en el turno , con Clave del Centro
de Trabajo de conformidad con las siguientes manifestaciones:

Con fundamento en la Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal, la Ley General de
Protecciéon Civil, Ley de Proteccién Civil para el Distrito Federal, su Reglamento asi como el Programa
General de Proteccion Civil para el Distrito Federal, se crea el Comité Interno de Seguridad Escolar de la
escuela

La finalidad del Comité Interno de Seguridad Escolar de dicha acta es ser el érgano operativo del inmueble de
referencia, cuyo ambito de accion se circunscribe a las instalaciones ubicadas en

_____y que tiene la responsabilidad de desarrollar y dirigir las acciones de Proteccion Civil, Salud y
Seguridad, asi como de elaborar, implementar, coordinar y operar el Programa Interno de Seguridad Escolar
y sus correspondientes programas de prevencién, auxilio y restablecimiento con el objeto de prevenir o
mitigar los dafios que puedan ocasionar los desastres o siniestros en su personal, patrimonio y/o entorno
dentro de sus instalaciones.

Lo anterior se apegara a los lineamientos aprobados en materia de proteccion civil, salud, y seguridad por la
Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal, a través de la Direccion General de
Innovacién 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 Actualizacién del Magisterio, para su cumplimiento.

El Comité Interno de Seguridad Escolar queda integrado por las siguientes asignaciones.
Un Coordinador General, que es el Director (a) del plantel ,

Un Jefe de Brigada de Evacuacion que es el C.
y los brigadistas:

Un Jefe de la Brigada de Primeros Auxilios, que es el C. ,
los brigadistas ,
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Un Jefe de la Brigada de Prevenciéon y Combate de Incendios que es el C. ,
y los brigadistas ,

Un Jefe de Brigada de Comunicacién que es el C. ,
y los brigadistas: , Y por ultimo

Un Jefe de Brigada de Salud que es el C. ,
y los brigadistas:

De conformidad con los preceptos legales aplicables, el desempefio de estas comisiones no significa nuevo
nombramiento o cambio de las condiciones de la relacion laboral con la escuela, por considerarse una
obligacién para el trabajador, sin representar remuneracion alguna.

El Comité Interno de Seguridad Escolar tendra desarrolladas, puntualizadas y personalizadas las atribuciones
y funciones del Comité Interno de Seguridad Escolar sefialadas en la Guia para la Elaboracién del Programa
Interno de Seguridad Escolar emitida por la Direccion General de Innovacion y Fortalecimiento Académico a
través de la Direccion de Salud y Seguridad en las Escuelas.

Leido el presente documento firman los que en él intervienen de conformidad para los fines y efectos legales
que haya lugar, en la Ciudad de México, D.F., siendo las horas del dia
del mes de de

INTEGRANTES DEL COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD ESCOLAR CICLO20___ -20_

Nombre y Firma
Coordinador General
Director del Plantel

Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe de Brigada de Evacuacion Brigadista de Evacuacion
Nombre y Firma Nombre y Firma
Brigadista de Evacuacion Brigadista de Evacuacion
2
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Nombre y Firma
Jefa de la Brigada de Combate de Incendios

Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma
Brig. de Combate de Incendios Brig. de Combate de Incendios Brig. de Combate de Incendios

Nombre y Firma
Jefa de la brigada de Primeros Auxilios

Nombre y Firma Nombre y Firma
Brigadista de Primeros Auxilios Brigadista de Primeros Auxilios

Nombre y Firma
Jefe de la Brigada de Comunicacion

Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma
Brigadista de Comunicacion Brigadista de Comunicacién Brigadista de Comunicacién

Nombre y Firma
Jefe de la Brigada de Salud

Nombre y Firma Nombre y Firma
Brigadista de Salud Brigadista de Salud

*Para los nombres y firmas de cada una de las brigadas se podran anexar cuantos brigadistas sean necesarios.

3

82




FINALIDAD

Formalizar el compromiso que asume la comunidad educativa de participar en forma responsable y constante en
las acciones de prevencion y proteccién de los escolares y su entorno, en materia de salud y seguridad escolar.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEP
Distribuir el formato Direccion de Salud y Seguridad | Septiembre Registro de informacion /
en las Escuelas de la Direccion asociaciones. reportes /
General de Innovacion vy actividades extracurriculares /
Fortalecimiento Académico, a seguridad escolar
través del Nivel Educativo
Llenar el formato Director de la Escuela Septiembre

Destinatario

Original:

Director de la Escuela.
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EX-02 PROGRAMA INTERNO DE SEGURIDAD ESCOLAR EN PLANTELES DE EDUCACION BASICA

Formato que envia el area normativa

@MSEIIF

Guia pan su elaboncién
(GEPISE)
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FINALIDAD

Dar a conocer las actividades que realizaran los Comités de Seguridad Escolar en los planteles de educacion
basica durante el ciclo escolar, en materia de proteccién civil.*

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el Programa Direccion de Salud y Seguridad en las | Agosto
Escuelas de la Direccion General de
Innovacion y Fortalecimiento Académico a
través del Nivel Educativo

Leer y dar a conocer el | Director de la Escuela Septiembre
Programa
Difundir el Programa entre | Director de la Escuela Septiembre

la comunidad educativa

Realizar las acciones | Comité y Comunidad Educativa Mensualmente o cuando ocurran
planteadas en el Programa siniestros

Destinatario

Original: Director de la Escuela.

* La Guia para la Elaboracion del Programa Interno de Seguridad Escolar contiene orientaciones que ayudan a la elaboracion del
Programa, sin embargo, los formatos que ahi se presentan son solamente un apoyo y no tienen caracter obligatorio en su llenado.
Dicha informacion se puede localizar por Internet en el sitio Web de la Administracion Federal de Servicios Educativos en el D. F.
Esta informacion permanece en la escuela y se mostrara cuando sea solicitada por la autoridad.
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EX-04 REGLAMENTO DE ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILIA

Formatos que envia el area normativa

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

(Nombre de la Escuela)

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 Asociaciéon 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).

«» 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 tendra 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 de20__ .

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

ACTA
Asociacion de Padres de Familia de la Escuela
Clave de la escuela
Domicilio
Calle Ndmero
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 |, 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 quorum legal; la asamblea acordd renovar la mesa
directiva, para lo cual de design6 una mesa de debates, la cual qued6 conformada de la siguiente manera:

Cargo Nombre Firma Nimero 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 Asociacidn 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:

L No.de | Continia | Nueva
Nombre y direccion ‘s ‘s
votos su gestlon eleccion
Presidente
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N° Colonia
Delegacion Cédigo postal Teléfono
Vicepresidente
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N° Colonia
Delegacion Codigo postal Teléfono
Secretario
Nombre Firma
Domicilio
Nombre N° Colonia
Delegacion Cadigo postal Teléfono
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FINALIDAD

Renovar o constituir la mesa directiva de la Asociacidén de Padres de Familia del plantel.

Procedimiento

Actividades

Responsable Fechas

Distribuir el formato

Secretaria Técnica de la Administracion | Al inicio del ciclo escolar
Federal de Servicios Educativos en el Distrito
Federal, a través del Nivel Educativo

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

Director de la Escuela Septiembre

Asesorar a la Asociacion
de Padres de Familia

Director de la Escuela Cuando sea necesario

Llenar y difundir Ila
convocatoria

Mesa Directiva de la Asociacién de Padres de | Septiembre
Familia en funciones

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 SIIEP

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

NOMBRE DE LA ESCUELA;_HEROES DE ZACAPOAXTLA
DOMICILIO;__NORTE 21 NUM.110 BIS MOCTEZUMA 22 SECCION

Inicial

[]

Preescolar

C.C.T.: 09DPR1090D

Calle, nimero, colonia

DELEGACION POLITICA: VENUSTIANO CARRANZA

Primaria

CLAVE: 22-1209

CODIGO POSTAL: 06500

- . . INSTITUCION DE SALUD
TELEFONO: 56321456 AGEB: ___ QUE LE CORRESPONDE ISSDF (SSP) |:| ISSDF (SMYU) |:| ISSSTE . IMSS |:| DIF |:|
UNIDAD MEDICA:
Nombre, domicilio
) AGUDEZA
v | ororo NOMBRE DEL NINO SEXO FECHA DE NOMBRE DEL PADRE, cal EQM'C'Léol ! DERECHO MALNUTRICION VISUAL
apellido y nombre 102 | NACIMIENTO MADRE O TUTOR ale, D“me"" woloniay HABIENTE s o
elegacion L] Ml s rl g D
1 58 AGUILAR CORONA 2 1989/02/18 ENRIQUE AGUILAR AVFF.CC.22 OTRA
IXCHEL ANAHI CUAHQUENTZI TANGUILLO X X
CUAUTEMOC
Vo.Bo SUPERVISOR(A) Vo.Bo. DIRECTORA DE LA ESCUELA
NOMBRE NOMBRE SELLO DE LA ESCUELA

Ref. EX_05/SIIEPre
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Formato que enviale area normativa

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DEL ESCOLAR
Estrategia: Vigilancia Nutricional ]
LISTADO NOMINAL DE NINOS EN RIESGO DE DESNUTRICION

CICLO ESCOLAR 20__-20__

1.- NIVEL O MODALIDAD EDUCATIVO Inicial [] Preescolar [ ] Primaria [ |
2.- NOMBRE DE LA ESCUELA s.cer. LI T T T T T T T T 1
4.- CLAVE 5.- DOMICILIO
_ Completa Calle, nimero, colonia .
6.- DELEGACION POLITICA 7.- CODIGO POSTAL 8.- TELEFONO
9-AGEB [T T T ] INSTITUCION DE SALUD QUE LE CORRESPONDE ISSDF (SSP) [ | IssOF(sMYU) [ | IsssTE [ | mss [ | OF [ ]
11.- UNIDAD MEDICA
Nombre, Domicilio
< 14 15.- FECHA DE 16 NOMBRE 17.-DOMICILIO .
NUM. | 12-GRUPO 13- NOMBRE DEL NINO SEXO NACIMIENTO DEL PADRE, Calle, nimero, colonia y 18.- Derechohabiencia | o Digndstico
pellidos y nombre 162 Dia, mes y afio MADRE O delegacion Grueso
. TUTOR
7
2
3
1
5
B
7
8
9
10
T
7
13
17
=
16
7
. FECHA DE NOMBRE DEL DOMICILIO —
NUM. GRUPO NSMI?EE DEL NLNO 315(;«2) NACIMIENTO PADRE, MADRE Calle, nimero, coloniay Derechohabiencia D"ég”“"m
petlidos y nomore Dia, mes y afio O TUTOR delegacion rueso
78
19
20
21
2
2
2
2%
2%
o
4
B
7
"
4
4
7
20.- DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA
21- Vo.Bo. SUPERVISOR(A)
NOMBRE
FIRMA 22.- SELLO DE LA ESCUELA

Nombre y firma

FECHA
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Instructivo

Concepto

No.
1

OO WN

© 0o N

10

11

12

13
14
15
16
17
18
19

20
21
22

DEBERA ANOTARSE
Para llenar este formato remitirse al Formulario

Nivel educativo. Marque con una cruz en el recuadro correspondiente al nivel escolar
del plantel.

Nombre de la escuela. Registre el nombre completo del plantel.

Clave de Centro de Trabajo. Anote la clave completa, registrando nimeros vy letras.
Clave econdmica. Registre sobre la linea la clave econdmica del plantel.

Domicilio: Registre la calle, nimero, y la colonia donde se encuentre el plantel.
Delegacion Politica. Anote el nombre de la Delegacion Politica en donde esta ubicado el
plantel.

Caddigo Postal. Anote los cinco nimeros correspondientes.

Teléfono. Anote el nUmero o nimeros que corresponden al plantel.

Area Geoestadistica Basica (AGEB) anote los simbolos del area de correspondencia del
plantel con las instituciones de salud.

Institucion de salud que le corresponde. Marque con una cruz el servicio médico que le
corresponde al plantel segun AGEB ( las siglas ISSDF corresponden al Instituto de
Servicios de Salud del Distrito Federal el cual agrupa a los servicios de salud publicay a
los servicios médicos y urgencias).

Unidad Médica. Registre el nombre y domicilio de la unidad médica segun AGEB de
correspondencia.

SOLO REGISTRE A LOS ALUMNOS (AS) CON ALGUN GRADO DE DESNUTRICION

Grupo. Registre el grupo al que pertenece el (la) nifio (a) identificado con algun grado de
desnutricion.

Nombre del nifio (a). Anote empezando por apellido paterno, materno y nombre (s).
Sexo. Marque con una cruz segun corresponda: M Hombre y F mujer.

Fecha de nacimiento. Anote en el orden de dia mes y afo .

Nombre del padre, madre o tutor. Registre el nombre.

Domicilio. Anote el domicilio de cada nifio (a) que corresponda.

Derechohabiencia. Registre las siglas de los servicios a que tiene derecho.

Diagnéstico grueso. Registre el estado de desnutricidn moderado o severo que registran
los nifios y las ninas.

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

Visto Bueno del Supervisor (a). Validados los datos del formato registrar nombre y firma.
Sello de la escuela
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEP
Distribuir el formato Direccién de Salud y Seguridad en | Primera  semana | Reportes / actividades
las Escuelas de la Direccion | de septiembre extracurriculares /
General de  Innovaciéon vy desnutricidn e imprimir
Fortalecimiento  Académico, a listado

través del nivel educativo

Llenar el formato Director de la Escuela Segunda quincena
de septiembre

Recolectar Supervision de Zona Escolar Segunda quincena
de septiembre

Destinatario

Original: Supervision de Zona Escolar.

Primera copia: Director de la Escuela.

Segunda copia: Coordinacién Sectorial de Educaciéon Primaria de la Direccion General de
Operacion de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos
|ztapalapa.
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D-1 SOLICITUD DE INCORPORACION DE LA ESCUELA AL SISTEMA DE DESAYUNOS ESCOLARES
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Instructivo

FORMA D-1
Instrucciones de llenado

México, DF: anotar dia, mes y afio de elaboracion de la solicitud.

Nombre del plantel: registrar el nombre completo del plantel.
Turno: indicar el turno correspondiente al plantel (matutino, vespertino o continuo).

Folio: anotar el nimero asignado por SEP, si cuenta con él, de lo contrario dejar en blanco.

Domicilio: indicar la calle y nimero donde se ubica el plantel.

Teléfono: anotar el nimero telefonico del plantel, de no contar con este servicio anotar S/T.
C.C.T.: escribir la Clave del Centro de Trabajo del plantel.

Colonia: anotar la correspondiente a la ubicacion del plantel.

© N oo oE W=
1

9.- Codigo Postal: indicar el correspondiente a la ubicacion del plantel.

10.- Clave DIF: anotar el numero asignado por DIF-DF, si cuenta con él, de lo contrario, dejar en blanco.

11.- Entre las calles: anotar el nombre de las calles entre las cuales se ubica el plantel.

12.- Delegacion: anotar el nombre en la que se ubica el plantel.

13.- Elnimero de menores a beneficiar es: anotar cuantas mujeres y cuantos hombres.

14.- Total: anotar el resultado de la suma de las Hojas Compromiso de menores registrados.

15.- Correo electrénico: anotar el correspondiente al plantel o directivo, si el plantel no tiene.

