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Estimados Directores, Subdirectores y Docentes:

La Carpeta Unica de Informacién (CUI) y sus seis anexos son documentos de caracter operativo y
normativo, que tienen por objeto establecer los requerimientos de informacion que proveen los
planteles de acuerdo a cada nivel y modalidad educativa, asi como hacer mas agiles y efectivos los
procesos administrativos que se generan en la prestacion del servicio educativo, alineados al
articulo 94 de la Ley General de Educacién, a través del cual, de manera permanente se revisan
disposiciones, tramites y procedimientos con objeto de simplificarlos, alcanzar mas horas efectivas
de clase y fortalecimiento académico, en general, lograr la prestacidon del servicio educativo con
mayor pertinencia y eficiencia, reduciendo las cargas administrativas de Supervisores Escolares,
Directores y Docentes.

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

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

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

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

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

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México


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

Actividades Administrativas que deben cumplir durante el ciclo escolar el Director y el Docente de
los Centros de Educacion Extraescolar que se localizan en la Ciudad de México.

PRIMARIA
EDUCACION PARA ADULTOS

MODULO

FORMATO CLAVE Y CALENDARIO ESCOLAR

NOMBRE

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

>Z-0>»70T

CONTROL
ESCOLAR

ADP-CE-01

Registro de Inscripcion y

Ubicacion de Nivel Primaria en

el SIIEX

ADP-CE-02

Control de Exdamenes para el

Modelo Pedagdgico MODEBA y 10

*PEBJA

ADP-CE-03

Ficha Individual de Créditos 2

para el Modelo Pedagdgico

PEBJA

ADP-CE-19

Certificado de Educacion 15
Primaria

ADP-CE-20

Relacion de Folios de

Certificados de Terminacion de 17

Est. de Educ. Prim. (MODEBA,
PRIAD, MPEPA 'Y PEBJA)

PRIM-CE-35
Documento de Transferencia
del Estudiante Migrante 20
Binacional México-EUA
(Primaria)

A SOLICITUD

91.3

Estadistica de Educacion 23
Primaria. Inicio de Cursos

-L\NN—'-.'-\‘(N‘N‘—'-I-\(.NN—'-I-\(.NN—'.\B(NN—'.L\(NN—'.L\blN—')Z)me

*PEBJA Solicitud de Evaluacion Global.




SECUNDARIA

EDUCACION PARA ADULTOS

MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>Z-0>»70T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep

Oct

Nov Dic Ene Feb Mar Abr

May

Jul

CONTROL
ESCOLAR

ADS-CE-01
Registro de Inscripcion y
Ubicaciéon de Nivel Secundaria
en el SIIEX

ADS-CE-02
Control de Exdmenes de Sec,,
MODEBAS y *PEBJA

28

ADS-CE-03
Ficha Individual de Créditos
para el Modelo
MODEBAS y PEBJA

32

ADS-CE-19
Certificado de Educacion
Secundaria

39

ADS-CE-20
Relacion de Folios de
Certificados de Terminacion de
Est. de Educ. Sec. MODEBAS y
PEBJA

41

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

43

A SOLICITUD

915
Estadistica de Educacion
Secundaria. Inicio de Cursos

46

-I-\(.NN—'-.'-\‘OJ‘N‘—'-I-\(.NN—'-L\(.NN—'.I.\NN—'.L\NN—'.L\LNN—')Z)me

*PEBJA Solicitud de Evaluacion Global.




PRIMARIAY SECUNDARIA
EDUCACION PARA ADULTOS

MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>Z-0»7T

CALENDARIO ESCOLAR

Ago

Sep ‘ Oct ‘ Nov

Dic Ene Abr

Feb ‘ Mar

May ‘ Jun

Jul

CONTROL
ESCOLAR

PJ-BEC-01
Solicitud para ser Incorporada
a la Beca de Apoyo a la
Educacion Basica de Madres
Jovenesy Jévenes
Embarazadas del PNB en la
Ciudad de México

48

N ‘N‘N‘—')Z)me

A SOLICITUD

PJ-BEC-02
Carta Compromiso de la Beca
de Apoyo a la Educacién
Basica de Madres Jovenesy
Jovenes Embarazadas del PNB
en la Ciudad de México

53

A SOLICITUD

PJ-BEC-02.1
Aviso de Pérdida, Robo o
Extravio del Cheque o Tarjeta
Bancaria mediante el cual se
entrega la “Beca de Apoyo a la
Educacion Basica de Madres
Jovenesy Jovenes
Embarazadas”

54

R BN

IN

A SOLICITUD

PJ-BEC-02.2
Aviso de Incapacidad Médica
por Alumbramiento, como
Beneficiaria de la “Beca de
Apoyo a la Educacion Basica
de Madres Jévenes y Jovenes
Embarazadas”

55

>l

A SOLICITUD

MODULO

FORMATO CLAVE Y
NOMBRE

>Z—-0>»70T

CALENDARIO ESCOLAR

ADMINIS-
TRACION DE
RECURSOS
HUMANOS

RH-06
Acta Administrativa

A SOLICITUD

RH-06.1
Acta Circunstanciada de
hechos

61

A SOLICITUD

RH-07
Acta Administrativa por
Abandono de Empleo

64

A SOLICITUD

RH-09
Acta Administrativa de
Entrega-recepcion

68

A SOLICITUD

ADMINIS-
TRACION DE
RECURSOS

FINANCIEROS

RF-O1
Comprobacion de Gastos

72

NN NN N e N E NN s




ADP-CE-01 REGISTRO DE INSCRIPCION Y UBICACION DE NIVEL PRIMARIA EN EL SIIEX
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar la inscripciéon de los alumnos por nivel educativo.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable Fechas

Distribuir el formato

Subdirecciéon de Educacién | Todo el afio
Bésica para Adultos de |la
Direccién General de Operacidn
de Servicios Educativos

Llenar el formato

Director(a) del CEDEX Todo el afio

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona Todo el afo

Procesar la informacién

Subdirecciéon de  Educacién | Todo el afio
Basica para Adultos de |Ia
Direccion General de Operacion
de Servicios Educativos

DESTINATARIO

Original: Subdirecciéon de Educacién Basica para Adultos de la Direcciéon
General de Operacion de Servicios Educativos.
Copia: Direccién del CEDEX.




ADP-CE-02 CONTROL DE EXAMENES PARA EL MODELO PEDAGOGICO MODEBA Y *PEBIA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SOLICITUD EVALUACION GLOBAL PRIMARIA

PEBJA ARO: 1 HOJA: DE: @
(3) DATOS DEL CENTRO
OFICIAL NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DELCCT:
RECONOCIDO DOMICILIO (CALLE Y NUMERO) COLONIA O LOCALIDAD
ALCALDIA o MUNICIPIO: ENTIDAD
(4 (5) (6) (7) ®) m (12)
CLAVE UNICA QE REGISTRO NOMBRE DEL ALUMNO TIPO DE EXAMEN FECHA DE,
DE POBLACION (CURP) PROGCRAMA ACREDITACION
10-14 GLOBAL GLOBAL GLOBAL
NUM. NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO CicLo CicLo NIVEL DIA | MES [ ANO
PROG. INICIAL AVANZADO CALIF.
FECHA: (15) (13) FECHA:
DIA  MES ANO DIA MES ARNO
(10) SELLO (14)
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO T NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
OAUTORIDAD EDUCATIVA CORRESPONDIENTE DEL AREA DEADMINISTRACION ESCOLAR

GENCINE

INSTRUCTIVO DE LLENADO
(PEBJA)

El afio correspondiente.