16.- Vocalia del PDE: registrar los datos correspondientes a cada vocal de grupo y firma de conformidad de cada uno.
17.- Nombre y firma Director(a): registrar nombre completo y firma y validar con el sello del plantel.

NOTA: Se debe utilizar el formato que la DGOSE o DGSEI proporciona en medio magnético del ciclo escolar vigente.
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FINALIDAD

Registrar al plantel dentro del Programa de Desayunos Escolares.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Establecer un programa de Coordinador del Programa de Desayunos | 12. quincena de agosto
actividades para el presente ciclo | Escolares
escolar y trabajar conforme a
este

Llenar la solicitud para los Vocalia (de padres de familia) 12, quincena de septiembre
desayunos escolares, con el
compromiso del pago de la cuota
de recuperacién

Sello y envio del formato Director de la escuela 18, quincena de septiembre

Destinatario

Original: Direccién de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.
Primera copia: Director del plantel.

Segunda copia: Vocalia (de padres de familia).

Tercera copia: Nivel Educativo de la Direccion General de Operacién de Servicios

Educativos o Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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D-1.1 HOJA COMPROMISO

o ®)

ARed; Ciudad (9
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P.D.E.
HOJA COMPROMISO
DELEGACION:

PLANTEL:
GRUPO:

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

CICLO ESCOLAR 20__-20__

N° FOLIO:
C.CT.
CVE.DIF:
TURNO:

HAGO CONSTAR QUE SOLICITO LA RACION ALIMENTICIA PARA MI HIJO(A), POR LO QUE ME COMPROMETO A

APORTAR PUNTUALMENTE LA CUOTA DE RECUPERACION DIARIA DE
A LA VOCALIA DEL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES DE ACUERDO AL ROL QUE SE ESTABLEZCA

Y PARTICIPAR EN APOYO

N° PROG.

SEXO
M|H

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRES

NOMBRE DEL PADRE O

TUTOR FIRMA

SUBTOTAL

TOTAL
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Instructivo

D-1.1 HOJA COMPROMISO
Instrucciones de llenado

1. Ciclo escolar: anotar 20__-20__ (correspondiente)

2. Delegacion: anotar el nombre en la que se ubica el plantel.

3. Plantel: escribir el nombre completo del plantel.

4. Grupo: indicar el grupo y grado escolar.

5. Folio: anotar el nimero asignado por SEP, si cuenta con él, de lo contrario dejar en blanco.

6. C.C.T.: escribir la Clave del Centro de Trabajo del plantel.

7. Cve. DIF: anotar el nimero asignado por DIF-DF, si no lo tiene, dejar en blanco.

8. Turno: indicar el correspondiente al plantel (matutino, vespertino o continuo).

9. N° Progr.: anotar el numero progresivo por cada alumno que registre.

10. Apellido Paterno, Materno y Nombre(s): Escribir en ese orden el nombre del menor.

11. Sexo: indicar con una “x” en la columna correspondiente (M o H) si es hombre o0 mujer.

12. Nombre del padre o tutor: Escribirlo completo, del padre o tutor de cada menor que registre.
13. Firma: de conformidad del padre o tutor.

14. Subtotal: anotar en la columna correspondiente (M o H) el nimero de mujeres o de hombres registrados.
15. Total: anotar el total de menores de ese grupo, registrados.

En caso de que los renglones para registrar a los menores no sean suficientes, utilice una nueva Hoja Compromiso
y en ésta anote los subtotales por género (H) y (M) y el total de menores en el grupo.

Agregar al listado los nombres de los menores que ingresen posteriormente al programa PDE, segun el grupo.
Estas Hojas Compromiso deben de conservarse en el expediente del PDE, en el plantel.

NOTA: La forma no deberd tener borrones ni enmendaduras, asimismo se debe utilizar el formato que la DGOSE o DGSEI proporciona en
medio magnético del ciclo escolar vigente.

FINALIDAD

Conformar el Padrén de alumnos del Programa de Desayunos Escolares por grupo en cada plantel.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Lienar la solicitud para los Director del plantel y vocalia 12, quincena de agosto

desayunos escolares, con el
compromiso del pago de la
cuota de recuperacion

Destinatario

Original: Direccion de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.
Primera copia: Director del plantel.
Segunda copia: Nivel Educativo de la Direccion General de Operacién de Servicios

Educativos o Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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D-2 CONTROL DE CONSUMO DIARIO
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INSTRUCTIVO

FORMA D-2

Instrucciones de llenado

Dia de distribucion: anotar el dia de la semana en que recibe los productos el plantel.
Control de consumo diario del grupo: anotar el grado y grupo correspondiente.
Del mes de: indicar el mes en que se llena esta forma.
Del 20: escribir los tltimos digitos del afio en que se llena esta forma.
Nombre del plantel: anotar el nombre completo.
C.C.T.: anotar la Clave del Centro de Trabajo correspondiente al plantel.
Turno: indicar el turno del plantel que corresponda (matutino, vespertino o continuo).
Clave DIF-DF: anotar el nimero asignado al plantel por DIF-DF.
N°: escribir el nimero progresivo por cada uno de los menores que conformen el grupo.
Nombre del alumno: anotar el nombre de quien consume la racion, iniciando con apellido paterno,
materno y nombre(s).
11.- L, M, M, J, V: en la primera fila, anotar en cada cuadro el nimero del dia habil del mes que se reporta.
En las siguientes filas indicar con punto (.) si los menores consumieron su racién y con una (x) si no la consumieron.
12.- Total de raciones: sumar los puntos en cada fila y anotar el total de raciones consumidas por alumno.
13.- Total importe: anotar la cantidad recuperada durante el mes por cada menor inscrito.
En caso de que el menor esté exento de la aportacién, anotar la palabra "exento" en el renglén correspondiente.
14.- Totales: sumar las cantidades de cada columna (raciones e importe) y escribir los totales.
15.-  Nombre y firma de Director(a): registrar nombre completo y firma y validar con el sello del plantel.
16.- Nombre y firma de la Vocalia: registrar nombre completo y firma del vocal responsable.

CSCONIRWND =
1

—_

NOTA: Se debe utilizar el formato que la DGOSE o DGSE!| proporciona en medio magnético del ciclo escolar vigente.

FINALIDAD

Recibir y distribuir los desayunos escolares en los planteles.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Registrar los desayunos Vocalia (de padres de familia) del|Diario
consumidos y cuotas Programa de Desayunos Escolares
recuperadas de los alumnos
beneficiarios

Destinatario

Original: Director del Plantel.
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D-3 INFORME MENSUAL DE DESAYUNOS ESCOLARES

Red &  Ciudad @
Angelr bl e © i Vil oyt
I—
FORMA D-3

REPORTE DE RACIONES DE DEL MES DE DEL CICLO ESCOLAR 20__-20__

DELEGACION: FOLIO:
PLANTEL: CCT.
CLAVE DIF-DF.:
TURNO: CUOTA POR RACION:
No. | GRUPO " DE DESAYUNOS CONSUMIDOS MONTO DE LA RECUPERACION
TOTAL EXENTOS CON CUOTA
TOTALES
OBSERVACIONES:

SELLO

Vo. Bo. DIRECTOR(A) FIRMA DEL VOCAL RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
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Instructivo

©oOoNDOTR WD =
1
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13.-

14.-
15.-

FORMA D-3
Instrucciones de llenado

Informe de raciones del mes de: anotar el mes y ciclo escolar al cual corresponde el consumo.

Del plantel: escribir el nombre completo del plantel.

Delegacién: anotar el nombre en la que se ubica el plantel.

Clave DIF: anotar el niumero asignado al plantel por DIF-DF.

C.C.T.: escribir la Clave del Centro de Trabajo del plantel.

Folio: anotar el nimero asignado al plantel por SEP.

Turno: indicar el turno del plantel (matutino, vespertino o continuo).

Grupo: anotar el grado y grupo que corresponda.

Exentos: indicar el nimero de raciones consumidas por grupo que estén exentas de la aportacion.
Con cuota: anotar el nimero de raciones consumidas por grupo que aportan la cuota de recuperacion.
Recuperacion: anotar por cada grupo la cantidad aportada de cuotas de recuperacion.

Totales: anotar el total de raciones exentas y las de cuota en su columna correspondiente y la cantidad
recuperada del mes, que debera ser la que se deposite en el banco.

Observaciones: utilizar este espacio solamente para aclarar o precisar adeudos, diferencias o
complementos.

Vo. Bo. Director(a): registrar nombre completo y firma, y validar con el sello del plantel.

Vocal responsable: registrar el nombre completo y firma del vocal responsable.

NOTA: La forma no debera tener borrones ni enmendaduras, asimismo se debe utilizar el formato que la DGOSE o DGSEI proporciona en medio
magnético del ciclo escolar vigente.

FINALIDAD

Realizar el pago de las cuotas de recuperacion al DIF-DF

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Pagar las cuotas de recuperacion | Vocalia (de padres de familia) Primeros 5 dias de cada mes
de los planteles en las sucursales
de BANCOMER
Anexar copia del comprobante de
pago.
Enviar formato Director Primeros 10 dias de cada mes

Destinatario

Original: Direccién de Incorporacion de Escuelas Particulares y Proyectos Especificos.
Primera copia: Director del plantel.

Segunda copia: Vocalia (de padres de familia).

Tercera copia: Nivel Educativo de la Direccion General de Operacién de Servicios

Educativos o Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa.
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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 DISTRITO FEDERAL
H DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
8 A DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

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

Con base en lo sefialado en los Articulos 68 y 69 de la Ley General de Educacion, el Acuerdo 280
y el Articulo 4° de los Lineamientos de los Consejos Escolares de Participacién Social en la
Educacién se levanta la presente ACTA CONSTITUTIVA, en los términos que la Convocatoria de
fecha de de , sefiala; que siendo las horas del dia de de

los miembros de la Asociacion de Padres de Familia, Representantes de la Mesa Directiva
de dicha asociacion, 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 Escolar , 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

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

Acto contintio. La Asamblea propuso y acordo la integracién de su Consejo conforme a los Articulos 7°,
11°, 12°, 13° y 26° de los Lineamientos de los Consejos Escolares de Participacién Social en la

Educacion.

Presidente de la mesa de
debates

Nombre y Firma

Secretario de la mesa de
debates

Nombre y Firma

Primer escrutador Segundo escrutador Tercer escrutador
Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma
Sello Oficial Nombre del Director Firma

MéxicoD.F., a de

de20___

22125
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccion de Operacion de Servicios | Al inicio del ciclo escolar
Educativos
Llenar y conservar el formato Director de la Escuela Al inicio del ciclo escolar

Destinatario

Original: Director de la Escuela.
Primera Copia: Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar de la Direccion General

de Operacion de Servicios Educativos o la Direccion General de Servicios
Educativos Iztapalapa.
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ADMINISTRACION DE PERSONAL

Pag. Clave y Nombre del Formato EUSO en Secuencia en el SIIEP Observaciones
scuelas
Oficiales y .
109 _RA-01 Particulares | No lo incluye el SIEP Formato que envia
Plantilla de Personal el area normativa
Incorporadas
Recursos humanos,
RH-34 incidencias / alta de
111 | Oficio Personalizado de Incidencias de Oficiales incidencias / incide o no en el
Personal pago / tipo de incidencia / No.
de oficio / reportes / imprimir
oo umarce pante
114 Acta Constitutiva del Organo de Oficiales de pers p
. impresion de reportes
Evaluacién

especiales / CMDF-01
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FORMATOS DE CARRERA MAGISTERIAL

Pag. Clave y Nombre del Formato D Secuencia en el SIIEP Observaciones
Escuelas
17 . CMDF-02 Oficiales | No lo incluye el SIIEP Formato que envia
Cédula de Inscripcién el Area normativa
S unars
120 | Documentos que Integran el Expediente Oficiales de pers¢ p
de Carrera Magisterial impresion de reportes
especiales / CMDF-03
122 . CMDF-04 | Oficiales | No lo incluye el SIEP Formato que envia
Evaluacion del Desempefio Profesional el Area normativa
CMDF-04.1 Formato que envia
124 | Cédula de Resultados de Evaluacion y Oficiales No lo incluye el SIIEP ; que er
. - el Area normativa
Hoja de Lectura Optica
s encs el
130 | Cédula de Registro de Indicadores del |  Oficiales | ° P> P
Organo de Evaluacion impresion de reportes
especiales / CMDF-04.2
e unere panls
133 Crédito Escalafonario Anual para Oficiales de perse p
) impresion de reportes
Trabajadores Docentes X
especiales / grupo Il
GruPOW e unere panls
136 Crédito Escalafonario Anual para Oficiales P p

Trabajadores no Docentes

impresién de reportes
especiales / grupo IV
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RH-01 PLANTILLA DE PERSONAL

Formatos que envia el area normativa

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

PERIODO ESCOLAR20___ -20_

PLANTILLA DE PERSONAL
CLAVE ECONOMICA NOMBRE cCT. DOMICILIO
11.0001-001-01-X-013 “GRAL. FRANCISCO VILLA" 09DPR3030C
AGRICULTORES Y PASTORES S/N COL. EL ROSARIO, DEL.
AZCAPOTZALCO, C.P. 02430 TEL. 53825536
o , , TIPO DE
oo NOMBRE FILIACION FUNCION CLAVE PRESUPUESTAL NOMBRA- | ESCOLARIDAD | CM DOMICILIO PARTICULAR
' MIENTO
, ) 2 PIRULES # 36, FRACC. SAN RAFAEL,
1 CRUZAPNET%E@ APRA | cupassossomsy DO%E/’:TE 110071151 E028000.0004020 | (16-08-07 AL | NORMALBASICA | 07 | TLALNEPANTLA EDO. México, C.P.
15.02-08) 54129 tel. 53252218
2
3
4
5
6
7
8
9
10

AZCAPOTZALCO, D.F., A 30 DE SEPTIEMBRE DE20___

EL DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA

PROF. SALVADOR HERNANDEZ AGUIRRE
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Instructivo

Instructivo para el llenado de Plantilla de Personal

La presentacion del formato es para ser llenado en Excel.

Utilizar exclusivamente letra mayuscula.

Ingresar datos sin modificar celdas.

En la columna correspondiente al NOMBRE iiniciar con Apellido Paterno, Matero y Nombre (s).

La FILIACION debe incluir homonimia.

FUNCION especificar Director(a), Secretario(a), Docente (Grado y Grupo), A.T.P., Educacién Fisica, Educacién Artistica,
Otros (especificar funcion), Asistente de Servicios en Plantel, Conserje. En este orden.

La CLAVE PRESUPUESTAL debe ser completa tal y como figura en el talén de pago.

TIPO DE NOMBRAMIENTO el que corresponda a la clave anterior: 10 (Definitivo), 95 o 97 (Provisional), 20 (Limitado); en
este Ultimo caso anotar efectos (16-08-07 al 15-03-08).

En ESCOLARIDAD anotar el Ultimo grado de estudios en el que cuenta con Cédula Profesional: Normal Bésica,
Licenciatura, Maestria, Doctorado (en educacion).

En la columna CM especificar el nivel de Carrera Magisterial con el que se cuenta; en caso de no haber ingresado, anotar
07.

El DOMICILIO PARTICULAR debe incluir Calle, Nimero (interior en su caso), Colonia, Delegacién Politica o Municipio del
Estado de México, Codigo Postal y teléfono particular.

En la VALIDACION de la Plantilla anotar la Delegacion correspondiente; el nombre del responsable del Centro de Trabajo,
firmay sello.

En caso de requerir mas de 25 registros insertar las filas que sean necesarias. El encabezado esta previamente disefiado.
Para las plantillas que correspondan al personal de Zona y Sector en los datos del encabezado se anotaran los

correspondientes a la Escuela Sede y se identificaran con la Clave del Centro de Trabajo correspondiente.

FINALIDAD

Presentar la informacion del personal con que cuenta la escuela.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

El Nivel Educativo de la Direccion General
de Operacion de Servicios Educativos o
Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Al inicio del ciclo escolar

Llenar el formato
Actualizar datos

Director de la Escuela

Septiembre
Actualizar bimestralmente

Revisar

Supervision de Zona Escolar

Septiembre

Remitir el formato al
educativo

nivel

Director de la Escuela

Septiembre

Destinatario

Original:

Primera Copia:

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

El Director de la Escuela.
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RH-34 OFICIO PERSONALIZADO DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

Reporte que genera el SIIEP

AT,

F

i

i
SECRETARIA DE
Epucacidon pPUBLICA

PROF(A).

ESC. PRIM. N°.

CC.T.

CLAVE ECO.:

DOMICILIO:

DELEGACION:

COLONIA:

C.P. TELEFONO:

ASUNTO: NOTIFICACION DE INCIDENCIA

México, D.F., de de20__

C. COORDINADOR(A) SECTORIAL DE EDUCACION PRIMARIA

PRESENTE

Informo a usted que la Prof.(a):

Con filiacion:

y clave presupuestal:

Falté al desempefio de sus labores el dia

Motivo: Falta injustificada

Reanudo labores el dia:

Sello de la Escuela

C.c.p- Interesado(a).

C.c.p.- Archivo del la Escuela Primaria.

ATENTAMENTE
DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA
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Formato que envia el area normativa

@ ESCUELA: (1)

SECRETARIA DE C.C.T. (2)

DOMICILIO: (4)
DELEGACION: ___ (4)
COLONIA: (4)

CP.__ (4 TELEFONO: ___ (4)_

ASUNTO:DE ___ (%)

México, D.F., __ (6)

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

PRESENTE

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

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

Motivo: Falta injustificada

Reanudo labores el dia: (13)

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

Instructivo

Clave del Centro de Trabajo.

Clave Econdmica, en caso de contar con ella.

Fecha de elaboracion del presente documento.

Anotar el nombre del titular del nivel correspondiente.

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

Domicilio completo de la escuela incluyendo el nimero telefénico.

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

Direccién de Educacién Inicial; Coordinacion Sectorial de Educacion Preescolar, Coordinacion Sectorial de
Ecuacion Primaria, Coordinacién Sectorial de Educacion Secundaria o Secundaria Técnica, Direccion de Educacion
Especial, Subdireccion de Educacion Basica para Adultos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

(9)  Nombre del profesor(a) que incurrié en la incidencia.

10
11

13
14

(10)
(1)
(12)  Fecha del motivo.
(13)
(14)

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.

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

FINALIDAD

Informar a la autoridad correspondiente las incidencias del personal que afectan o no su pago.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia SIIEP
Llenar y entregar el Director de la Escuela Quincenal. En caso de | Recursos humanos,
formato baja del trabajador, incidencias / alta de

enviar de inmediato el
formato via fax

Procesar incidencias

Coordinacion Sectorial de
Educacion Primaria de la
Direccion de Operacion de

Servicios Educativos o DGSEI

Quincenal

incidencias / incide o no
en el pago / tipo de
incidencia / No. de oficio
/ reportes / imprimir

Destinatario

Original:

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

Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia:
Segunda copia:
Tercera copia:

Interesado.
Direccion de la Escuela.

Coordinacién Sectorial de Educacion Primaria.



CMDF-01 ACTA CONSTITUTIVA DEL ORGANO DE EVALUACION

Formato que envia el area normativa

ACTA CONSTITUTIVA DEL ORGANO DE EVALUACION

Siendo las horas del (dia y mes) de 20__, en el Centro de Trabajo (Nombre de la
escuela) con clave (C.C.T) . ubicado en
(Calle) (NUmero) (Colonia) (Localidad)

(C.P) (Delegacion 0 Municipio) Entidad
Federativa)

A peticidn expresa del director (o responsable) de la escuela se reunieron todos los miembros del Consejo Técnico
Escolar del plantel y el representante del SNTE para constituir el Organo de Evaluacion * (Organo de Evaluacion
Escolar - OEE -, Organo de Evaluacion de Directivos -OED -, Organo de Evaluacion de Supervisores o Inspectores
OESI -, Organo de Evaluacion de Jefes de Sector - OEJS), bajo la siguiente:

ORDEN DEL DIiA
1. Lista de asistencia.

2. Informacion, por parte del director de la escuela y del representante sindical acerca de la definicion de la Carrera
Magisterial, sus objetivos, los principios generales, el procedimiento para la inscripcion y el sistema para la

calificacion que se seguira durante el proceso correspondiente al ciclo escolar 20__ -20__

3. Informacion por parte del director sobre las funciones, atribuciones y responsabilidades del Organo Escolar de

Evaluacién, el cual debe de estar constituido por todos los miembros del Consejo Técnico Escolar.

4. Integracion del Organo Escolar de Evaluacion el cual debera estar constituido por todos los miembros del
Consejo Técnico Escolar y un representante del SNTE. Este Organo estara presidido por el Director de la

Escuela.

5. Establecimiento de las Normas de funcionamiento del Organo de Evaluacion y analisis de los procedimientos que

se emplearan en la evaluacion.

6. Establecimiento del compromiso de informar a los docentes del plantel sobre los acuerdos tomados en la

presente sesion.

7. Asuntos generales.

*La constitucion de este Organo varia de acuerdo a las categorias y funciones que desempefan los docentes y al lugar de
adscripcion.
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DESARROLLO DE LA REUNION

A continuacién se describen los acuerdos y las actividades realizadas para dar cumplimiento a cada uno de
los puntos del orden del dia:

1. Asistencias del personal convocado

2. Difusién de la Carrera Magisterial

3. Explicacién de las funciones del Organo de Evaluacion

4. Integracion del Organo de Evaluacion

Presidente
Representante Sindical
Miembros del Consejo Técnico Escolar

5. Normas de funcionamiento del Organo de Evaluacion, definicion de los procedimientos que se
emplearan en la evaluacion

6.  Procedimientos para informar a todos los docentes del plantel sobre los acuerdos tomados
7. Asuntos generales

La presente acta se elabora en presencia de los que con su firma al calce testifican la veracidad de su contenido.

PROFESORES QUE INTEGRAN EL CONSEJO TECNICO
(NOMBRE Y FIRMA)

PRESIDENTE REPRESENTANTE SINDICAL
SELLO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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FINALIDAD

Formalizar la instalacion del Organo Escolar de Evaluacion.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Secuencia SIIEP

Distribuir el formato

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

Al inicio del
escolar

ciclo

Llenar vy
formato

entregar

el

Director de la escuela

Septiembre

Recolectar los formatos

Supervision de Zona Escolar

Septiembre

Verificar

Departamento de  Carrera
Magisterial de la Direccion
General de Operacién de
Servicios Educativos, a través
de la Coordinacién Sectorial de
Educacioén primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Septiembre

Procesar

Direccion de Desarrollo de
Personal de la Direccion
General de Administracion

Septiembre

Recursos humanos /
plantilla de personal /
reportes / impresion de
reportes especiales /
CMDF-01

Destinatario

Coordinacion Sectorial de Educacion Secundaria de la Direccién General de
Operacién de Servicios Educativos o Direccién General de Servicios Educativos
Iztapalapa.

Original:

Primera copia: Archivo del Presidente del Organo de Evaluacion.
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CMDF-02 CEDULA DE INSCRIPCION *

Formato que envia el area normativa
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FINALIDAD

Registrar los datos de los maestros de educacién basica participantes en el proceso de evaluacion para su
incorporacion—promocion en el Programa 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, a
través del nivel educativo

Llenar, entregar y verificar el | Director de la Escuela a través del Organo | Septiembre- octubre
formato de Evaluacién

Recolectar los formatos Supervision de Zona Escolar Septiembre- octubre

Recolectar los formatos Departamento de Carrera Magisterial de la | Septiembre- octubre
Direccion General de Operacion de
Servicios Educativos, a través de la
Coordinacion  Sectorial de Educacion
Primaria o Direccién General de Servicios
Educativos Iztapalapa

Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la | Septiembre- octubre
Direccion General de Administracion

Destinatario

Original: Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccién General de Administracion.
Primera copia: Archivo del Presidente del Organo de Evaluacion.
Segunda copia: Departamento de Carrera Magisterial de la Direccidén General de Operacion de

Servicios Educativos, a través de la Coordinacion Sectorial de Educacion
Primaria o Direccién General de Servicios Educativos lIztapalapa.

* 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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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 R.F.C.
ACTIVIDAD DE C.M.

CLAVE(S) PRESUPUESTAL(ES)

DOCUMENTACION S| NO

-CONSTANCIA DE SERVICIOS Que indique:

a. Antigliedad.

b. Lugar de Adscripcion.

¢. Funciones que realiza el

docente.
d. Si hubo o no Incidencias en el
servicio.
-GRADO ACADEMICO
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
COPIA DE TITULO
CEDULA PROFESIONAL

-COPIA DE TALON(ES) DE CHEQUE(S) RECIENTE

-COPIA DE TALON(ES) DE CHEQUE(S) DEL PRIMER PAGO DE
CARRERA MAGISTERIAL

-FOTOCOPIA DEL FORMATO UNICO DE PERSONAL DE LA(S)
PLAZA(S) CON QUE SE CONCURSA

-COPIA DEL OFICIO DE COMISION DEL PERSONAL DOCENTE
COMISIONADO EN FUNCION DIRECTIVA, CUANDO SEA EL
CASO

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

-COPIAS DE CONSTANCIA(S) DE INSCRIPCION (CIPE)

-COPIAS DE LAS FICHAS PARA PRESENTAR EXAMEN

-COPIA DE CONSTANCIAS DE ACREDITACION DE CURSOS DE
ACTUALIZACION

-COPIA(S) DE LA(S) CONSTANCIA(S) DE EVALUACION(ES) DE
LOS CICLOS ESCOLARES DE PARTICIPACION

-COPIA(S) DEL fter, 2° Y 3er MOMENTO DE EVALUACION DEL
DESEMPENO PROFESIONAL

-COPIA DEL DICTAMEN DE INCORPORACION A CARRERA
MAGISTERIAL PARA LOS CASOS CAPTADOS EN 1992 0 1993

-COPIA DEL PAGO DE DIFERENCIAS DE INCORPORACION Y/O
PROMOCION EN CARRERA MAGISTERIAL

OBSERVACIONES: En el caso de los maestros que estan en le sistema, unicamente se actualiza la documentacion.
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FINALIDAD

Integrar el expediente que acredite las evaluaciones que realiza el Organo de Evaluacion Escolar a cada
participante y mantenerlo actualizado.

Procedimiento

Administracién de Personal en
el DF

Recolectar
documentos

los

Organo de Evaluacion Escolar

Septiembre- octubre

Magisterial de la Direccion de
Administracién de Personal en
el DF

Recolectar los formatos Departamento de  Carrera | Septiembre- octubre
Magisterial de la Coordinacion
Sectorial de Educacion
Primaria o Direccion General
de  Servicios  Educativos
|ztapalapa
Procesar Direccion de Carrera | Septiembre- octubre

Actividades Responsable Fechas Secuencia SIIEP
Distribuir el formato Direccidn de Carrera | Al inicio del ciclo | Recursos humanos /
Magisterial de la Direccion de | escolar plantilla de personal /

reportes / impresion de
reportes especiales /
CMDF-03

Destinatario

Original:

Primera copia:

Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria o Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa.

Para el expediente del Organo de Evaluacion (Direccion de la Escuela).

121




CMDF-04 EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL

Formato que envia el area normativa

A ) ) COMISION NACIONAL
S( l SEP-SNTE DE
. y CARRERA MAGISTERIAL

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL
~DESEMPENO PROFESIONAL DEL

\

DIRECTOR DE
EDUCACION PRIMARIA

SEGUNDA VERTIENTE

IMPORTANTE

La evaluacion del Desempenio Profesional debera realizarse con
estricto apego a las Normas y Procedimiento para evaluar el
Desempeno Profesional, tal y como se establece en los
Lineamientos Generales de Carrera Magisterial.

Es importante |eer detalladamente las Normas y Procedimiento
antes de completar este Instrumento. Al enconirarse evidencias
de lo contrario no se considerara valida la evaluacién.

Los participantes deberan contar con una copia del Instrumento para
realizar su autoevaluacion,

Es responsabilidad del OE y de los docentes participantes asegurar
la transparencia, honestidad y veracidad del proceso de evaluacion
del Desempeno Profesional.

Datos de identificacién

Nombre:

)
Clave del C// .
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FINALIDAD

Evaluar el resultado del desempefio del docente en el proceso de ensefianza-aprendizaje con el alumno y la
interaccion del profesor con la comunidad escolar, identificando resultados significativos en el aprendizaje.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

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

Entregar el formato Presidente del Organo de Evaluacion | Septiembre
“Cédula de Evaluacion” Escolar al Docente Participante

Evaluar a los docentes Integrantes del Organo de Evaluacion

Primer momento Octubre
Segundo momento Enero
Tercer momento Junio
Obtener la calificacion Presidente del Organo de Evaluacion Junio
Resguardar la cédula de Presidente del Organo de Evaluacion SIF
evaluacion

Destinatario

Original: Archivo del Presidente del Organo de Evaluacién (Direccion de la Escuela).
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CMDF-04.1 CEDULA DE RESULTADOS DE EVALUACIS')N Y HOJA DE LECTURA OPTICA
(VER NORMA 13 DEL INSTRUCTIVO PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL)

Formato que envia el area normativa

~ DESEMPENO PROFESIONAL
CEDULA DE RESULTADOS DE EVALUACION

Datos de identificacién del docente:

Apellido Paterno Apellido Materno
09
Nombre(s) Clave del C.T.
Turno Folio

Distrito Federal

R.F.C. con Homonimia Entidad

Resultado de evaluacion

ENTEROS DECIMALES dia mes afo

FIRMA DEL PRESIDENTE DEL ORGANO DE EVALUACION

FIRMA DEL DOCENTE EVALUADO

SELLO
OFICIAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE SINDICAL
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Reverso

Clave(s) presupuéstale(s):

111(0(0]|7 0 E
111(0/0]|7 0 E
111(0/0]|7 0 E
111(0(0]|7 0 E
111(0/0]|7 0 E
Nueva(s) clave(s) presupuestal(es):
111(0(0]|7 0 E
111(0(0]|7 0 E
111(0/0]|7 0 E
111(0(0]|7 0 E
111(0/0]|7 0 E
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Instructivo

ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE DESARROLLO DE PERSONAL

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA CEDULA DE RESULTADOS DEL DESEMPENO PROFESIONAL

NOTA: ESTE FORMATO PUEDE SER LLENADO A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE Y TINTA NEGRA

CASILLAS

INSTRUCCIONES

[dentificacion del docente

Anotard su nombre empezando por el apellido
paterno, materno y nombre (s).