El nUmero de hojas que corresponda.

Los datos que correspondan al Centro.

El nUmero progresivo que corresponda al alumno.

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del alumno, en caso de que no cuente
con ella se debera dejar en blanco el espacio correspondiente.

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

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

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

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

El nombre completo del director y recabe su firma.

La calificaciéon obtenida por el alumno en la aplicaciéon del examen.

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

Con dos digitos (dia y mes) y con cuatro digitos (ano) la fecha de validaciéon por parte del
Area de Administracién Escolar.

Para la Ciudad de México, el nombre completo del Subdirector de Educacién Basica
para Adultos y recabe su firma.

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

FINALIDAD

CEDEX

Registrar los datos de la aplicacién y el resultado de los exdmenes de evaluacidn que se realizan en los

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar el formato

Director(a) del CEDEX

Todo el aflo

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Todo el afio

Procesar y evaluar

Subdireccion de  Educacion
Basica para Adultos de |Ia
Direccion General de Operacion
de Servicios Educativos

Todo el afo

Entregar los resultados

Director(a) del CEDEX

Todo el afo

DESTINATARIO

acreditacion.

Original: Subdirecciéon de Educacién Basica para Adultos de la Direcciéon
General de Operacién de Servicios Educativos.
Copia: Para el expediente en la escuela. Para el expediente del area de

n




ADP-CE-03 FICHA INDIVIDUAL DE CREDITOS PARA EL MODELO PEDAGOGICO

PEBJA

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

(1) DATOS DEL CENTRO

OFICIAL
RECONOCIDO

NOMBRE DEL CENTRO:
DOMICILIO (CALLE Y NUMERO)

CLAVE DEL CCT:

COLONIA O LOCALIDAD

ALCALDIA 0 MUNICIPIO: ENTIDAD
(2) DATOS DEL ALUMNO
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) CURP
FECHA DE NACIMIENTO: I:l:l:l FECHA DE INSCRIPCION: OCUPAC'ONIZEI
DiA  MES  ANO MES  ANO
DOMICILIO:
CALLE Y NUMERO COLONIA ALCALDIA ENTIDAD

LENGUA Y CALCULO Y RESOLUCION DE
AREAS COMUNICACION FECHA DE ACREDITACION PROBLEMAS FECHA DE ACREDITACION
CICLO INICIAL
GLOBAL CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION
CICLO INICIAL
Reverso del formato
CICLO AVANZADO - FECHA DE
AREAS CALIFICACION ACREDITACION GLOBAL CICLO AVANZADO
LENGUA Y COMUNICACION CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION
CALCULO Y RESOLUCION DE PROBLEMAS
SALUD Y AMBIENTE
FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD
CALIFICACION FECHA DE ] ] ]
ADREDITACION FECHA DE ACREDITACION DE LA ULTIMA AREA
GLOBAL - NIVEL
DIA | MES | ANO
PROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO
NUMERO LETRA
FECHA FECHA
DE DE
SOLICITUD ELABORACION
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
CENTRO O AUTORIDAD EDUCATIVA SELLO

CORRESPONDIENTE

DE ADMINISTRACION ESCOLAR

12




INSTRUCTIVO
(PEBJA)

Datos Generales:

(1

(2)

Los datos que corresponden al centro.

Los datos generales del alumno.

Datos especificos del Modelo (PEBJA)

(3)

(4)

10)

La calificaciéon de la evaluacion Area-Ciclo, se debera registrar con un nimero enteroy una
cifra decimal, sin redondear.

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

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

La calificacion de la evaluacion Global-Nivel, se debera registrar con un ndmero entero y
una cifra decimal, sin redondear.

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

Para obtener promedio de aprovechamiento:

a) Sumar las calificaciones de las evaluaciones por Area-Ciclo y dividir el resultado entre 6
por ser éste el nUmero de areas que integran ambos Ciclos.

En caso de recibir una boleta de sisterna escolarizado para validar el Ciclo Inicial, se
deberadn registrar en los espacios correspondientes todas las asignaturas acreditadas en
/a boleta con /la equivalencia de las dareas del programa (PEBJA), efemplo: Espariol y
Matemaéticas del escolarizado corresponden a las Areas de Lengua y Comunicacion y al
Area de C3lculo y resolucion de Problemas respectivamente.

En caso de recibir boletas del sisterna escolarizado que correspondan a la segunda parte
(3° 4°y/o 5° de primaria), se deberd registrar en el espacio correspondiente al ciclo inicial.
* No se considerarsd el promnedio de boletas con asignaturas académicas no acreditadas.

b) Sumar las calificaciones de las evaluaciones Global-Inicial, Global-Avanzado y dividir el

resultado entre 2, por ser éste el nUmero de Ciclos.

c) La calificacion obtenida de la evaluacion Global-Nivel.

d) El resultado de la evaluacion diagnéstica mas el promedio del ciclo avanzado, se divide

entre dos para obtener promedio general.

Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el ano en que el Director(a) del Centro o
autoridad educativa correspondiente envia la Ficha Individual de Créditos al Area de
Administracion Escolar.

El nombre completo del Director(a), Director del Centro o autoridad educativa
correspondiente y su firma.

Datos que debera registrar el Area de Administracién Escolar

13



) Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el ano de elaboracién del certificado de
terminacion de estudios por parte del Area de Administraciéon Escolar.

12) El nombre completo del Responsable del Area de Administracion Escolar y su firma.

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

Equivalencias entre PEBJAy MODEBA

PEBJA MODEBA PEBJA MODEBA
Ciclo Inicial Primera parte Ciclo Avanzado Segunda y Tercera parte
Lenguay Lenguay

Comunicacion

Espanol, 17 parte

Comunicacion

Espanol, 2% y 3® parte

Célculo y Resolucion
de Problemas

Matematicas, 1° parte

Calculo y Resolucion
de Problemas

Matematicas, 2° y 3° parte

Salud y Ambiente

Ciencias Naturales, 2% y 3°
parte

Sociedad

Familia Comunidady

Geografia, 2% y 3 parte
Historia, 2% y 3? parte
Educacion Civica, 2%y 3°
parte

Indicaciones Generales para el llenado de formatos de las 4 Modalidades:

* & o o

o titulo.

Utilice maquina de escribir o boligrafo con tinta negra.
Utilice s6lo letras mayusculas y ndmeros arabigos.
Cancele con una diagonal los espacios no utilizados.
Las firmas deberan ser autdgrafas con tinta negra, al escribir los nombres omita el grado

+ No se permiten enmendaduras ni tachaduras.

DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar el formato

Director(a) del CEDEX

Todo el ano

DESTINATARIO

Original:

Para el expediente de Administracién Escolar.
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ADP-CE-19 CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

Formato que envia el d&rea normativa

N SEP

EE CION

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

La Direccion General de Operacién de Servicios Educativos, CERTIFICA que XXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX con CURP
XXXX070125HDFGMNA4, cursé y acredité la Educacion Primaria de acuerdo al Plan y Programas de Estudio vigentes, en ESCUELA

, con Clave de Centro de Trabajo , con el promedio final que se indica, segun constancias que
obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: | 89 | [ OCHO PUNTO NUEVE

El presente documento de certificacion se expide en Iztapalapa, Ciudad de México a los veinticuatro dias del mes de junio del dos mil
diecinueve.

Autoridad educativa: MARIA DEIFILIA MADRIGAL FIGUEROA, DIRECTORA GENERAL.

No. certificado autoridad educativa: 00001000000407085902

Sello digital autoridad educativa:
1Cbex4T4IC8MZb80IaZaCFDVIBscFXbWIWmMWweqSadthVT7YW4094Vgep2AcOXSHZUUKcuIMdVemUURA732qOctudMTBmMQZwSpHOUCca INyURXDAAL/2VIiZE6Df+IQOpbfnCsQIRFYOS
+DMBKUKESIMCMXRROKIWPNRU/ICSTIWItIZRHI7xe 7TnR45S6KKTPnSHYpZAL8/Raititd Swek BNKRSvaH2wwFOTRY7ALIZER4€ EFkoKpmMOACMGel DHJCBIfcdU18vBgUDStEPYZzgBHNDSxk

Fecha y hora de timbrado: 2019-06-17T23.17.40

Sello digital SEP:
bPKzQvygYWhPCcITABC1ZW4hxDnqo60KavOda/nngveXBrQd3VMapTiiz+vjTPCBHERYiIMZIPVIdlIUmgwVnMbbigQ4hFpzuRi/POVOSSIMSNwWthQsR2mNDO20uzqDTQezx pDCbWK4dhF
GMBWRWrwno/OfSNstID+E4OYybOYZASdIBF025ppB8hyRXQ7UeQRS4NCIiReOMMIGIHN +3SqLAXRYANCIN+wLVOMBmMAauYppmCSucVW2pTmYqg7GLBCTISITKUpxISKILEmMEZ8/06+0ey/
Ch4Ejrac99D+HS5pB4Y45c4Z2NVOtQI+AJCNZIWvyOCFMWSXsf2vET3uew==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por instituciones del Sistema
Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacién, favoreciendo el transito
del educando por el Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su
emision y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V, Xl y XIV; 3, fracciones I y |1, 7. 8, 9,13, 14, 16 y 25 de la Ley de Firma
Electrénica Avanzada y demés aplicables 7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

La versién electronica del presente documento, su integridad y autoria se podrd comprobar a través de la pdgina electrénica de la Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de México por medio de la siguiente liga: www.controlescolaraefcm.gob.mx/valida De igual manera, podra verificar el documento
electrénico por medio del cédigo QR.

FOLIO  XXXXXXXKXXXXXXXKXXKXXXXXKXXXXX
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Entregar al alumno el documento oficial de terminacién de estudios que ampara la conclusidn de la
educacién primaria expedido por la SEP.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Entregar el formato al nivel | Direccion de Administracion | Cuando sea necesario

educativo

Escolar de la Direccion General
de Planeacién, Programacioéon y

Evaluacién Educativa o por

medio del aplicativo de

certificacion
Capturar la informacion, verificar | Subdireccion  de Educacién | Todo el afio
su contenido y firmar Basica para Adultos de |la

electrénicamente

Direccidn General de Operacion
de Servicios Educativos

Entregar los certificados a los
alumnos

Director(a) del CEDEX

Todo el afo

DESTINATARIO

Original:

Alumno.
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ADP-CE-20 RELACION DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE

(MODEBA, PRIAD, MPEPA'Y PEBJA)

EDUCACION PRIMARIA
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FORMA CREL

CONTROL DE FOLIOS DE CERTIFICADOS ELECTRONICOS DE EDUCACION PRIMARIA

OBIETIVO: Generar el archivo histérico del proceso de certificacion de estudios de educacién primaria de los alumnos de 6°
grado, al terminar el ciclo escolar. Asi como verificar la correcta entrega del Certificado a los alumnos.

INDICACIONES GENERALES

* Utilice Unicamente nimeros arabigos y letra mayuscula de molde
* La letra debe ser claray con tinta negra

* Elnombre del alumno debe de estar escrito EXACTAMENTE como aparece en la acta de nacimiento respectiva (incluyendo las
abreviaturas o errores ortograficos)

LLENADO DE LA FORMA
CICLO ESCOLAR
verificar el ciclo escolar correspondiente

ALCALDIA
Verificar la alcaldia correspondiente de conformidad a la ubicacion territorial del plantel

ESCUELA
Verificar el correcto nombre del plantel publico o particular

GRADO, GRUPOy ZONA

Verificar la correspondencia

TURNO

Verificar el turno que corresponda al plantel

CLAVE DEL Centro de Trabajo (C.C.T.)

La clave de la escuela tal y como aparece en el Catélogo de Centros de Trabajo
SITUACION DEL ALUMNO

Determinar la situacion del alumno conforme a lo establecido en la tabla siguiente:

CURPY NOMBRE DE ALUMNO(A)

Verificar CURPy nombre correcto del alumno(a) previo a la entrega del certificado, en caso de existir inconsistencia en los datos
plasmados, no se debe entregar el documento de certificacion. Proceder a retener el documento y dar aviso al area de control es
FIRMA DE RECIBIDO DE LA MADRE, PADRE O TUTOR

Verificar que al momento de la entrega del certificado, la madre, padre o tutor del alumno correspondiente, plasme su

firma autografa con tinta negra.

DATOS ESTADISTICOS
AL INICIO DEL CICLO ESCOLAR
z g
s o
u i <
['4
CONCEPTO |4 a 5

2 g [
2 3

NUEVO INGRESO

REPETIDORES

TOTAL

Anotar el nmero correspondiente.

ALTERMINO DEL CICLO ESCOLAR

CONCEPTO

HOMBRES (H)
MUWJIERES (M)
TOTAL

IALUMNOS CON
NECESIDADES
EDUCATIVAS

IALUMNOS
ATENDIDOS EN
SERVICIOS
EDUCATIVOS
ESPECIALES (SEE)

IALUMNOS
|ATENDIDOS EN EL
PROYECTO PARA
REDUCIRLA
POBLACION DE
EXTRAEDADEN
EDUCACION BASICA

IALTAS
BAJAS

Anotar el nimero correspondiente.

n FIN DEL CICLO ESCOLAR

CONCEPTO H M

TOTAL

PROMOVIDOS

NO PROMOVIDOS

TOTAL

Anotar el nimero correspondiente.

12 ALUMNOS DEL EXTRANJERO

CONCEPTO H M

TOTAL

NACIONALES PROVENIENTES DE EUA CON DT

NACIONALES PROVENIENTES DE EUA SIN DT

NACIONALES PROVENIENTES DE OTROS PAISES

|ALUMNOS QUE SE DIRIGEN A LOS EUA CON DT

TOTAL

Anotar el nimero correspondiente.
Los nombres;, firmas y sellos plasmar al término del ciclo escolar vigente
13 Plasmar el nombre del Director(a) y signar 14 Plasmar el sello del Plantel
SELLO

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

16 Plasmar el sello del
Departamento

15 Plasmar el nombre del responsable del Departamento de Control Escolar en g

BRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL AREA DE CONTROL ESCC SELLO DEL AREA DE

CONTROL ESCOLAR

17 Registra la fecha de término del ciclo escolar vigente
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DESCRIPCION

FINALIDAD

folio.