Clave del Centro de Trabajo

Anotara la Clave de su Centro de Trabajo: Ejemplo:
09AEP0004J

Anotard el numero que corresponda al turno en el
cudl esta asignado.

Turno 1. Matutino
2. Vespertino
Folio Se anotara el nimero que corresponda a la CIPE.

Ejemplo: 147398.

R.F.C. Homonimia

Anotara el numero iniciando por el afio, mes, dia y
homonimia completa como se marca en el CIPE.

Entidad

Invariablemente anotara “DF”

Resultado de la Evaluacion

Debera anotar las cifras resultantes de su evaluacion,
como se solicita.

Anotara la fecha en la que se llevé a cabo su

Fecha evaluacion final, de acuerdo con el cronograma de
actividades de la Comision SEP-SNTE de C. M.
, Se anotara el nombre de cada representante
Firmas . , .
designado y firmara como responsable.
I Se pondra el sello del Centro de Trabajo donde se
Certificacion

realizd dicha evaluacion.

Parte posterior del formato

Se anotara(n) la(s) clave(s) con la(s) que esta
participando en Carrera Magisterial. En el caso de
que el docente haya tenido cambio de categoria
registrar en el cuadro inferior la nueva.
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HOJA DE LECTURA OPTICA*

Anverso

g COORDINACION NAC‘ON#L DE CARRERA WAGISTERIAL
§ CEDULA DE EVALUACION DEL DESEMPENC PROFESIONAL
CICLO BE EVALLJ"CEON 20__-20__ DECIMASEGUNDA ETAPA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL DOCENTE
No DE FoLIo: 927036
NTMBRE CORONA SANCHEZ ANTONIA
grc.  COSA480808LES
CLAVE UNICADE
CARRERA MAGISTERIAL:
VERTIENTE: __ 3 TERCERA
NIVEL Y MODALIDAD: 12 EDUCACION ARTISTICA
CLAVE Y ACTIVIDAD DE CARRERA MAGISTERIAL:_ LOD1
ASES TEC.-EDUC. O TEC.-PEDAGOG., EDUC. ARTISTICA

Hl&iﬁIHINHIH||\lll|ﬂl|llﬂi|l

CLAVE DE ¢.7.- 09ZESO002RZONA ESCOLAR: 0000
CURP COSA480808MDFRNNQ7

Maestro(a) verifigue que esté correcta su Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP); de no ser asi, notifigue la modificacién o su clave
a la Cocrdinacion Estatal de Carrerz Magisterial. Si ne la tiene, tramitela
en la instancia correspondiente e informe este dato a Carrera Magisteﬂal

CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES PARA LA EVALUACION DEL
FACTOR DESEMPENO PRCFESIONAL

Es importania que todos |os docentes que participan en Carrera Magisterial, as] como los integrantes
del Grgano de Evaluacion, consideren lo siguienis respecto al Desempefio Profesional:

T Le corresponde hasta 10 punios en el Sistema de Evaluacion. considera la autoevaluacion
y promueve el mejoramiente de Iz calldad en el servicio educativo.

2. Sesvella a partir de la ocbservacion y de los testimonios del trabajo cotidiane, y por este, su
svaluacion se cenfiers a un Organo constituide para elle.

3. Evalue elementos de la practica cotidiane del docente. asi come la forma en que promueve
la parlicipacitn social en el Centro e Trabajo, 2 ie par de valores, actitudes v acclones que
apoyan el procesa educativo.

4. Se bzsa en elemenios cbjetives que pueden ser testimoniades por los docentes.

Es por elic que cada uno de los docentes que participan en Carrera Magisterial tiene la
responsabilidad de pugnar, para gque gl Organo de Evaluacién actlie de manera honesta,
comprometidza ¥ cen apego a la Nermatividad establecida.

INSTRUCCIONES
1, ESTACEDULA SERA LLENADA POR EL PRESIDENTE DEL ORGANO DE EVALUACION.

Z FAHA EL LLENADC DEBERA COPIAR FIELMENTE LOS PUNTAJES ASENTADCS EN LA
EDULA DE RESULTADOS DE EVALUACION

2 ESTE FORMATO NO SUSTITUYE A LA GEDULA DE RESULTAROS DE EVALUAGION
UTILIZADA POR EL ORGANQ BE EVALUACION.

4 ESTACEDULA DEBERA SER ENTREGADA, JUNTO CON LA CEDULA DE REGISTRO DE
INDICADORES. A LA COCRDINACION DEL PROGRAMA EN LA ENTIDAD A MAS TARDAR
EN LA ULTIMA SEMANA DE JUNIC
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Reverso

IMPORTANTE

ESTA CEDULA SERA LEIDA ELECTRONICAMENTE, EVITE SU MALTRATO.

USE LAPIZ DEL No. 2, 2H & HB. _

LLENE CORRECTAMENTE EL CIRCULC CORRESPONDIENTE. msp (D OO @
BORRE COMPLETAMENTE S| SE EQUIVOCA.

EJEMPLO:

FACTOR
DESEMPENO PROFESIONAL

RESULTADODE .~ " RESULTADO DE
LA EVALUACION LA EVALUACION
ENTEROS DECIMALES ENTEROS DECIMALES
0 8 4 5. .
@®  © @ | @ @ @ @ @
@O | D @D @ D @ @D
@ @@ @ @ @
D) €N N ED) @ @ &)
@ @ @© @ @ @
@ & - & ® ®
® & | @® @® @® @
@ @D @ @ @
&
® ® | ® ® ® | ®

NOMERE Y FIRMA DEL PRESIDENTE
DEL ORGAND DE EVALUACION

SELLO
OFICIAL

NOMERE Y FIRMA DEL DOTENTE EVALUADOD

NCWBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE SINDICAL

* 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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FINALIDAD

Registrar la calificacién final obtenida por el docente en su desempefio profesional.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Direccion de Desarrollo de Personal de la | Mayo
Direccién General de Administracion
Llenar el formato “Cédula de |Presidente del Organo de Evaluacion Junio
Evaluacién”
Legalizar Presidente del Organo de Evaluacion Junio

Docente Evaluado
Representante Sindical

Entregar una copia al docente Presidente del Organo de Evaluacién Junio
Llenar la hoja de lectura optica | Presidente del Organo de Evaluacion Junio
fiel a la Cédula de Evaluacién

Legalizar la hoja de lectura éptica | Presidente del Organo de Evaluacion Junio

Docente Evaluado
Representante Sindical

Enviar la hoja de lectura dptica | Direccion de la escuela, Direccion General | Junio
de Operacién de Servicios Educativos, a
través del Departamento de Carrera
Magisterial de la Coordinacion Sectorial de
Educacién Primaria o Direcciéon General de
Servicios Educativos Iztapalapa

Procesar Direccion de Desarrollo de Personal de la | S/F
Direccion General de Administracion

Destinatario
CEDULA DE RESULTADOS DE EVALUACION

Original: Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion General de Administracion, a
través del nivel educativo correspondiente.

Primera copia: Expediente del Organo de Evaluacion (Direccién del Centro de Trabajo).

Segunda copia: Docente Participante.
HOJA DE LECTURA OPTICA

Original y copia : Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion General de Administracion, a

través del nivel educativo correspondiente.
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CMDF-04.2 CEDULA DE REGISTRO DE INDICADORES DEL ORGANO DE EVALUACION

Formato que envia el area normativa

] CARRERA MAGISTERIAL
CEDULA DE REGISTRO DE INDICADORES DEL OE
20
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PRESIDENTE DEL OE
NOMBRE:
R.F.C.
FUNCION Y/O PUESTO:
CENTRO DE TRABAJO
NIVEL Y/O MODALIDAD:
CLAVE DEL C.T.: ZONA ESCOLAR:

NUMERO DE DOCENTES EVALUADOS:

INDICADORES ESTABLECIDOS POR EL OE
DESEMPENO PROFESIONAL

Es importante que todos los docentes que participan en el Programa de Carrera Magisterial, asi como los integrantes del Organo de

Evaluacion, consideren lo siguiente con respecto a la elaboracion de indicadores por parte del OE:

1. Los Organos de Evaluacion, al inicio del proceso de evaluacion debieron haber propuesto hasta cinco indicadores para incluirse en la
evaluacion del Factor Desempefio Profesional, mismos que seran registrados en este formato.

2. Los indicadores propuestos, debieron ser elaborados tomando en cuenta alguno de los cuatro aspectos definidos para la evaluacion del
Factor Desempefio Profesional, indicados en la Introduccién del Instructivo para la evaluacion del Desempefio Profesional.

3. Asimismo debieron haber cubierto tres requisitos fundamentales:
a) Expresar la solucién de un problema educativo importante de su centro o area de trabajo.
b)  En su solucién debieron intervenir todos los docentes participantes en el Programa.
c) Serobservable (s)y testimoniable (s).

4. Es importante que el Organo de Evaluacién haya tenido cuidado al proponer indicadores, habiéndolos definido con claridad y precision,
debido a que representan los aspectos particulares y directamente relacionados con la funcién del docente, lo cual permite llevar a cabo

una evaluacion mas objetiva.

INSTRUCCIONES

e ESTA CEDULA SERA LLENADA POR EL PRESIDENTE DEL OE.

e DEBERA ENTREGARSE POR DUPLICADO, JUNTO CON LA HOJA DE LECTOR OPTICO A LA
COORDINACION DEL PROGRAMA EN LA ENTIDAD A MAS TARDAR EN LA PRIMERA SEMANA
DE JULIO.
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Reverso

IMPORTANTE

— COPIE FIELMENTE LOS INDICADORES PROPUESTOS POR EL OE.
— ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE, DE FORMA CLARA'Y LEGIBLE.
— UTILICE BOLIGRAFO DE TINTA NEGRA.

— NO HAGA BORRADURAS NI TACHADURAS.

INDICADORES PROPUESTOS POR EL OE

FIRMA DEL PRESIDENTE DEL
ORGANO DE
EVALUACION

SELLO
OFICIAL

FIRMA DE ALGUNO DE LOS
DOCENTES
EVALUADOS
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FINALIDAD

Registrar los indicadores propuestos por el Organo de Evaluacion al inicio del ciclo escolar y que se incluyeron
en la evaluacion del desempefio profesional.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia SIIEP
Distribuir el formato Direccion de Desarrollo de | Mayo Recursos humanos /
Personal de la Direccién plantilla de personal /
General de Administracion reportes / impresion de
reportes especiales /
CMDF-04.2
Llenar el formato “Cédula | Presidente del Organo de | Junio
de Registro de | Evaluacion
Indicadores”
Firmar y sellar la “Cédula | Presidente del Organo de | Junio
de Registro de | Evaluacion
Indicadores”
Por alguno de los integrantes
Firma Adicional del Organo de Evaluacion
Recolectar los formatos la | Direccion de la  escuela, | Ultima  semana  de
cédula Departamento  de  Carrera | junio
Magisterial de la Direccién
General de Operacién de
Servicios Educativos, a través
de la Coordinacién Sectorial de
Educacién Primaria o Direccion
General de Servicios
Educativos Iztapalapa
Procesar Direccion de Desarrollo de | S/IF
Personal de la Direccién
General de Administracion

Destinatario
Original:

Primera copia:

Direccion de Desarrollo de Personal de la Direccion General de Administracion.

Presidente del Organo de Evaluacion. (Direccion de la Escuela).
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GRUPO Il CREDITO ESCALAFONARIO ANUAL PARA TRABAJADORES DOCENTES

Formato que envia el area normativa

\ COMISION NACIONAL MIXTA DE ESCALAFON S.N.T.E.
"+ CREDITO ESCALAFONARIO ANUAL

i

(Trabajadores Docentes)
SECRETARIA DE

ANO LECTIVO 20_ 20__ GRUPO ESCALAFONARIO [n |

Nombre del empleado:

Paterno Materno Nombre(s)
Filiacion (lllave completa y categoria IEspecialidad l
Lugar de servicio Estado Municipio o Poblacién l
Domicilio particular Calle y namero Colonia C.P. l
Ciudad Estado |
APTITUD
INICIATIVA A En el &mbito de la teoria pedagdgica y de la practica educativa
B En otros ambitos 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 organizacion del trabajo
SUMAPARCIAL| |
DISCIPLINA
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 autégrafas.

. Se distribuye: Original para la H. Comision Nacional Mixta de Escalafon, una copia para el archivo de la
dependencia que califica y expide, y ofra para el interesado.

. Esta forma sera reproducida por cada dependencia oficial de acuerdo con sus necesidades.
COMO LLENAR LA FORMA

. NOMBRE DEL EMPLEADO. Se anotarad 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 Poblacién.

. 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 evaluacion 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 Educacién,
debera estar firmado por el funcionario sindical del cual dependa y por quien le siga en jerarquia superior
sindical, tratdndose de otros comisionados se considerar 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 anotaré 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 Secuencia SIIEP
Distribuir el formato Comisién Nacional Mixta de Junio Recursos humanos /
Escalafén plantilla de personal /
reportes / impresion de
Llenar y entregar el Director de la Escuela Julio reportes especiales /
formato grupo I
Procesar Comisién Nacional Mixta de Sin fecha
Escalafén

Destinatario

Original: El docente lo entrega a la Comisién Nacional Mixta de Escalafén.
Primera copia: Docente.
Segunda copia: Director de la Escuela.
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GRUPO IV CREDITO ESCALAFONARIO ANUAL PARA TRABAJADORES NO DOCENTES

Formato que envia el area normativa

COMISION NACIONAL MIXTA DE ESCALAFON
CREDITO ESCALAFONARIO ANUAL

»
[ »
L} "

i TRABAJADORES NO DOCENTES
(Personal de Apoyo y Asistencia a la Educacién) S.N.T.E. Grupo IV
EDUCACION PUBLICA -
ANO LECTIVO 20___ 20___
NOMBRE:
PATERNO MATERNO NOMBRE(S)
FILIACION CLAVE COMPLETA CATEGORIA
LUGAR DE SERVICIO ESTADO MUNICIPIO 0 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 INVESTIGACION Y DIVULGACION DE ASUNTOS RELACIONADOS
CON EL ARTE, LA CIENCIAY LA TECNICA
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 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. Comisién Nacional Mixta de Escalafén, una copia para el archivo de la
dependencia que califica y expide, y ofra para el interesado.

. Esta forma sera reproducida por cada dependencia oficial de acuerdo con sus necesidades.
COMO LLENAR LA FORMA

. NOMBRE DEL EMPLEADO. Se anotara 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 Direccion General, Federal, Oficina, Escuela, etc. donde el trabajador
labore, incluyendo: Estado, Municipio o Poblacién.