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar el formato

Direccion de Administracion
Escolar de la Direccién General
de Planeacién, Programacion y

Cuando sea necesario

Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos

Evaluacién Educativa o por

medio del aplicativo de

certificacion
Llenar el formato y verificar su Subdirecciéon de  Educacién | Todo el afio
contenido Basica para Adultos de |Ia

Requisitar firmas de los
alumnos que concluyen la
educacion Primaria

Director(a) del CEDEX

Todo el afo

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Todo el afo

DESTINATARIO

Original:

Subdireccién de Educacién Basica para Adultos de la Direccion
General de Operacioén de Servicios Educativos.
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PRIM-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL

-EUA (PRIMARIA)

MEXICO

fa el &rea normativa

Formato que env
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Reverso del formato
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar al alumno migrante entre México-EUA un documento oficial que ampara la acreditaciéon
parcial o total de estudios de un grado de educacion primaria. Equiparable a una Boleta de Evaluacidon del
Sistema Educativo Nacional, se entrega en cualquier momento del afo escolar.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato al nivel Direccion de Administracion | Cuando sea necesario
educativo Escolar de la Direccién General
de Planeacién, Programacion y
Evaluacion Educativa
Entregar el Formato Subdireccion de  Educacién | Cuando sea necesario
Bésica para Adultos de |la
Direccién General de Operacidon
de Servicios Educativos
Registrar el promedio actual de | Docente Cuando sea necesario
aprovechamiento escolar
Legalizar (firma) Director del CEDEX Cuando sea necesario
Entregar al alumno Director del CEDEX Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original: Alumno.
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911.3 ESTADISTICA DE EDUCACION PRIMARIA INICIO DE CURSOS

A través del sistema

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Sistema Escolarizado

ESTADISTICA DE EDUCACION PRIMARIA

Inicio de Cursos, 20 -20

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO

CIavedeICenlrodeTrabajo:[ | | | | ‘ | | ‘ | ] Turno:D

911.3

Nombre de la Escuela:

Vialidad Principal:

Vialidad Posterior:

Vialidad Derecha:

Vialidad Izquierda:

Numero Exterior:

Numero Interior:

Asentamiento Humano:

Entidad Federativa:

Municipio o Alcaldia:

Localidad:

Teléfono: [ ‘ ]

Sostenimiento:

Celular:[ I l

[ LT TTTT)

Tipo / nivel / subnivel:

Caracteristica:

Dependencia Normativa:

Correo Institucional de la Escuela:

Nombre del Director de la Escuela:

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

core: ([ [ [T TTTTTTTITITTITIT)

REG(T T TTTTTTTTTT) e

Jefatura de sector:( I I | |

Servicioregional:( [ | ‘ {

NOMBRE(S)

Zonaescolar:[ I I ‘ l

[ 1T 11

IMPORTANTE: La informacion estadistica es una herramienta fundamental para la planeacién y la toma acertada de decisiones. Los cuestionarios 911 son los medios para recopilar la informacion de inicio

de cursos.

El cuestionario impreso sirve de apoyo para contestar el cuestionario via Internet.

Nota: Este formato esta considerado para integrar la informacién estadistica del formato 911.3 y 911.4 (Inicio de Cursos

Actual y Fin de Cursos Anterior).
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

Ciudad de México.

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

contrasenas

“Arturo Rosenblueth”, a través de
la Coordinacién Sectorial de
Educacién Primaria, Direccidon
General de Educacion Normal y
Actualizaciéon del Magisterio

Septiembre

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

Director(a) de la Escuela

Primera quincena de octubre

Imprimir el formato de acuse de
captura y cuestionario lleno,
Firmarlo y sellarlo

Director(a) de la Escuela

Primera quincena de octubre

Procesar, integrar y validar la
informacion

Centro de Desarrollo Informatico
“Arturo Rosenblueth” de |la
Direccién General de Planeacion,

Tercera semana de noviembre

Programaciéon y  Evaluacion

Educativa
Recibir aclaraciones respecto a la | Coordinacién Sectorial de | Cuarta semana de octubre a la tercera
informacién enviada e integrar | Educacién Primaria, Direccién | semana de noviembre

los rezagos y/o correcciones

General de Educacién Normal y
Actualizaciéon del Magisterio y
Centro de Desarrollo Informatico
“Arturo Rosenblueth”

Entregar los resultados

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

Primera semana de diciembre

DESTINATARIO

Original:

Coordinaciéon Sectorial de Educacion Primaria, o Direccion General de

Educacion Normal y Actualizacién del Magisterio.

Primera copia:

Supervision Escolar de Zona.

Segunda copia:

Direccién de la Escuela.

RUTA EN EL SISTEMA

http://www.f91l.sep.gob.mx
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http://www.f911.sep.gob.mx/

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

"|eJoge| U0Ioedn0 UlS [eUOSIad uoPedNIQ UIS g100

"SEpeWIY SezJan4 A epue|iBIA UDD02101d 9p SOPINISS WD Saiopeleqel]

IA AU0ID28101d U "qeiL 2000

"SOONISEWO( SOIIAISS UD Seiopeleqel] S0013S9UI0Q el DO

'SOJUBIUIIO8|gEIST US SO|BUOSIad SOPIAISS Us Salopeleqel | S9|euosIad ‘Mas U3 ‘qel 0100

"SOIDIIBS Ua Sajue|nguie salopeleges} A seluenauie seiopapusp S9UBINCUIY el 6000

"SeJUSA ap Sa3Usbe A 0D13W0d op Sopes|duia 'S3IuBPIaW0) SajusIpuadaq A SaIUBDIBW0D 3000

"SEAIIBNISIUIUPE SBPEPIAIDE U 0AodE op Salopeleqel] SeISIURLHO 1000

"910dsuel} ap solpall A |IAQUI elIeuINDEW 8P S81030NpUod 8p SaluepnAe A s8101onpuod) a1odsuel] op saiopelado 9000

"0juBIWIUSIUBW A UooeIedal 8P SSPEPIAIOE US A [BLASNPUI & [BUBSSLIE UQIOBDIIGE) 8P 059004d [8 US S8JB[IIS A S8U0ad 'SeluEpPNAY S1B[IWIS A SaU0ad 'seIuepNAY 5000

‘lelasnpul uoipedligey ap 0sadoid (9 us sodinba A onunuod oyusiwirow ap efly eleuinbely ap saiopeladQ efl4 elieuinbey ap saiopesadQ +#020

"0JUBILIUSIUBW A UQDBIEdal 8P SBPEPIANDE Us SaI0peleqelt A UDIDBUIIOSUBI] B| op BHISNPU| B] US S9|11qg| SeI0peleqed) A SOUBSaHY

5018190 A souesany £020

"eze)) 9P A B|ODIA[IS ‘SeIopeuBD ‘Se[odlBY SOPEPIAIDE Us salopeleqel |

soliendadoiby “qel| 2020

‘sapodaq A 'sojnoeidadsy sy [ap saiopeleqel)

8y 'aQ ‘qelL 1020

NOIOdIdOS3a S NOQIOVdNo0 JAVID
SOJUBWIND0 3P J0)dadal
"Bl A 310UIOU NS JBIUSSE BIBCSP UOID_IUSLUNIOP e BgIdal anb UQIoedlyilia) A uoioelipaloy ap euosiad e1|/ |9p euul) A 3IqUION
08l
'SOJUSWINO0P SO| JeBa13us B BUll) A SIgUUoU NS Jeluase elagap Jo3oallg |3|9 [op euly A 31quoN
“(aAB[D JEJ0UE 0]0S) 01BWIOJ 815 UOD SOPEUOIdI0dold BlSI| B] 9P UBIEWIO} S 040N 8158 U SOPEloUE 19 Ueiagap anb solep so7 01010 n uoioedndQ
1woq [9p Sojep Sso| sopo} uedzalede anb a|gesuads|pul S OPIHIWO 19S dgap olep unbulu ‘ouoya(a] A |e3sod 0BIpoD oldidlun|y 0 UgieBalaq ‘eluojoD) ‘CIBWNN A 3|[BD Ud 0peso|Bsaq :ol|pIuog
‘e|0and ‘efixeld 0 XINQD ‘Ued|e|L 0 uedeoydIN ‘eljaio ojduwiafe ‘epuodsaiiod anb opelss |8 A oididiunw 0 UolDeBajep B 8PSaP 0JUBILIIOBN BP JeBN| [ BIBIOUR S :0JUSIWIDEN 8P pepnul
*Je|02S3 01151631 |2 US OUWIN|E [9P PEPS B| BIRIOUE 3S 0XSS |B 81UBIPU0dSalIod 0JpeNndal 8 U3 :0xas A pep3
(ose | eOS UNBAS OPEID US| O BUE "BI[) YIS 9P BUISISIS |9 US SOIPNISS SNS BIdIUI ouln|e [9 anb ua a1ied 0 opeif |8 eiejouR 85 :0peID
‘BE JWW /PP 01BULIO} U3 0JUBIWIDEN 8P By ouwn|y
() 21quioN ‘ouisrely opljjedy ‘oussied opljjedy g |9p S9|euosIad so1eq
"00UB|q U 010edSS |9 BiEfop 8S B9 UOD JBIUOD OU SP 0SED Ud ‘OUUN|e [3p dYND €| elejoue as oduied 81sa u3j
4 sopeubisy soled
‘epuodsa.1100 unbas () uoiadudsulay o (|N) 0sa1buj onsnN, seuodo seusinbis se| ap eun elejoue as oduled 81se U3 | ¢ uopduosu| ap odi|
‘BB /WW /PP 01BW.0} 81UaInbIs |3 Ofeq BPeIoUE JaS 8Gap BYda) B
"vg3S ap Bwals|s |e uoiesaibul 8s anb us eyda) B| BIBIOUE BS ‘SO}LIOSUIR) Souwn|e so| eied ‘X33O B 9qLOSUl 8S oUWN|e |9 anb Us [enJoe BYday e BIEJ0oUE 85 ‘0S816UI OASNU 8P SOUWN|e SO| Bled|Z uoldiosu| ap eyos
"ueqosul 8s anb us Usplo |3 UNBas ouwn|e eped ap oAlsaibold olswnu 3 eJejoue as|| OAISa160id 'ON

.sauoIddNIISU|

gy SeJp 0L 9P OWIXeU 0poLad UN Ud Sauoiad|1osul ap Sa1ueqoIdulod A Sauoioe|al 'sa|eIouspId USPIAXa S A dind B| op SHWEI) |3 Bz|[eal 8S ‘'souun|e So| B elje ap uep A uez||enioe as e6a1ius o anb ugeawNo0p B Uu0) 4

‘uefa1lus as anb sojep So| Us 8SeQ U0D BZI[EN1OE A BSID 85 SOIBP 9P 8SE] B| 8nb 819pISU0d 85 anb sjueLodull S8 ‘UOIDEIUBLLINIOP Sp UoloeIdade B
eJed 501351631 9P OWIXEU UN O OWIUJW Un AeYy 0uU anb ‘Jejeyss aged ‘sel |9 Us UeBUS) &S anb SOIUSILIIAOW 8P PEPIUED B UNBSS O ‘sasaWl sa1} BPEeD Jepie) sew e [lue(d [ap JosiAuedns o Jo3oallq |9 Jod openodal Jos agap 0lewlio) |3 £

“UQIOBIUBUINIOP S B[E4 3P SOSED SO| Ud 0SIW0IdwoD) eueD op [eulBlo

'SOIPN1S® S UOIDEPI|BASI 8P OSED US SSUOIDED
"BlIBWIId 9P OpEed

e) ap e19|j0g 9p eIdOD |
19D [9p eldoD |

(j9Iueld [ap 401211 |3 Jod epepi|ea A epef2100 1usUIEPIgEd) OIUSIWIDEN Op B0V [3p Seidod 7

2J9S BJ9CaP [ENd e ‘OpeiISIBal ouwn|e eped 9P 81USIPUOASS1I00 UQIDEIUSLLINIOP | U0D OpeyeduOode Jl 80ap ‘01elio) |9 JeBalius sp OJuswow |y ¢

‘0Q1081 3p BSNde S3)|

85 anb esed |euiBlio 03ewlioy |3 0B1SU0D Jakel} UBISgap OlJeBai3us ap 0JUSUIOW (e ‘103dali] [9p ejelBoine eulllj | uod e1dod | opuepl|eA UQIDBDI4IUSD) A UOIDRYIPaIDY ap ouiauleledsq |e e|dod010) Us opebaius 1as 8gap oleulioq 8353 L

(eLewLd) "1ej0953 0115169y 9p SojUBIWEaUl]

26



DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato

Subdireccion de  Educaciéon
Basica para Adultos de Ia
Direccidn General de Operaciéon
de Servicios Educativos

Todo el afo

Llenar el formato

Director del CEDEX

Todo el afo

Recolectar los formatos

Supervision Escolar de Zona

Todo el afo

Procesar la informacién

Subdireccién de  Educacién
Basica para Adultos de Ia
Direccidn General de Operacion
de Servicios Educativos

Todo el aflo

DESTINATARIO

Original: Subdirecciéon de Educacion Basica para Adultos de la Direcciéon
General de Operacidn de Servicios Educativos.
Copia: Director del CEDEX.
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ADS-CE-02 CONTROL DE EXAMENES DE SECUNDARIA MODEBAS Y PEBJA
SOLICITUD DE EVALUACION GLOBAL

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE EXAMENES m 2)
EDUCACION SECUNDARIA MODEBAS ARO: HOJA: DE:
(3) DATOS DEL CENTRO
OFICIAL NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONOCIDO DOMICILIO (CALLE Y NUMERO) COLONIA O LOCALIDAD
ALCALDIA 0 MUNICIPIO: ENTIDAD
] (5) (6) (7) (10) ()
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE NOMBRE DEL ALUMNO CLAVE DE ASIGNATURA Y TIPO DE FECHA DE
POBLACION (CURP) EXAMEN ACREDITACION
NUM. AREA(S) CICLO |AREA(S) CICLO GLOBAL . -
PROG. NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO NI AVANZADO NIVEL CALIE. DiA | MES | ANO
FECHA: &) 04 (12) FECHA:
DIA MES ANO SELLO DIA MES ANO
(9
(13)
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
OAUTORIDAD EDUCATIVA CORRESPONDIENTE AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR

Datos que debera registrar el Centro:

Anote:

1.  Con cuatro digitos el afio correspondiente.

2.  Elnumero de hojas que corresponda.

3.  Los datos que correspondan del centro.

4. Elnumero progresivo que corresponda al alumno.

5. La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del alumno. En caso de no contar con esta
informacioén, se deberd dejar en blanco el espacio correspondiente.

6. El nombre completo del alumno, copidndolo fielmente de la copia certificada del Acta de
Nacimiento, Constancia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), documento legal
equivalente o documento reconocido como valido para la inscripcion, en el orden que se
indica:

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

ASIGNATURA CLAVE
LENGUA Y COMUNICACION LyC
CALCULO Y RESOLUCION DE PROBLEMAS CyRP
FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD FCyS
SALUD Y AMBIENTE SyA

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

9. El nombre completo del Director o de la autoridad educativa correspondiente y recabe su

firma.

Datos que debera registrar Administraciéon Escolar.