. 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 expedicion.
. 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 Educacién, debera
estar firmado por el funcionario sindical del cual dependa y por quien le siga en jerarquia superior sindical,
tratdndose 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 anotaré 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 Secuencia SIIEP
Distribuir el formato Comision Nacional Mixta de Junio Recursos humanos /
Escalafén plantilla de personal /

reportes / impresion de
reportes especiales /

Llenary entregar el Director de la Escuela Julio grupo IV
formato
Procesar Comisién Nacional Mixta de Sin fecha

Escalafon

Destinatario

Original: El trabajador lo entrega a la Comisién Nacional Mixta de Escalafén.
Primera copia: Trabajador.
Segunda copia: Direccién de la Escuela.
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ADMINISTRACION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

. Uso en Secuencia en el SIIEP .
Pag. Clave y Nombre del Formato Escuelas o SIBISEP Observaciones
RM-01
140 Listado de Bienes por Oficiales SIBISEP / consulta / listado
UR, por Tipo de Movimiento, por Familia global
CABM
RM-02
142 Vale Unico de Resguardo de Bienes Oficiales SIBISEP / Tesguardos/
Mugbles generar vale
Registro de informacion /
144 RM-08 Oficiales mantenimiento / registro de
Oficio de Solicitud de Mantenimiento informacién (10 pantallas),
imprimir oficio / destinatarios
147 RM-10 Oficiales | No lo incluye el SIIEP Formato que envia

Solicitud de Mobiliario y Equipo Escolar

el area normativa
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RM-01 LISTADO DE BIENES POR UR, POR TIPO DE MOVIMIENTO, POR FAMILIA CABM

Reporte que genera el SIBISEP

RTES LIRA FANNY ALEJANDRA Menl de Sistemas Salir

RESRESAR CONSULTA MODIFICAR RESSUARDO ALTA BAlA INICIC SIBISEPR IMPRIMIR

Listado de Bienes

Unidad Responsable: [ 410 ] 400.1) DIRECCION GEMERAL DE PLANEACION, PROGRAMACION ¥ EVALUACION EDLICATIA
Parametros de hisqueda: POR UR, POR TIPO DE MOYIMIENTO, POR FAMILIA CABM [1180000] EN LA BASE SIBISEP.
DESCARGAR DATOS EN FORMATO EXCEL
{MOTA: 51 la consulta es mayor a los 64,000 registros serd necesario consultar por CT.)
DESCARGAR CONSULTA EN FORMATO PDF
{Esto puede llevar cierto tiempo, dependiendo del ndmero de registros)

NO.SEP NO. INVENTARIO DESCRIPCION DEL BIEN VALDOR EN $IBI? Resguardo

400308 1171200071180000095980900035 g?y:a‘;’?g?gqu:IN FRAME- IBM MOD, 6252845 SERIE 78KBZZK CON TARJETA DE 12448.48 HNO Mo

402919  1171200051130000064990300030 MICROCOMPUTADCRA- MCA IBM MOD, 6282B85 S-7ELARZK 1231278 NO Mo
399546  1171200071180000054370900004  MICROCOMPUTADORA MCA, IBM MOD, PC350 SERIE 7ENWDCE 15083.62 HO Mo
400689  1171200071180000064330900031  MICRO COMPUTADORA - MCA, IBM MOD., 6282B8S5 S-TELAKTY 12312.72 MO Mo
400631  117120007118000006439090008% MICROCOMPUTADORA- MCA, IBM MOD, 623ZBSS S-FELEENY 12312.75 MO Mo
400692  11712000711800000&4990900087  MICRO COMPUTADCORA - MCA, IBM MOD, 6282B85 S-FEKTVFT 12312.78 MO Mo
999714  1141000061180000112000900108 TECLADO MCA, COMPAD S:B21BSOFGAIRICW 891 51 Si
995000  114100006118000007Z000900115 MONITOR MCA, COMPAD S5: O37BBZSRBI9Z 3207 51 Si
998262  11410000&118000009&000900108 C.P.U. MCA COMPAD S:E044FKHZE420 1z184 SI Si
399360 | 1171200061180000096960900052 COMPUTADOR MAIM FRAME MARCA IBM PENTIUM MULTIMEDLA MOD. 6586-358 11600 NO Mo
STEVHCRS
399290  11712000&118000009&3709000324 COMPUTADCR MAIM FRAME MCA, IBM MOD, 250-P75 S-72KBLAN 14405,29 MO Mo
406743  1171200021130000096960300031 COMPUTADOR MAIM FRAME MCA, IBM MOD, 350P7S SERIE:73-KRTAZ 11600 NO Mo
399361 11712000611800000956960900053  COMPUTADCR MAIN FRAME MARCA - IBM PENTIUM MOD, 6586-368 S78KBLPY 11600 MO Mo

MICRO-COMPUTADORA MARCA IEM MODELD £282-B2S SERIE: 78-LAYTH, "MONITOR
404075 1171Z20004I180000064930500061  SWEA 14" 5:123-BCSAR", TECLADD 511201644, MCA, MICROSOFT DOS BOTONES 16157.73 MO Mo
$:11160857-10000

VALOR TOTAL OE BIEMES: $48,173,866.87
186 Piginas, mostrando 18 registros par pagina, [Total de registros: 3347]

Pigina #1 [ << INICIO | < ANTERIOR | SIGUIENTE = | FINAL > | LISTADO COMPLETO ]

RESRESAR CONSULTA MODIFICAR RESSUARDO ALTA BAlA INICIC SIBISEPR 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
Administracién, a través del|escolar global

nivel educativo

Llenar el formato Director de la Escuela Septiembre

Recolectar los formatos | Supervision de Zona Septiembre

Destinatario

Original: Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria de la Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos o Direccidn General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Director de la Escuela.
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RM-02 VALE UNICO DE RESGUARDO DE BIENES MUEBLES

Reporte que genera el SIBISEP

i 1
EPARTAMENTO DE RECURS0S MATERIALES  USUARI ORTES LIRA FAHHY ALEJANDRA Menu de Sistemas Salir

VALE UNICO DE RESGUARDO DE BIENES MUEBLES

EECRETARLG DE
EOAICACIN
PUBLICA SE
UNIDAD RESPONSABLE 400.1) DIRECEION GENERAL DE PLANEACION, PROGRAMACION ¥ EVALUACION EDUCATIVA CLAVE 0
AREA DEFARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR CENTRO DE TRABAJIO _ 09APPO100S
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
RUIZ PEREZ GALLARDO HECTOR ADAN RUPH721203HDFZRCOS 16072008 16/07/2003
NOMBRE C.ULR.F. FECHA DE ASIGNACION | FECHA DE ELABORACION FIRNLA
BIENES ASIGNADOS
Ho. HOMBRE Y CARACTERISTICAS DEL BIEH Ho. DE INVENTARIO VALOR OBSERVACIONES
1 |ARCHIVERD DE MADERA C/3 GAVETAS 114100001 14504000 14820900015 $5.00
2 |ARCHIVERD METALICO 2 GAVETAS 114100001 14504000 16920900425 $2.50
2 22:::@% WERTICAL DE 4 GAVETAS TIOFICID CON CERRADURA, COLOR| | 0015950900005 $552.06
4 |CALCULADORA MCA OLIVETTI MOD. LOGOS 224 57457843 114100001 1450400120000300005 $205.00

ENGARGOLADORA PERFORADDORA FARA ARILLO DE PLASTICO, MCA.

5 SBC MOD, KOMBO 500 5-PHPAE15 11410000 114504001 12040906345 F1,650.92

hAQUINA DESTRUCTORA DOCUMENTOS TRITURADORA FERSOMAL MCA.
0 GBC. MOD, SC70 5:PR-11012 114100001 1450400 194040906355 F422.56

" LA:ES,:\APARA COMPUTADORANMPRESORA DE 1.50 X.70 X.70 MTS.COLOR 114100004 1180000082880000025 $712.75

12 |MESA TUBULAR CON REGATONES AL FISO DE 1.20 X .75 X 75 MTS. 1144100001 1450400252930900004 F283.25

WMICRO-COMPUTADORA FERSONAL DE ESCRITORIO MCA. LANLE, MOD.
BRAIN 2700, C.P.U. S:00312131599 MONITOR 5:02203000720 TECLADO
12 S:C0311153773 MOUSE 5:200311001185 v BOCINAS PARA PC(JGO0. DE 1141000011120000064040921292 $18.957 88

21501859029927

NO-BREAK MCA. AFC MOD. BACK-UPS FRO 150004 950007,
L 114410000 11120000143000200003 $3,878.38

15 3IELJ}_:§PILABLE EST.TUB.REDONDO CROMADD 1 TAFIZ PLIANA COLOR 114100002149504003 13000900102 24405

SILLA APILABLE EST.TUB.REDONDO CROMADOD 1 TAFIZ FLIANA COLOR
16 NEGRO 1144100002 14504003 18000200020 F244.85

SILLA OPERATIVA CON DESCASABRAZOS GIRATORIO ¥ RODAJAS,
17 | TAPIZADD EN PLIANA COLOR NEGRD, ESTRUCTURA DE ACERD. 1141000011450400313040908450 $609.50

17 Eien[es]en total. TOTAL F37.420.71

MOTA. Para el llenado de este formato se requiere:

1. Todas las hojas deben ser firmadas por el responsable del resguardo.

SIBISEP-SRO01-W3  Direccidn General de Recursos Materiales v Servicios - SECRETARIA DE EDUCACION POBLICA

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

. Secuencia en el
Actividades Responsable Fechas 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 de la Escuela Septiembre

formato

Recolectar los Supervision de Zona Sin fecha

formatos

Destinatario

Original: Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccion General de Operacion de

Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Director de la Escuela.

Segunda copia: Interesado.
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RM-08 OFICIO DE SOLICITUD DE MANTENIMIENTO
Reporte que genera el SIIEP

S ADMINISTRACION FEDERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS EN EL DISTRITO FEDERAL
;@J DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

México, D.F. a de de20_

C. DIRECTOR (A)

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 reparacion y mantenimiento 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 Escuelas de la Delegacion:
del Gobierno del Distrito Federal.

Nombre de la Escuela: Clave:
Ubicacion:
Cc.CT. 09DPR 09DPR __ 09DPR 09DBN ___ 09
MATUTINO VESPERTINO J. AMPLIADA NOCTURNO OTROS
. DESCRIPCION PRECISA DE LA LUGAR DONDE SE
SECCION PRIORIDAD NECESIDAD LOCALIZA
SEGURIDAD

FUNCIONALIDAD

IMAGEN
FIRMAN DE COMUN ACUERDO

Prof.(a)
Nombre y Firma del Director T. Matutino, Jornada Nombre y Firma Asoc. Padres de Fam. T. Mat., Jornada
Ampliada o Continua Ampliada o Continua
Prof.(a)
Nombre y Firma del Director T. Vespertino Nombre y Firma Asoc. Padres de Familia T. Vespertino
Prof. (a)
Nombre y Firma del Director T. Nocturno Nombre y Firma Asoc. Padres de Familia T. Nocturno

Nota : Si las escuelas tienen distintos nombres segun el turno favor de anotar sélo el nombre y clave econémica del turno matutino.-
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Instructivo

El personal directivo de los planteles consignara las necesidades que se citan, entre ofras:
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 unién a pisos 0 muros o columnas)

-Escaleras fracturadas

Seccién: Funcionalidad

-Filtracién 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

-Edificacién de escaleras de emergencia (previo dictamen de la Direccion de Edificios de la SEP)

-Puertas alternas de salida (salida de emergencia, previo dictamen de la Direccion de Edificios de la
SEP)

Seccion: Imagen.

-Aplanados y/o pintura (interior y/o exterior)
-Rehabilitacion de areneros y chapoteaderos
-Mantenimiento de areas verdes

Por otra parte y sin excepcidn alguna se debe registrar en la columna correspondiente, el lugar donde se
localizan las necesidades.

Notas:

o Registre las necesidades en uno o mas formatos RM-08

e Envirtud de no ser materia de este formato, se suplica no anotar peticiones de ampliacién o construccion de
nuevos locales (aulas, oficinas, talleres, bodegas, etc.)

¢ Envirtud de no ser materia de este formato, se suplica no anotar peticiones de mobiliario o equipo escolar.

e Envirtud de no ser materia de este formato, se suplica no anotar peticiones de fumigaciones.

e La columna de prioridad se debe llenar de tal forma que la que se considera la mas urgente, debe ser
sefialada con el numero 1, a la que sigue en orden de prioridad se le sefiala con el numero 2 y asi
sucesivamente, de tal forma que a la Delegacién Politica identifique el orden de prioridad con el que debe
abordar la atencion de las necesidades de reparacion y mantenimiento mayor del inmueble escolar
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CONCEPTOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO

1 Albafiileria (reparacion de muros, plafones, construccién de muros o bardas, resanes en general,
" | reparacion o sustitucion de techos).

Impermeabilizacién.

agua y cisterna).

Instalacién hidrosanitaria (Instalacién de agua, drenaje, cambio o reparacion de wc, lavabos, tinacos de

Instalacién eléctrica.

Carpinteria (closets, entrepafio de muebles empotrados).

Recubrimiento de pisos (reparacién, colocacion de pisos, cambio de pisos).

2
3
4,
5. | Herreria (puertas, ventanas, protecciones, barandales, malla ciclénica).
6
7
8

Pintura (en general del inmueble, interior y exterior).

9. | Instalacion de gas.

10. | Escalera de emergencia.

11. | Mantenimiento de areas verdes.

12. | Acabados.

13. | Peritaje Estructural.

14. | Construccién de rampas.

15. | Instalacién de Pasamanos para la circulacion de nifios con discapacidad fisica.

16. | Otros.

FINALIDAD

Solicitar acciones de mantenimiento para las escuelas de Educacion Basica.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEP
Distribuir el formato Coordinacion Sectorial de | Septiembre Registro de Informacién;
Educacion Primaria de la Direccion Mantenimiento; Registro de
General de Operacién de Servicios Informacién (10 pantallas),
Educativos o Direccién General de Imprimir Oficio,
Servicios Educativos Iztapalapa Destinatarios
Llenar el formato Director de la Escuela Septiembre

Destinatario

Original:

Primera copia:

Director de la Escuela.
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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
24 DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS EDUCATIVOS IZTAPALAPA

México D.F.a ___de mayo de 20__.
C. Coordinador(a) Sectorial de Educacién
Primaria o Director General de Servicios
Educativos Iztapalapa.
Presente

Por este conducto deseamos manifestar que, previo acuerdo de la comunidad de los distintos turnos en que labora
este plantel, se han detectado las siguientes necesidades de mobiliario y equipo escolar, a efecto de que sea
gestionada, de acuerdo a presupuesto autorizado, su integracién al Programa de Dotacién de Mobiliario
correspondiente a20___.

Nombre de la Escuela: Delegacién:

CCT: | 09DPR | | 09DPR | [09DPR | | 09DPR |
Matutino Vespertino Nocturno Otro

Existencia total | Reparable porel | Requiere Necesidad

Mobiliario 0 equipo | Dotado en20_y 20_ actual plantel sustitucion adicional

FIRMAN DE COMUN ACUERDO

Nombre y firma del Director T. Matutino Nombre y firma Asoc. Padres de Fam. T. Mat.

Nombre y firma del Director T. Vespertino Nombre y firma Asoc. Padres de Fam. T. Vesp.

Nombre y firma del Director Jornada Ampliada o Nombre y firma Asoc. Padres de Fam. Jornada
Contintia Ampliada o Continla

Nombre y firma del Director T. Nocturno Nombre y firma Asoc. Padres de Fam. T. Noct.