Anote:

10. La calificacion obtenida por el alumno, registrdndose con un nUmero entero y una cifra
decimal, sin redondear.

1. Con dos digitos el diay mesy con cuatro digitos el ano en que se acredité el examen.

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

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

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

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CONTROL DE EXAMENES m )
EDUCACION SECUNDARIA PEBJA ARO: HOJA: DE:
(3) DATOS DEL CENTRO
OFICIAL NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONOCIDO DOMICILIO (CALLE Y NUMERO) COLONIA O LOCALIDAD
ALCALDIA 0 MUNICIPIO: ENTIDAD
(4 (5) 6) ) (10) m)
CLAVE UNICA DE REGISTRO NOMBRE DEL ALUMNO CLAVE DE ASIGNATURA Y TIPO DE FECHA DE
DE POBLACION (CURP) EXAMEN ACREDITACION
NUM. ASIGNATURA|  GLOBAL GLOBAL ’ <
NOMBRE (S PRIMER APELLIDO ANO
PROG. ) SEGUNDOAPELLIPO |~ 5Appo GRADO NIVEL CALFF. DIA | MES
@ reow [T [ ] 4 o) Fechn
DIA  MES ANO DIA MES ANO
©) SELLO (13)
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
OAUTORIDAD EDUCATIVA CORRESPONDIENTE DEL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR

GRENCINE

)
12)
13)

14)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
(PEBJA)

El ano correspondiente.

El numero de hojas que corresponda.

Los datos que correspondan al Centro.

El nUmero progresivo que corresponda al alumno.

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) del alumno, en caso de que no cuente con
ella se deberd dejar en blanco el espacio correspondiente.

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

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

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

El nombre completo del Director y recabe su firma.

La calificacidon obtenida por el alumno en la aplicacién del examen.

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

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

Para la Ciudad de México, el nombre completo del Subdirector de Educacion Basica para
Adultos y recabe su firma.

En este espacio imprima el sello del Area de Administracién Escolar.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenar el formato

Director(a) del CEDEX

Todo el afo

Recolectar los formatos,
verificarlos y procesarlos

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

Mensual

DESTINATARIO

Original: Subdireccién de Educacién Bdasica para Adultos de la Direccidon
General de Operacidén de Servicios Educativos.
Copia: Direccién del CEDEX.
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ADS-CE-03 FICHA INDIVIDUAL DE CREDITOS PARA EL MODELO MODEBAS Y PEBJA

MODEBAS

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

U]

DATOS DEL CENTRO

OFICIAL
RECONOCIDO

NOMBRE DEL CENTRO:
DOMICILIO (CALLE Y NUMERO)
ALCALDIA o MUNICIPIO:

CLAVE DEL CCT:
COLONIA O LOCALIDAD
ENTIDAD

2

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) CURP
FECHA DE NACIMIENTO: I:I:I:] FECHA DE INSCRIPCION: I:I:I
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO
DOMICILIO:
CALLE Y NUMERO COLONIA ALCALDIA ENTIDAD
FECHA DE SOLICITUD FECHA DE VALIDACION
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL CENTRO O SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
AUTORIDAD EDUCATIVA CORRESPONDIENTE DEL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR
Reverso del formato
1° GADO 2° GADO 3° GADO
FECHA DE FECHA DE FECHA DE
ASIGNATURA CALIFICACION ACREDITACION ASIGNATURA CALIFICACION |\ \eERTACION ASIGNATURA CALIFICACION | , orl A CION
ESPAROL ESPARIOL ESPANOL
MATEMATICAS MATEMATICAS MATEMATICAS
HISTORIA HISTORIA HISTORIA
, FORMACION CIVICA Y
GEOGRAFITA GEOGRAFIIA ETICA
FORMACION CIVICAY FORMACION CIVICA Y FiSICA
ETICA ETICA
BIOLOGIA BIOLOGIA QUIMICA
INTRODUCCION A LA FISICA| »
Y OUIMICA FiSICA
QUIMICA
GLOBAL CALIFICACION FECHA DE,
GRADO ACREDITACION
s . .
GLOBAL CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION
20 NIVEL
2
FECHA DE ACREDITACION DE LA ULTIMA ASIGNATURA PROMEDIO GENERAL DE OMERG
APROVECHAMIENTO N LETRA

DIA MES ANO
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INSTRUCTIVO
(MODEBAS)

Datos Generales:

Anote:
1)

2)

Los datos que corresponden al Centro.

Los datos generales del alumno.

Datos especificos:

3)

La calificacion aprobatoria de la evaluacion Asignatura-Grado. Esta se deberd registrar con
un numero entero y una cifra decimal, sin redondear.

Con dos digitos el dia, mes y con cuatro digitos el ano en que el alumno acredita las
asignaturas.

La calificacion aprobatoria de la evaluacion Global-Grado (repetir las instrucciones de los
puntos 3y 4).

La calificacién aprobatoria de la evaluacién Global — Nivel. (repetir las instrucciones de los
puntos 3y 4).

Para obtener promedio de aprovechamiento:

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

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

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

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

8)

9)

10)

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

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

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

Datos que debera registrar Administracién Escolar.

Anote:

1)

12)

13)

Con dos digitos dia, mes y con los cuatro digitos el ano de validacidén por parte de
Administracion Escolar.

Nombre completo del responsable de Administracion Escolar y firma.

En este espacio imprima el Sello de Administracion Escolar.
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PEBJA

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

(1) DATOS DEL CENTRO

OFICIAL NOMBRE DEL CENTRO: CLAVE DEL CCT:
RECONOCIDO DOMICILIO (CALLE Y NUMERO) COLONIA O LOCALIDAD
ALCALDIA o MUNICIPIO: ENTIDAD
(2) DATOS DEL ALUMNO
NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5) CURP
FECHA DE NACIMIENTO: I:I:I:I FECHA DE INSCRIPCION: OCUPAC‘O"‘I:I:I
DIA MES ANO DIA MES
DOMICILIO:
CALLE Y NUMERO COLONIA ENTIDAD
CICLO INICIAL . FECHA DE
AREAS CALIFICACION ACREDITACION

LENGUA Y COMUNICACION

CALCULO Y RESOLUCION DE PROBLEMAS

SALUD Y AMBIENTE

FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD

GLOBAL CICLO INICIAL

FECHA DE

CALIFICACION ACREDITACION

Reverso del formato

CICLO INICIAL
AREAS

CALIFICACION

FECHA DE
ACREDITACION

GLOBAL CICLO INICIAL

LENGUA Y COMUNICACION

CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION

CALCULO Y RESOLUCION DE PROBLEMAS

SALUD Y AMBIENTE

FAMILIA, COMUNIDAD Y SOCIEDAD

GLOBAL - NIVEL

CALIFICACION

FECHA DE
ADREDITACION

FECHA DE ACREDITACION DE LA
ULTIMA AREA CICLO

PROMEDIO DE ASIGNATURAS ACADEMICAS

DA | MES | ANO CALIFICACION FECHA DE ACREDITACION
PROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO
NUMERO LETRA

FECHA FECHA

DE DE

SOLICITUD ELABORACION

DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
CENTRO O AUTORIDAD EDUCATIVA SELLO

CORRESPONDIENTE

DE ADMINISTRACION ESCOLAR
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INSTRUCTIVO

(PEBIJA)
Datos Generales:
1) Los datos que corresponden al centro.
2) Los datos generales del alumno.
Datos especificos del Modelo (PEBJA)
3) La calificacion de la evaluacion Area- Ciclo, se debera registrar con un nimero enteroy una
cifra decimal, sin redondear.
4) Con dos digitos dia, mesy con cuatro digitos el afio, en que el alumno acredita el Area-Ciclo,

el Global —Ciclo, Global- Nivel y recuadro “promedio de asignaturas académicas”.