Nota: Si las escuelas tienen distintos nombres segun el turno, favor de anotar sélo el nombre en el turno matutino.
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FINALIDAD

Solicitar mobiliario y equipo escolar para las escuelas de educacién basica.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion  Sectorial de  Educacion | Octubre
Primaria de la Direccién General de
Operaciéon de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos
Iztapalapa
Llenar y entregar el formato Director de la Escuela Octubre
Destinatario
Original: Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccion General de Servicios

Educativos o Direccién General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Primera copia: Director de la Escuela.
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ADMINISTRACION DE RECURSOS FINANCIEROS

a Uso en . .
Pag. Clave y Nombre del Formato Escuelas Secuencia en el SIIEP Observaciones
150 RF-01 Oficiales | No lo incluye el SIIEP Formato que envia

Comprobacion de Gastos

el area normativa

149




RF-01 COMPROBACION DE GASTOS

Formato que envia el area normativa

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

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

CONCEPTO DE GASTO No. DE FACTURA PROVEEDOR IMPORTE

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

150



FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

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

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 Direccién 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 CASOS NECESARIOS

: Uso en Secuencia en el SIIEP .
Pag. Clave y Nombre del Formato Escuelas o SIBISEP Observaciones
Oficiales Reportes / control escolar /
PRIM-CE-36 . Y | constancia / grado / grupo /
155 , , Particulares L
Constancia de Estudios CURP y documento e imprimir
Incorporadas .
constancia
PRIM-CE-35 Oficiales
Documento de Transferencia del : y , Formato que envia
158 . X o Particulares | No lo incluye el SIIEP \ .
Estudiante Migrante Binacional el area normativa
iy Incorporadas
México-EUA
OP-BEC-01
161 Constancia de Inscripcidn para Oficiales | No lo incluye el SIEP Formato que envia
Primaria o Secundaria el area normativa
(Programa Oportunidades)
OP-BEC-02
Aviso de Asistencia para Format .
164 | Correcciones de Certificacion de Oficiales | No lo incluye el SIEP ormato que envia
" ) el area normativa
Corresponsabilidades de Educacion
Basica para Becarios Oportunidades
PJ-BEC-01
Solicitud para ser incorporada al
Programa Becas de Apoyo ala - : Formato que envia
166 Educacion Basica de Madres Jovenes y Oficiales Nolo incluye el SIEP el area normativa
Jovenes Embarazadas en el Distrito
Federal (Promajoven)
PJ-BEC-02 Formato que envia
172 Carta Compromiso con Derechos y Oficiales No lo incluye el SIIEP . que e
N : el area normativa
Obligaciones (Promajoven)
Recursos humanos / plantilla
RH-06 - de personal /
176 Acta Administrativa Oficiales reportes/impresion de reportes
especiales / RH-06
Recursos humanos / plantilla
RH-07 de personal / reportes /
181 | Acta Administrativa por Abandono de Oficiales de perse q P
Empleo impresion de reportes

especiales / RH-07
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: Uso en Secuencia en el SIIEP .
Pag. Clave y Nombre del Formato Escuelas o SIBISEP Observaciones
Recursos humanos / plantilla
RH-09 de personal / reportes /
185 Acta Administrativa de Entrega- Oficiales de perse d P
Recepcion impresion de reportes
especiales / RH-09
Recursos humanos / plantilla
RH-10 de personal / reportes /
189 | Citatorios para el Trabajador de Base y Oficiales de pers P
AP impresion de reportes
para la Representacién Sindical ;
especiales / RH-10
RM-03 - SIBISEP / desalojo y baja /
192 1 Solicitud de Dictamen de No Utiidad |~ O19218S | icitud de desalojo y bajas
RM-04 Recursos materiales / reportes
195 Acta Administrativa Oficiales | acta administrativa P
(Robo, Accidente o Extravio)
RM-16 SIBISEP / modificar / cambio
197 Cambio de Adscripcion de Bienes Oficiales de adscripcion / cambio entre
Muebles UR
199 EX-09 Oficiales | No lo incluye el SIIEP Formato que envia
Pase de Referencia el area normativa
200 EX-A2 | Oficiales | No lo incluye el SIIEP Formato que envia
Programa de Prevencion del Delito el area normativa
EX-13
202 Solicitud de Autorizacién para Oficiales No lo incluye el SIEP Formato que envia

Recorridos, Visitas, Excursiones y
Campamentos

el area normativa
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PRIM-CE-36 CONSTANCIA DE ESTUDIOS

Con calificaciones

Reporte que genera el SIIEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

ESCUELA:

CCT.

CLAVE ECO.:

DOMICILIO:

DELEGACION:

COLONIA:

CP.: 07420

ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS.

A QUIEN CORRESPONDA:

DINAMARCA
09DPR3030N

CALLE 302 'Y CALLE 317
GUSTAVO A. MADERO
U HAB. EL COYOL
TELEFONO 53281097

EXT:

El suscrito Director(a) de la Escuela citada en la referencia, hace constar que el nifio(a)

KEVIN JAREK RUIZ RODRIGUEZ CURP: RURK960223HDFXNR09

Est4 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
QUlNTO PER'ODO *% *% *% *%k *% *% *%
PROMEDIO *% *% *% *% *% *% *%

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 )

Sello de la
Escuela

Ccp.- Prof. Leonardo Ruiz Rodriguez.
Ccp.- Mtra. Mara Rodriguez Sanchez.

Ccp.- Prof. Héctor Adan Pérez Gallardo.

Ref. REPCONS1/SIIEP

ATENTAMENTE

DIRECTOR DE LA ESCUELA

PROF. ENRIQUE TORRES FLORES
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Sin calificaciones

@ ESCUELA: DINAMARCA
= DOMICILIO: CALLE 302 Y CALLE 317
DELEGACION: GUSTAVO A. MADERO
EDUCACION PUBLICA
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)
KEVIN JAREK RUIZ RODRIGUEZ CURP: RURK960223HDFXNR09

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 de la
Escuela

PROF. ENRIQUE TORRES FLORES

Ccp.- Prof. Leonardo Ruiz Rodriguez.
Ccp.- Mtra. Mara Rodriguez Sanchez.
Ccp.- Prof. Héctor Adan Pérez Gallardo.

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 SIIEP
Llenar el formato y firma | Director de la Escuela Cuando sea Reportes / control escolar;
necesario constancia / grado / grupo /

CURP y documento e imprimir
constancia

Destinatario

Original:

Primera copia:

Alumno.

Director de la Escuela.
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PRIM-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL

2

MEXICO-EUA (PRIMARIA)

Formato que envia el area normativa
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FINALIDAD

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

Educativo Nacional. Se entrega en cualquier momento del afio escolar.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato al nivel educativo

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

Cuando sea necesario

Entregar el Formato

Control Escolar de la Coordinacion
Sectorial de Educacién Primaria de
la Direccion General de Operacion
de Servicios Educativos o Direccién
General de Servicios Educativos
|ztapalapa

Cuando sea necesario

Registrar el  promedio  actual

aprovechamiento escolar

de

Docente

Cuando sea necesario

Legalizar (firma)

Director de la Escuela

Cuando sea necesario

Entregar al alumno

Director de la Escuela

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

Oportunidades
Constancia de Inscripcion para Primaria y Secundaria

7 de del 20__ .
Municipio y Estado Dia Mes

Asunto: Constancia de Inscripcidn

COORDINACION NACIONAL DE OPORTUNIDADES
PRESENTE

Por medio de la presente hago constar que la sefiora ,con folio

de identificacién Oportunidades, inscribié en el ciclo escolar
20 -20  a su hijo (a) cuyos datos se especifican a continuacidn:

Nombre del alumno(a):

(espacio para corregir) |

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Folio integrante:

CURP:

(Clave Unica de Registro de Poblacién):

tespacioparacoregin) | | | [ | [ | [ [ [ [ ] ] [[]]]]
Sexo: Fecha de nacimiento:
(espacio para corregir) (espacio para corregir) | ‘ | ‘ | |
/ /
Grado escolar: (Indique el grado que cursa el alumno)

Turno: [Matutino [Vespertino [ INocturno [Tiempo completo

Grupo:| |

Clave Centro de Trabajo: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | |

Clave RFTyS: Sedesol-04-003-A

Nombre de la escuela:
Municipio donde se ubica la escuela:
Localidad donde se ubica la escuela:

Atentamente
Director de la Escuela Sello de la escuela

(Nombre y firma autdgrafa)

Titular Beneficiaria
Recuerde que al entregar este formato a Oportunidades debe anexar copia del acta de nacimiento del
estudiante.

Para mayor informacion, consultas o guejas:

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, Delegacion
Benito Judrez, Codigo Postal 03230, México, Distrito Federal

Envie un fax al (0155)-54-82-07-00 Extension 60206

Envie correo electréonico a atencion@oportunidades.gob.msx

Llame a SACTEL al 01-800-112-05-84

[ "Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social" ]

El lenado de este formato es responsabilidad del Plantel Educativo, llene con letra de molde o maquina de escribir.
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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 numero 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 Inscripcién 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 inscripcidn de escolares integrantes de Educacién Basica del Programa Oportunidades, mediante el
correcto llenado de la constancia de inscripcion.

Procedimiento

Actividades

Responsable

Fechas

beneficiario(a) (padre o tutor)

Distribuir el formato prellenado al titular

Representantes del Programa
Oportunidades

Julio, Agosto 0 Septiembre

Llenar, firmar y sellar

Director de la Escuela

Agosto o Septiembre

beneficiario(a) (padre o tutor)

Entregar el formato requisitado al titular

Director de la Escuela

Agosto o Septiembre

Recolectar y validar la informacién

Representantes del Programa
Oportunidades

Agosto o Septiembre

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 CORRESPONSABILIDADES DE EDUCACION BASICA PARA BECARIOS OPORTUNIDADES

Instructivo de Lienado

1. En la seccién | Escriba el nomire complets del Becario (a), Folio oportunidades de 18 digitos, el grade, ume y grupo en que esta inscrit actualments.

2_En la seccién Il Indiqes & nimero de faltas injustificadas en &l mes areportar (0L1,2,34567 .. )
por la que se emite &l aviso de asistencia.

3. Mo es valido emitir un mismo aviso para dos cidos escolares diferentes, considerando & cicdo escolar de 10 meses de acuerdo a la SEP.

4 El Dato del Promedio solo debe ser registrado cuando se reports el bimestre Mayo-Junio de cada cicko escolar, con bo siguientes valores: Unidades: del

obtiene un promedio REPROBATORIO, solo debers llenar la columna de No Promovido.

5. En la seccidn Il Escrba la Clave y nombbre de |3 escuela asi como el selio, nombre y firma del responsable de i3 Certficacin.

no serd valide marcar las faltas con guion (-) equis [X]

FECHA DE EMIZION
DiA

MES

} & cualquier otro simbolo. Marque I3 causa

83l 10, Decimales: del 0 &l 8. Si & becano

Znna:|

| Sector: | |

SECCION |: DATOS DEL BECARIO
Nombre del Alumnofa): | | | | | |
Apeiids Patemc Apelicdo Materna. Nombre (z)
Folio Oportunidades: | | | | | | | | | | | | | | | ‘ Clclo Escolar:
crapoauecursa:| prmaria [ 3| e[ s Je | [secumpars T+ T 2 T s | Tumwo: [matanc] vesperino [Nocums [compete | erupof

SECCION li: SITUACION DE LA CORRESPONSABILIDAD QUE SE REPORTA Y LA CAUSA

CAUSA

[] EF=Ermor de certificacian en Formato £2

I | wes | s | wes | wEm | wEE | s | MEn | WER =3
FROWCMDO =Camb scusla |
se | ooer | owow | me | ome | oees | owan | owe uar AN i [Jee i e Eycuiet | prael
[ [ ™ ha. o, Ha. [ Ma. o o e 5 - — IE=Inseripeion Extemporinea
rauma | Famse | ewms | sums | eurws | mums | eures | ras | mumae | pume | RS0 TECMAL[ %0 e E L S S
l:l EC= Error en Certificacion Electronica
SECCION lll: DATOS DE LA ESCUELA Atsntaments
| | | | Diractor de |a Escusla 0 Reaponsable
Ciave de 13 Escueia e
Nomire o2 |a Escusia
Nomire ¥ fima autdgrata
Sei0 0e 13 Escusa
Ests formato ss para uso axclusivo del sector sducative y solo pusde ser llsnado por 8 Director o dala . ¥ GUS 83 un auditabis y & ‘servidor pbilco qua bo firma.

‘ORIGINAL: Coordnacion Extatal

ACUSE DE AVISO DE ASISTENCIA EDUCACION BASICA

Datos del Becaric:

Momore compless
gt becaric:

FECHA DE RECEFTION

ARD ¥ MESES QUE REFOATA
o WEGEE

Dla  Mes Afa

= | | | | | | | | | | | | |

Recibe Aviso

Nembre, Frma y CUPO

El scuse debe 2er llsnado por personal de Oportunidadss
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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

beneficiario(a) (padre o tutor)

Representantes del Programa
Oportunidades

Septiembre,  Noviembre,
Enero, Marzo y Mayo

Corregir (en caso de ser necesario),

firmar y sellar

Director de la Escuela

Septiembre,  Noviembre,
Enero, Marzo y Mayo

Entregar el formato requisitado al titular

beneficiario(a) (padre o tutor)

Director de la Escuela

Septiembre,  Noviembre,
Enero, Marzo y Mayo

Recolectar y validar la informacién

Representantes del Programa
Oportunidades

Octubre, Diciembre,
Febrero, 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
(Promajoven)

Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 5

& B

- i

cecnerania o Promajoven
EDUCACIAN PUOBLICA -
Distrite Federal

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

I | Inscripcion

Fecha de elaboracion

I | Renovacion

Dia Mes Ao
1- DATOS DE LA SOLICITANTE
Nombre
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de nacimiento Edad CURP
Dia Me Ano Afos Meses Anotar los 18 caracteres
Domicilio particular
Calle y nimero Colonia
Municipio o Delegacion Ciudad Estado C.P. Teléfono domicilio
Teléfo celular Correo electrénico (opcional)
| Soltera Usted ...
Estado Civil | Casada | Esta embarazada
I Unién Libre Fecha probable de alumbramiento
| Separada |
I Divorciada Dia Mes Ao
I Otro I Es madre
¢Cual es su ocupacion actual? ¢ Cuantos hijos o hijas tienen? De qué edades
I Labores del hogar y cuidado de la familia
I Estudiante I Uno | 0 a 3 afios
I Trabajo y recibo un salario I Dos I 4 a5 afos
I Trabajo pero no recibido un salario I Mas de dos I Mayores de 5 afos
I Otro
¢Asistente a actividades extraescolares? ¢ Asistente a actividades culturales?
(actividad académica extra a la escuela) (curso ylo taller de capacitacion, arte, deportes, etc.)

[Ts LCudl? s LCudl?
[ v ] v
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Formato que envia el area normativa Hoja 2 de 5

o

=)

SECRETARIA DE | ro JOV@n
EDUCACION PUBLICA
Distrite Federal

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

20i SEP-23-011
2- DATOS ACADEMICOS DELA SOLICITANTE

¢ Usted habia abandonado sus estudios?
[ Si
I No

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

I Un afio ¢Cuantos?:

¢Qué le motivo para retomar sus estudios?

| El programa
I Otro motivo

Nombre de la Institucion Educativa donde esta inscrita

Sistema Estudia Promedio Académico
Alfabetizacion
Escolarizado Primaria
No escolarizado Secundaria

Para las inscritas en el sistema escolarizado

Clave del Centro de Trabajo y nombre de la escuela donde cursa sus estudios

Grado que cursara con el apoyo de la beca

D ler |:| 2do D 3ro |:| 4to D 5to I: 6to

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

Nivel que cursara con el apoyo de beca

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

l Avanzado (secundaria)

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

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

2)

(=)

e Promajoven
EpucaciOnN PUBLICA . = ol S
Distrite Federal

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

3- DATOS FAMILIARES Y SOCIOECONOMICOS

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

[ wadre [ pestasisn

[ ] Ambos Padres [ pest,518a53.034
[ wisueldo [ pess,035a 4,551
D Conyuge D De $4,552 en adelante
D Otros

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

Padre

Madre

Conyuge

Tutor

Hijos

Otros

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

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

¢Cuenta con estos servicios dentro de su casa?

Agua entubada
Energia eléctrica

Drenaje

0.
00

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

Piblica [ | Privada [ |

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

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

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

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

Documentos cotejados que se anexan a la solicitud:
Original Copia

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

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

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

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

Otro:

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

I
N

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

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

Copia 2.- para la institucion receptora

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

Informacidn adicional (descripcion objetiva de la situacién académica, econémica y social de la candidata)

169




Formato que envia el area normativa Hoja 5 de 5

[ 3
i 4
N

@
= (t=)

secacrasia o Promajoven
EDUCACION PUBLICA
Distrita Federal

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

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

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

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

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

Firma del solicitante Firma y sello de la escuela o equivalente

en sistema no escolarizado
TE INSTITUTO

retormadopo soriliop g J 1ONAL PARA
aloling. Susrebarsos provienen 8 !‘1 J LA EDUCACION
lesimpuestos que pagan los ¥ DE LOS ADULTOS

contribuyenies.

ACUSE DE RECIBIDO o W (=)

FECHA:

Se recibié la documentacion completa de la alumna solicitante:

Nombre y firma del director y sello de la

INFORMES Y/O QUEJAS: escuela o equivalente en sistema no
| CSES | Profa. Maricela Rosendo Gonzalez | 36017713 escolarizado
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir y dar a conocer la 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
(acompariada del expediente Promajoven
de la alumna,) requisitada a la Coordinacién
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 mas informacion del Programa, se pueden consultar en la pagina www.promajoven.sep.gob.mx o ponerse en contacto con la
Coordinacién del PROMAJOVEN DF a los Teléfonos: Directo 3601-7713; Conmutador 3601-8400 y 3601-8799 Ext. 17713, 13350 y 13367 o al
correo electrénico promajovendf@sep.gob.mx.

En el nivel educativo: Tel. 3601-10 00 Ext. 19228
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PJ-BEC-02 CARTA COMPROMISO CON DERECHOS Y OBLIGACIONES
(Promajoven)

Formato que envia el area normativa Hoja 1 de 3

@
SECRETARA DE pro .. . Joven

EDUCACION PUBLICA

Distrito Federal

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

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA

DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL

SUBDIRECCION DE EDUCACION BASICA PARA ADULTOS

COORDINACION DEL PROMAJOVEN DF

México, D. F., a ___ de de 20__.

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

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

la Federacion.

DERECHOS:

De las solicitantes:

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

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

De las becarias:

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

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

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

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

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

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

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

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

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA

DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL

SUBDIRECCION DE EDUCACION BASICA PARA ADULTOS

COORDINACION DEL PROMAJOVEN DF

g) Recibir facilidades por parte de la escuela o equivalente para disponer del tiempo de incapacidad que el médico
sefale, previo al parto y después de éste, que asegure su salud fisica, sin que su inasistencia a clases sea motivo
de suspension o cancelacion de la beca u otro tipo de sancion.

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

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

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

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

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

OBLIGACIONES:
De las becarias:

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

b) Asistir a clases o a las asesorias académicas.

c) Aprobar el grado en el que estd inscrita, o acreditar cinco moédulos o equivalente en el afio 20
caso.

segun sea el

—

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

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

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

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

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

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

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

COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION SECUNDARIA

DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL

SUBDIRECCION DE EDUCACION BASICA PARA ADULTOS

COORDINACION DEL PROMAJOVEN DF

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

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

c) Tramitar su Cartilla de Salud ante cualquier institucidon de salud publica en el Distrito Federal.

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

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

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

g) Las becarias siempre estaran sujetas 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 seifaladas podran ser causa de
cancelacion de la beca.

ATENTAMENTE

S ELL O DELPLANTEL O

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

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

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

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

Hoja 3 de 3
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FINALIDAD

Las candidatas al Promajoven, conozcan sus derechos y obligaciones.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Representantes del Programa Becas | Todo el afio

de Apoyo a la Educacion Bésica de

Madres  Jévenes y  Jovenes

Embarazadas en el Distrito Federal

(Promajoven)
Entregar el formato a las alumnas | Director de la Escuela Cuando sea necesario
candidatas al programa
Llenar, firmar y sellar Director de la Escuela Cuando sea necesario
Entregar el formato requisitado a la | Director de la Escuela Cuando sea necesario
Coordinacién 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 informacion del Programa, se pueden consultar en la pagina www.promajoven.sep.gob.mx o ponerse en contacto con la
Coordinacién del PROMAJOVEN DF a los Teléfonos: Directo 3601-7713; Conmutador 3601-8400 y 3601-8799 Ext. 17713, 13350 y 13367 o al
correo electrénico promajovendf@sep.gob.mx.

En el nivel educativo: Tel. 3601-10 00 Ext. 19228
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RH-06 ACTA ADMINISTRATIVA *
Reporte que genera el SIIEP

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 4 DEL ANO 5, EN EL LOCAL QUE OCUPA 6, UBICADO EN
7, EL C. 8 CON CARGO % LOS CC.

10y EN SU CALIDAD DE TESTIGOS DE CARGO;

EL TRABAJADOR 1t ASISTIDO DEL REPRESENTANTE SINDICAL DE NOMBRE
2.y LOS TESTIGOS DE DESCARGO QUE PROPONE, LOS

CC. 3y : 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 '18 ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL
' CON DOMICILIO EN . IDENTIFICANDOSE CON LA CREDENCIAL No.
*" EXPEDIDA POR Z  QUE CONTIENE SU NOMBRE Y FOTOGRAFIA QUE

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

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

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

* Mes en que se levanta el acta.

® Se anotard 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.

® Nombre de la persona que actlie 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.

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

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

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

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

'9 Estado civil del primer testigo de cargo.

2 pomicilio del primer testigo de cargo.

# Ndmero de la credencial con que se identifica el primer testigo de cargo.

2 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

% Declaracién del primer testigo de cargo.

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

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

DECLARACION DEL TRABAJADOR:

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

25 Nombre del segundo testigo de cargo.

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

27 Estado civil del segundo testigo de cargo.

28 Domicilio del segundo testigo de cargo.

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

30 Nombre de la institucion que expidié dicha credencial.

31 Declaracion del segundo testigo de cargo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DECLARACION DEL REPRESENTANTE SINDICAL:

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

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

44 Nombre del primer testigo de descargo.

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

47 Domicilio del primer testigo de descargo.

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

49 Nombre de la institucion que expidi6 dicha credencial.

50 Declaracion del primer testigo de cargo.

51 Nombre del segundo testigo de descargo.

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

54 Domicilio del segundo testigo de descargo.

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

56 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

57 Declaracion del segundo testigo de descargo.

58 Nombre del representante sindical

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

61 Nombre de la institucién que expidi6 dicha credencial.

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

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

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

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

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

73 Domicilio del primer testigo de asistencia.

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

75 Nombre de la institucion que expidié dicha credencial.

76 Nombre del segundo testigo de asistencia.

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

79 Domicilio del segundo testigo de asistencia.

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

81 Nombre de la institucion que expidié dicha credencial.

82 Jefe superior de la oficina que levanta el acta.

83 Trabajador.

84 Representante sindical.

85 Testigo de cargo.

86 Testigo de cargo.

87 Testigo de descargo.

88 Testigo de descargo.

89 Testigo de asistencia.

90 Testigo de asistencia.
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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 Secuencia en el SIIEP
Elaborary entregarel | .. Cuando sea Recursos humanos /
Director de la Escuela , :
formato necesario plantilla de personal /

reportes/impresion de
reportes especiales / RH-06

- Cuando sea
Recolectar Supervision de Zona Escolar .
necesario
Destinatario
Original: Direccion General de Asuntos Juridicos.
Primera copia: Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria de la Direccion General de Operacion

de Servicios Educativos o Direccidon General de Servicios Educativos Iztapalapa.
Segunda copia: Director de la Escuela.

Tercera copia: Interesado.

Nota: El Acta se elaborara en un solo tanto, en hojas tamafio carta, con un margen de 3 cm. del lado izquierdo y 2 c¢m. del lado derecho,
conforme al texto presentado. Las firmas y sellos deben ser 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*

Reporte que genera el SIIEP

ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO

EN LA CIUDAD DE 1) EL DIA (2___DEL MES DE 3) DEL ANO DE

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

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

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

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

PRESENTE ACTA DE ABANDONO DE EMPLEO EN CONTRA DEL (LA) C. (1) CON  FILIACION

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

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

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

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

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

(23) CLAVE PRESUPUESTAL (24) CENTRO DE  TRABAJO

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

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

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

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

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

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

"

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DE ACTAS POR ABANDONO DE
EMPLEO

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

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

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

SE ANOTARA CON LETRA EL ANQ QUE CORRESPONDA.

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

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

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

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

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

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

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA EL NOMBRAMIENTO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

SE ANOTARA LA CLAVE PRESUPUESTAL DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO.

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

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

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

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

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

SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA.

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

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

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

CUALES DEBERAN FIRMAR AL CALCE DE LA MISMA.

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

1.

12.

LINEAMIENTOS QUE REGULAN LA INSTRUMENTACION DE ACTAS POR ABANDONO DE EMPLEO

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

Son causales para la instrumentacion del acta:

De conformidad con la jurisprudencia emitida por la Cuarta Sala, hoy segunda de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion:
a) Cuando el trabajador deje de asistir a sus labores por mas de 4 dias consecutivos sin causa justificada, configurandose el abandono de empleo al
quinto dia.

Y de acuerdo con el articulo 60 del Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo del Personal de la Secretaria de Educacion Publica:

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

¢) Cuando el trabajador deje de asistir a sus labores sin aviso, ni justificacion dos dias consecutivos, si maneja fondos o tiene a su cuidado
valores o bienes, en cuyo caso, la inasistencia hara presumir la comision de hecho delictuoso.

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

Se recomienda que al momento de iniciarse la declaracién de los testigos de cargo se les haga saber en forma verbal el contenido del articulo 247,
fraccion | del Cdigo Penal del Distrito Federal, que establece que en caso de incurrir en falsedad podran ser privados de su libertad hasta por 2 afios.

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

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

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

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

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

Se debe sefialar que en términos del articulo 113, 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 deberd acompafiar con una nota informativa que contenga los datos generales del
trabajador, sefialando en su caso los nombramientos y claves presupuéstales que tenga asignados por la Secretaria de Educacion Publica y que hayan
sido 0 no mencionados en el acta, para lo cual debera requerirse esta informacion a las areas de administracion de personal del sector central, de
la Administracion Federal de los Servicios Educativos en el Distrito Federal, de la Subsecretaria de Educacion e Investigacién Tecnoldgicas y de la
Subsecretaria de Educacion Superior e Investigacion Cientifica.
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13.  Se recomienda a la unidad administrativa que vaya a remitir el acta de abandono de empleo a la Direccién General de Personal y que antes de dicha
remision reciba del trabajador instrumentado o de su representante sindical cualquier elemento que justifique las inasistencias que le son imputadas en la
referida acta, tales como licencias médicas, oficios de autorizacion de comision sindical, etc., se abstenga de enviarla, ya que es ocioso emitir un dictamen
que desde su origen es improcedente.

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

FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEP
Formular, remitir el Director de la Escuela Cuando sea Recqrsos humanos /
acta y anexos necesario plantilla de personal /

reportes / impresion de
reportes especiales / RH-07

Destinatario
Original: Direccion General de Asuntos Juridicos.
Primera copia: Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria de la Direccion General de Operacion
de Servicios Educativos o Direcciéon 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 autégrafas para certificar la autenticidad de cada uno de los ejemplares. Para
efectos del acta cuando se solicitan y se formulan, se llamaran ejemplares, el primer ejemplar es original y los siguientes son fotocopias con
firmas autdgrafas.
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RH-09 ACTA ADMINISTRATIVA DE ENTREGA-RECEPCION *

Reporte que genera el SIIEP

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 designaciéon de que fue objeto, por parte del (12), para ocupar, con fecha (13) de (14) de (15), la titularidad del puesto vacante,
procediéndose a la entrega y recepcion de los recursos asignados a este plantel, intervienen como testigos de asistencia el C. (16) y el C. (17), manifestando
prestar sus servicios en (18), el primero como (19), con nimero de filiacion (20) y tener su domicilio en (21), y el segundo como (19), con nimero de filiacién (20)
y tener su domicilio en (21).

HECHOS

I. SITUACION PROGRAMATICA

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

II. SITUACION PRESUPUESTAL.—--(24-A)

lIl. ESTADOS FINANCIEROS (24-B)

IV. RECURSOS FINANCIEROS

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

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
siguiente

V. Todos los bienes integrantes del activo fijo se encuentran debidamente identificados con nimero de inventario, conforme a las normas vigentes,
existiendo los "resguardos” respectivos.............cvereeerereeneenes

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

V.3. Libros, Manuales y Publicaciones. En el anexo (28) se detallan los libros, manuales y publicaciones propiedad del Gobierno Federal o Entidad,
asignados al plantel o elaborados por éste en el curso de sus actividades y de programas especiales encomendados a él, que son entregados en este
V4. Archivos.- Se entrega en este acto la documentacion que obra en los archivos del centro €dUCAIVO. ..o

VI. RECURSOS HUMANOS

En el anexo (29) se entrega la relacién de los expedientes y registros del personal; que contienen los nombres, filiacion, categoria, clave, puesto, sueldo,
sobresueldo, compensaciones y demas remuneraciones otorgadas; asimismo, se entrega el resumen de las plazas asignadas, que se presentan en el anexo
(30). A la fecha de la presente acta existen en poder del C.(31) Pagador Habilitado, cheques (efectivo) con un importe de (32) por concepto de sueldos no
cobrados, cuya situacion se muestra €n el aneX0 NUMETO (33).......c.vuurverrrerireereirierise et

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE

Mediante anexo nimero (34) se entrega relacion de asuntos en tramite, conteniendo numero y fecha del escrito, remitente, asunto y estado que guarda su
BTAIMITE. ...t eSS SRS RSt

* 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 ningiin asunto o
aspecto importante relativo a su gestion. Los (37) anexos que se mencionan en esta acta formaran parte integrante de la misma y se firmaran todas sus fojas
para su identificacion 'y efectos legales a que haya lugar, por la(s) persona(s) designada(s) para elaborarlas............