5) La calificacion de las evaluaciones, Global-Ciclo-Inicial y Global-Ciclo-Avanzado y del
recuadro “promedio de asignaturas académicas” se deberdn registrar con un ndmero
entero y una cifra decimal, sin redondear.

6) La calificacion de la evaluaciéon Global-Nivel, se debera registrar con un ndmero entero y
una cifra decimal, sin redondear.

7) Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el ano, en que el alumno acredita la ultima
Area-Ciclo, Global-Ciclo o Global-Nivel.

8) Para obtener promedio de aprovechamiento:

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

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

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

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

c) La calificacién obtenida de la evaluacion Global-nivel.

d) El promedio general de aprovechamiento se obtiene de la suma de los promedios
del ciclo inicial, recuadro asignaturas académicas (2° de secundaria), y ciclo
avanzado, estos resultados se dividen entre 3 *

*Esto se aplica sélo en caso de antecedentes académicos para 2°de secundaria.
El promedio de aprovechamiento se debe registrar con un ndmero entero y una

cifra decimal, sin redondear y escribir con letra la misma cifra en el recuadro
siguiente.
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9)

10)

1)

Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el aflo en que el (la) Director(a), del Centro o
autoridad educativa correspondiente envia la Ficha Individual de Créditos al Area de
Administracion Escolar.

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

Datos que debera registrar el Area de Administracién Escolar

Con dos digitos dia, mes y con cuatro digitos el afilo de elaboracion del certificado de
terminacioén de estudios por parte del Area de Administracién Escolar.

12) El nombre completo del Responsable del Area de Administracion Escolar y su firma.

13) En este espacio imprima el sello del Area de Administracion Escolar.
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Equivalencias entre PEBJA y MODEBAS
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Indicaciones Generales para el llenado de formatos de las 2 modalidades.

Utilice maquina de escribir o boligrafo tinto negra.

Utilice sélo letras mayusculas y nimeros ardbigos.

Cancele con una diagonal los espacios no utilizados.

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

¢ No se permiten enmendaduras ni tachaduras.

* & & o

DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Llenar el formato Director del CEDEX Todo el afo

DESTINATARIO

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

Formato que envia el &rea normativa

et P

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La Direccion General de Operacion de Servicios Educativos, CERTIFICA que XXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXXX con CURP
XXX X040522MDFRRLA4, curso y acredito la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan y Programas de Estudio vigentes, en ESCUELA
[ ], con Clave de Centro de Trabajo[______] con el promedio final que se indica, segin constancias que
obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: | 91 | [ nUEVE PUNTO UNO

El presente documento de certificacion se expide en Iztacalco, Ciudad de México a los ocho dias del mes de julio del dos mil
diecinueve.

Autoridad educativa: MARIA DEIFILIA MADRIGAL FIGUEROA, DIRECTORA GENERAL

No. certificado autoridad educativa: 00001000000407085902

Sello digital autoridad educativa:

EmPA|LSEf8zyBofNdSmsgebstPBil Ds41S7IbQNWN2ZaGDfmVPSAGIgICMO2TMU3)jmAUZNtYuArk7de2bOtIfZbs8r EJSOI/yUSDNWZVISVYFZ3SS77TjodHSFuFKNEWQWIM2XLHKQZIOGY
PCM3daLOzIPrkNghsHIQRF70LCIVNOIZNCTEUU7xpITI+QqL3bS97yIPVNLPGANZMmNASWMSX7UJ LK VHCOKemXWIpFxRUCIpY FgCXhamNgAhghpESzia-90fs EpWxa Z2GPinVCsu4lcgvil

Fecha y hora de timbrado: 2019-06-24T00:54:54

Sello digital SEP:

FQSPIph/W9xnt20awAubZrhaSwOAAat7ThCwasAIQpmrXIhWKBVF pdNKPukqLIZdb4AhE mxOwat99zd rFvGQYMAT4gxjAIKithHTdavrwMhhPCT3oLnYCNnGOU0eS5DIVQZIfMTIsrKZotx 6 YA
KKRWS5Ue4jNBgAIYDNLIUGIOO/D2pKpsAPUMICS29rG4Q+L WIBOYbigftkbwCghfNoISyl0aLp-jsx4LaruZmoG3ZZ7hwnratVOHGe3synyUoQYDqSbUUM+gFaplyjavD+3G pna7RMIJErUyhS4
NrsT7AfePXw8Y1GagZgzawuDRdT4/shgaNyHC BygIWigHzzUIqag==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los cer de estudios por instituciones del Sisterna
Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion, favoreciendo el transito
del educando por el Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su
emisién y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V, Xlll y XIV; 3, fracciones I y 11, 7; 8 9,13, 14, 16 y 25 de |a Ley de Firma
Electrénica Avanzada y demas aplicables 7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada,

La version electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podrd comprobar a través de la pagina electrénica de Ia Autoridad Educativa
Federal en la Ciudad de México por medio de la siguiente liga: www.controlescolar.aefcm.gob.mxivalida De igual manera, podra verificar el documento
electrénico por medio del cédigo QR.

FOLIO XXXXXXXKMXKXXXXKXXKHRXKXXKNXK
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Entregar al alumno el documento oficial de terminacién de estudios que ampara la conclusién de la
educacion secundaria expedido por la SEP.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Entregar el formato al nivel
educativo

Direccion de Administracidon
Escolar de la Direccién General
de Planeacién, Programacion y
Evaluacién Educativa o por
medio del aplicativo de
certificacion

Cuando sea necesario

Capturar la informacion,
verificar su contenido y firmar
electrénicamente

Subdireccidon de  Educacidn
Basica para Adultos de |Ia
Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos

Todo el afo

Entregar los certificados a los
alumnos

Director(a) del CEDEX

Todo el afo

DESTINATARIO

Original:

Alumno.
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ADS-CE-20 RELACION DE FOLIOS DE CERTIFICADOS DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE

EDUCACION SECUNDARIA, MODEBAS Y PEBJA
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO REL
DATOS QUE DEBERA REGISTRAR EL CENTRO

Anote:

9) Recabe la firma del alumno al momento en que se entregue el Certificado de Terminaciéon
de Estudios. En caso de que el certificado de un alumno aprobado haya presentado
cualquier error en sus datos, indique en esta columna que fue cancelado.

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

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

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

12) El nombre completo del Director del centro y recabe su firma.

13) Para la Ciudad de México, el nombre completo del responsable de Administracion Escolar
y su firma.