La presente entrega, no implica liberacion alguna de responsabilidades que pudieran llegarse a determinar por la autoridad competente con
80151 (=Y 0P OO OPTRTPRRO

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

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

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

ESPACIO DATOS POR ANOTAR

1 Nombre del centro educativo.

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

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

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

(7 Anotar el nombre del centro educativo.

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

9) Nombre del servidor publico que entrega.

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

(11) Nombre de la persona que recibe.

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

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

(16) (17) Nombre completo de los testigos.

(18) Nombre de la dependencia.

(19) Nombre oficial del puesto que ocupa el testigo

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

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

HECHOS.

I. SITUACION PROGRAMATICA.

(22) Utilizar el formato oficial correspondiente.

(23) Bimestres comprendidos en el reporte.

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

II SITUACION PRESUPUESTAL

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

[Il. ESTADOS FINANCIEROS.

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

(25)
(26)

V. RECURSOS MATERIALES.
(27)
(28)

ECURSOS HUMANOS.

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

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

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

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

Importe con nimero y letra de la suma.

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

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE.

(34)

VIIl. OTROS HECHOS.

EERREREREIIR DB
SIS

NUmero de anexo asignado a la relacién de asuntos en Tramite

Asentar los hechos que se consideren procedentes.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

Numero total de anexos que se mencionan en el acta.

Nombre de la persona que recibe.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

Hora en que se da por concluida el acta.

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

Nombre completo y firma de la persona que recibe.

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

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

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

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

2. Elaborar a rengldn seguido y sin sangria.

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

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

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

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

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

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

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

un plantel.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEP
Llenary entregar el | Director de la Escuela Cuando sea Recursos humanos /
formato necesario plantilla de personal /

reportes / impresion de
reportes especiales / RH-09
Recolectar Supervision de Zona Escolar Cuando sea
necesario

Destinatario

Original del acta y anexos: Servidor publico que entrega y al que recibe
Primera copia del acta y anexos: Unidad administrativa (archivo del plantel).

Segunda copia del acta sin anexos: 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:

s CLAVE ECO:
SECRETARIA DE DOMICILIO:,
EDUCACION PUBLICA DELEGACION:
COLONIA:
C.P.

FORMATO DE CITATORIO AL TRABAJADOR PARA ACTA ADMINISTRATIVA

A de  de'

C. §
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 3 A LAS 4 HORAS, EN 5 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 =

Nowunhw
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La Representacion Sindical

NOMBRE DE LA ESCUELA:

@ CCT:

e CLAVE ECO:
SECRETARIA DE DOMICILIO:,
EDUCACION PUBLICA DELEGACION:
COLONIA:
C.P.

FORMATO DE CITATORIO A 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? A LAS * 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 adscripcidn del trabajador a quien se atribuyen los hechos que
dan lugar al levantamiento del acta administrativa.

PNV ALWNE

190




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 Secuencia en el SIIEP
Elaborar y entregar el | Director de la Escuela Cuando sea Recursos humanos /
formato (citatorio) necesario plantilla de personal /

reportes / impresion de
reportes especiales / RH-10

Destinatario

Original: Interesado.

Primera copia: Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria 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 llamaran 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 SOLICITUD DE DICTAMEN DE NO UTILIDAD

Reporte que se genera en el SIBISEP
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Instructivo

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO SOLICITUD DE DICTAMEN DE NO UTILIDAD

ANOTAR EL NOMBRE DEL AREA RESPONSABLE

ANOTAR LA UBICACION DONDE SE ENCUENTRAN LOS BIENES

ANOTAR EL NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL AREA

ANOTAR LA CLAVE DEL CENTRO DE CARGO

ANOTAR EL NUMERO DE LA UNIDAD RESPONSABLE

ANOTAR CON UNA CRUZ EL TIPO DE BIENES A DICTAMINAR COMO NO UTILES:; CONSUMO, INSTRUMENTAL O
INFORMATICO

ANOTAR EL NUMERO CONSECUTIVO DE LA SOLICITUD DE DICTAMEN DE NO UTILIDAD CORRESPONDIENTE AL AREA
ANOTAR LA FECHA DE LA SOLICITUD DEL DICTAMEN DE NO UTILIDAD

ANOTAR EL NUMERO DE HOJA CORRESPONDIENTE DE TANTAS HOJAS UTILIZADAS

SE REFIERE AL NUMERO PROGRESIVO DEL RENGLON UTILIZADO

ANOTAR EL NUMERO DE INVENTARIO SIBISEP DEL BIEN (28 DIGITOS)

ANOTAR LA DESCRIPCION COMPLETA DEL BIEN

ANOTAR LA UNIDAD DE MEDIDA DEL BIEN

ANOTAR LA CANTIDAD DE BIENES

ANOTAR EL PRECIO UNITARIO DEL BIEN, HASTA CON CINCO DECIMALES, NO SE ACEPTA REDONDEO

ANOTAR EL VALOR CORRESPONDIENTE AL RESULTADO DE MULTIPLICAR LA CANTIDAD POR EL PRECIO UNITARIO
ANOTAR LA DESCRIPCION CONTUNDENTE DEL POR QUE, EL BIEN NO LE ES UTIL EN SU AREA

ANOTAR LA FRACCION CORRESPONDIENTE A LA NORMA, PORQUE NO ES UTIL

ANOTARA EL INSPECTOR DEL CDIAR O DE LA SAl, EL DIAGNOSTICO, SI EL BIEN ES RE UTILIZABLE (R) O DESECHO (D)
ANOTAR EL TOTAL DE BIENES (CANTIDAD)

ANOTAR EL TOTAL DE BIENES (VALOR)

ANOTAR EL NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ELABORO EL DICTAMEN DE NO UTILIDAD (DEL AREA)
ANOTAR EL NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZO EL DICTAMEN DE NO UTILIDAD (DEL AREA)
ANOTARA EL INSPECTOR SU NOMBRE, CARGO Y FIRMA, COMO RESPONSABLE DEL DIAGNOSTICO (CDIAR o SAl)
ANOTARA LA PERSONA QUE AUTORIZA EL DIAGNOSTICO SU NOMBRE, CARGO Y FIRMA (CDIAR o SAl)
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FINALIDAD

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

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia SIBISEP

Distribuir el formato Direccién General de | Cuando sea SIBISEP / desalojo y baja /
Administracion, a través del Nivel | necesario solicitud de desalojo y bajas
Educativo

Llenar el formato Director de la Escuela Cuando sea

necesario

Recolectar los | Inspectores Generales Cuando sea

formatos necesario

Procesar Direccion General de Operacion de | Cuando sea
Servicios Educativos, a través de | necesario

la  Coordinacion  Sectorial de
Educacion Primaria o Direccion
General de Servicios Educativos
Iztapalapa

Destinatario

Original:

Primera copia:

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccién General de Operacion de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Director de la Escuela.
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RM-04 ACTA ADMINISTRATIVA
(Robo, Accidente o Extravid)

Reporte que genera el SIIEP

ACTA ADMINISTRATIVA
(TITULO)(ROBO, ACCIDENTE O EXTRAVIO)

En siendo las horas del dia del mes de
de en las instalaciones de ubicadas en
el C. que actua con los declarantes y

testigos de asistencia que firman al margen y al calce del presente documento, con fundamento en los
articulos 128 y 129 de la Ley General de Bienes Nacionales, en las normas para la administracion y baja
de bienes muebles de las dependencias de la administracion publica federal y demas disposiciones
relativas aplicables; se procede a levantar la presente acta administrativa para hacer constar
en tal virtud el C. que se identifica con
credencial emitida por en la cual aparece una fotografia, la que coincide con
los rasgos fisondmicos 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 __ (10)_ anos de edad, estado civil que es originario de
, con domicilio actual en con numero
telefénico y que presta sus servicios como en
, ubicada en respecto al motivo de su

comparecencia en esta oficina

declara

a continuacion el C. que se identifica con credencial
Ne. emitida por en la cual aparece una fotografia, la que coincide con los

rasgos fisondmicos 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 _ afos de edad, estado civil que es originario de
, con domicilio actual en con numero
telefénico y que presta sus servicios como en
, ubicada en respecto al motivo de su
comparecencia en esta oficina
declara
enseguida los CC. hacen

constar mediante su firma, que han estado presentes y escuchado lo manifestado por los declarantes.-----

No habiendo mas que hacer constar el C. determina turnar la
presente acta administrativa a la direccion de almacenes e inventarios de la Secretaria de Educacion
Publica para los efectos a que haya lugar, la cual se da por terminada a las horas del dia
del mes de en fojas utiles, firmando al calce y
al margen todas y cada una de las personas que en ella intervinieron.

Nota:  En el titulo se debe anotar la causa por la cual se levanta el acta administrativa, por ejemplo: acta por indocumentacioén, por robo, por
extravio, por siniestro, donacion, nacencia o produccion, reposicion, transferencia, reasignacion, muerte, siniestro o accidente, para
hacer constar los resultados del inventario fisico de bienes, destino final de bienes por destruccion, enajenacién 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, destruccidn accidental, destrucciéon por medida sanitaria, etcétera, de bienes bajo
resguardo del plantel, con objeto de deslindar responsabilidades.*

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas Secuencia en el SIIEP
Llenar el formato Director de la escuela Cuando sea Recursos materiales /
necesario reportes / acta

administrativa

Destinatario

Original:

Primera copia:

Segunda copia:

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccién General de Operacién de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.

Director de la escuela.

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
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Instructivo

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO 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

Administracion, a través del Nivel
Educativo

Llenar el formato

Director de la Escuela

Cuando sea necesario

Entregar el formato

Direccion de Educacion Especial
de la DGOSE o DGSEI

Cuando sea necesario

Actividades Responsable Fechas Secuencia SIBISEP
Distribuir el formato Area de Recursos Materiales de | Cuando sea necesario | SIBISEP / modificar /
la  Direccion  General de cambio de

adscripcion / cambio
entre UR

Destinatario

Original: Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccidon General de Operacién de
Servicios Educativos o Direccion General de Servicios Educativos Iztapalapa.
Primera copia: Director de la Escuela.
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EX-09 PASE DE REFERENCIA

(Eiidd de México ISSSTE

5" Ciudad 2

PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD
DEL ESCOLAR EN EL DISTRITO FEDERAL (PAISE)

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 refiri al estudiante.

INSTITUTO QUE OTORGA LA ATENCION

PASE DE REFERENCIA DIAGNOSTICO CONFIRMADO
ALUMNO
DERECHOHABIENCIA ¢SE RESOLVIO EL PROBLEMA MOTIVO DE LA REFERENCIA?
[ 1s [ _]n~No [ ] ENTRATAMENTO
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
[1sl []no

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 Direccién General de
Innovacién 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.
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EX-12 PROGRAMA DE PREVENCION DEL DELITO

Formato que envia el area normativa

DIRECCION DE SALUD Y SEGURIDAD EN
LAS ESCUELAS

PROGRAMA DE PREVENCION

DEL DELITO

i SOLICITUD DE VIGILANCIA Y/O INVESTIGACION
i 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, atencién 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
DGIFA en las Escuelas, a través de su
pagina de Internet

Permanente

Solicitud de vigilancia y/o
Investigacion

Director de la Escuela

Recorrido por los alrededores de la escuela
0 presencia de una unidad de seguridad
publica

Segun su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

Solicitud para Atencién de Faltas
Civicas

Director de la Escuela

Problemas de venta de alcohol, retiro de
comercio ambulante, problemas de
inseguridad, etc.

Segun su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

Solicitud de Platicas y/o
Conferencias

Director de la Escuela

Platicas y talleres a cargo de Centros de
Integracion Juvenil, Procuraduria General
de Justicia, Juzgados Civicos o Direccidn
General de Prevencion y Readaptacion
Social

Segun su programa interno de
seguridad

Cuando sea necesario

Destinatario

Original:

Primera copia:

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria de la Direccion General de
Operacién de Servicios Educativos o Direccion General de Servicios

Educativos Iztapalapa.

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://www.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 (1) de20__
DATOS DE IDENTIFICACION:
EL (LOS) PROFESOR (ES): (2)
DEL (LOS) GRUPO (S): 3)
DE LA ESCUELA PRIMARIA: (4)
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO: (5)
UBICADA EN: (6)
ESCUELA PRIMARIA (7)
PRIMARIA
JORNADA AMPLIADA
TIEMPO COMPLETO
TOTAL DE ALUMNOS (8)
DISCAPACIDAD QUE ATIENDE
SOLICITA (N) PARA REALIZAR 9) EL (10)
- (VISITA, EXCURSION O CAMPAMENTO) (DA, MES Y ANO)
LA COMPANIA (11) PRESTARA EL SERVICIO
DE TRANSPORTE CON LA POLIZA DE SEGURO DE VIAJERO VIGENTE NUMERO (12)
DE FECHA (13) EXPEDIDA POR LA COMPARIA (14)
ATENTAMENTE AUTORIZACION
PROFESORES DE GRUPO DIRECTOR(A) DEL PLANTEL
(15) (16)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA , SELLO
AUTORIZACION
SUPERVISOR DE ZONA
NOMBRE Y FIRMA
(17)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA SELLO

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:

Fecha (Dia, Mes y Afio).

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

Nombre de la Escuela Primaria.

Clave del Centro de Trabajo.

Domicilio completo.

Descripcion de la Escuela Primaria.

NUmero total de alumnos participantes.

Tipo de actividad.

10. Dia, mes y afio en que se realiza la actividad.

11. Nombre de la compaiiia que prestara el servicio de transporte.
12. NUmero de poéliza de seguro de viajero.

13. Fecha de expedicion.

14. Nombre de la compariia que expide la péliza de seguro de viajero.
15. Firma de los profesores responsables de la actividad.

16. Nombre y firma del director del plantel y sello.

17. Nombre, firma y sello del Supervisor de Zona.

©ooNaR~ WD =

| AUTORIZACION PADRES DE FAMILIA

México, D. F., a de de20_
ESCUELA PRIMARIA:
CCT:
TURNO:
Autorizo a mi hijo (a) a asistira

que se llevara a efecto el dia del mes de del afo
de las alas horas.
El costo del transporte y entrada es de $ .00
En caso de realizar actividades en alberca SI ( ) NO ( ) autorizo para que participe.
Comunico que mi hijo (a) es alérgico a:
Substancias y/o medicamentos

Tipo de sangre: y que no se encuentra impedido para realizar las actividades

programadas.
FIRMA DEL PADRE 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
Escolar.

Procedimiento

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato Coordinacion ~ Sectorial de  Educacion | Al inicio del ciclo escolar
Primaria de la Direccion General de
Operaciéon de Servicios Educativos o
Direccion General de Servicios Educativos
|ztapalapa
Llenar el formato Profesor de grupo Cuando sea  necesario,
Acompafiar con permiso de padres, acorde a lo programado
pdliza de seguro del transporte, etc.
Autorizar el formato Director de la Escuela y Supervisor de |Cuando sea  necesario,
Zona acorde a lo programado en el
Proyecto Escolar
Destinatario
Original: Director de la Escuela.
Primera copia: Supervisor de Zona.
Segunda copia: Coordinacion Sectorial de Educacién Primaria de la Direccion General de

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