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

DESCRIPCION
FINALIDAD
Llevar a cabo el registro y control de los certificados expedidos o cancelados con base en el niumero de
folio.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Entregar los formatos Direccién de Administracién | Cuando se requiera

Escolar de la Direccidon General
de Planeacion, Programacion y
Evaluaciéon Educativa

Llenar el formato y verificar su | Subdireccion de  Educacién | Todo el afio
contenido Basica para Adultos de |Ia

Direccion General de Operacion
de Servicios Educativos

Requisitar  firmas de los | Director(a) del CEDEX Todo el afo
alumnos que concluyan la
educacion secundaria

Recolectar los formatos Supervision Escolar de Zona Todo el afio

DESTINATARIO

Original: Control Escolar de la Subdireccion de Educacion Basica para Adultos

de la Direccion General de Operacion de Servicios Educativos.
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SEC-CE-35 DOCUMENTO DE TRANSFERENCIA DEL ESTUDIANTE MIGRANTE BINACIONAL

-EUA (SECUNDARIA)

MEXICO

tiva

area norma

Formato que envia el
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Reverso del formato
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar al alumno migrante entre México y EUA un documento oficial que ampare la acreditacion
parcial o total de estudios de un grado de Educacion Secundaria.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato al nivel Direcciéon de Administracién | Cuando sea necesario
educativo Escolar de la Direccidon General
de Planeacion, Programacion y
Evaluaciéon Educativa
Entregar el Formato Subdireccién de  Educacién | Cuando sea necesario

Basica para Adultos de la
Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos

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

Legalizar (firma) Director del CEDEX Cuando sea necesario

Entregar al alumno Director del CEDEX Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original: Alumno.
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911.5 ESTADISTICA DE EDUCACION SECUNDARIA INICIO DE CURSOS

A través del sistema

. SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Sistema Escolarizado

ESTADISTICA DE EDUCACION SECUNDARIA
Inicio de Cursos, 20 -20

Clave del Centro de Trabajo: L l

[TTTTTT1) mme(

Nombre de la Escuela:

911.5

Vialidad Principal:

Vialidad Posterior:

Vialidad Derecha:

Vialidad Izquierda:

Numero Exterior:

Numero Interior:

Asentamiento Humano:

Entidad Federativa:

Municipio o Alcaldia:

Localidad:

Teléfono:[ ‘ | l I I l

| I l ] Extensién:[:l:\:E] Celular:(

Sostenimiento:

[ [T T TTTTT)

Tipo / nivel / subnivel:

Caracteristica:

Dependencia Normativa:

Correo Institucional de la Escuela:

Nombre del Director de la Escuela:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cure:([ [ [ [ [ T[]

[ LT ITTTTT) ree(C LI T ITTTTTTTT) i

Jefatura de sector:[ I I l I

NOMBRE(S)

[T 11 Zonaescolar: (| | [ | |

[ [ 11

Servicioregional:( l | ‘ ‘

IMPORTANTE: La informacion estadistica es una herramienta fundamental para la planeacién y la toma acertada de decisiones. Los cuestionarios 911 son los medios para recopilar |a informacion de inicio

de cursos.

El cuestionario impreso sirve de apoyo para contestar el cuestionario via Internet.

Nota: Este formato esta considerado para integrar la informacion estadistica del formato 911.5 y 911.6 (Inicio de Cursos Actual

y Fin de Cursos Anterior).
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

la Ciudad de México.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato, usuarios y
contrasefnas

Centro de Desarrollo Informatico
“Arturo Rosenblueth”, a través de
la Subdireccién de Educacién
Basica para Adultos de la
Direccién General de Operacion
de Servicios Educativos

Tercera y cuarta semana de

Septiembre

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

Director(a) del CEDEX

Primera quincena de octubre

Imprimir el formato de acuse de
captura y cuestionario lleno,
Firmarlo y sellarlo

Director(a) del CEDEX

Primera quincena de octubre

Procesar, integrar y validar la
informacion

Centro de Desarrollo Informatico
“Arturo Rosenblueth” de |la
Direccién General de Planeacion,
Programacion y  Evaluaciéon

Tercera semana de noviembre

Educativa
Recibir aclaraciones respecto a | Subdirecciéon de  Educacién | Cuarta semana de octubre a la
la informaciéon enviada e | Basica para Adultos de la | tercera semana de noviembre

integrar  los y/o

correcciones

rezagos

Direccién General de Operacidon
de Servicios Educativos y Centro
de Desarrollo Informatico “Arturo
Rosenblueth”

Entregar los resultados

Centro de Desarrollo Informatico

Primera semana de diciembre

“Arturo Rosenblueth” de |Ia
Direccién General de Planeacion,
Programacion y  Evaluacion
Educativa
DESTINATARIO
Original: Subdirecciéon de Educacién Basica para Adultos de la Direcciéon

General de Operacidon de Servicios Educativos

Primera copia:

Supervision Escolar de Zona.

Segunda copia:

Direccién del CEDEX

RUTA EN EL SISTEMA

http://www.foll.sep.gob.mx
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http://www.f911.sep.gob.mx/

PJ-BEC-01 SOLICITUD PARA SER INCORPORADA ALA BECA DE APOYO A LA EDUCACION BASICA
DE MADRES JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS DEL PNB EN LA CIUDAD DE MEXICO

Formato que envia el area normativa

1 Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
S E P Coordinacién Estatal de la Beca de Apoyo a la Educacién
Bésica de Madres Jévenes y J6évenes Embarazdas
Solicitud de inscripcién o reiscripcion
"Beca de Apoyo a la Educacién Basica de Madres Jévenes y J6évenes Embarazadas" del Programa Nacional de Becas (PNB)
Ciudad de México 2019

Fomm ato SEP-23-026
Luaar de solicitud (Institucion o
dependencia donde se gestiona la beca)

Medio por el que solicita ser notificada [Correo electrénico:

del proceso de seleccién: Domicilio:

(Sefale con una X la opcion que corresponda) O Nuevo Ingreso O Reinscripcién
FOTO

¢Pertenece a la comunidad afrodescendiente? O Si O Nol

DatosGeneralesde la Solicirante

CURP: TeX¥fono fip Te¥fono Celnlr
Anotarlos 18 caracteres
Nom bre (s) Prin erapelldo: Segundo apellido:
Fecha de nacin ¥nto: Entidad de nacin Ento:
Dia M es Afio
Lenguam atema: Segunda ngua:
Correo ekctronico o teEfono altemo: Fecha de alta a b beca:
Da Mes Afio
(Para ser Ienado por b Coordhacin Estatal)
Sistem a Escolhren que esta inscrita : Siuacibn Actual:
OEscoJarjzado ON o escolrizado O Em barazada OM adre
Favorde anotaren elsijuiente cuadro elnom bre y edad de tu (s) hip (s) o hip (s)
Nom bre (s) Edad (es)
Hip T anos
HIp anos
HIp anos|
Hip 4 anos
Hip 5 anos
|(;Recjoe apoyos delProgram a PRO SPERA de =a SEDESO L?: O Si O No
(A qué stiucidn asiste cuando tiene probkm asde salud? (m arca una opcin)
O ™ SS Oentm de Salud OBSSTE O Seguro Populr O N lnguno O) tro ;Cual?
(Cudles su ocupachbn actual?:
OLabores delhogar OT rabaj y recbo un sakrio OEstudjante O O tro ;Cual?
:Coém o te enteraste de ka Beca ?
OFolletos de informacion OCarteI de difusidon Opersonal del centro de salud O Medios electrénicos ;Cual?

ODersonaI de la escuels O La radio OComentarios de un desconocido O Otro ;Cual?

|EstadoCiviI: OSoItera OCasada OSeoarada O Divorciada OUnic’m Libre OViuda

"Este program a es publico,ajkno a cualjuerpartido politico.Q ueda prohbido eluso para fnesdistihtosa bsestabkcidosen el
program a"
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2 Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
S Ep Coordinacién Estatal de la Beca de Apoyo a la Educacién
Bésica de Madres Jévenes y J6venes Embarazdas
Solicitud de inscripcién o reiscripcion
"Beca de Apoyo a la Educacién Bésica de Madres Jévenes y Jévenes Embarazadas" del Programa Nacional de Becas (PNB)
Ciudad de México 2019

Domicilio de la Solicitante

Tipo de Ubicacién (marca una opcién) OZona urbana OZona rural OVias de comunicacién

Llenar solo para tipos de domicilio urbano o rural

Nombre de la Calle: Nombre de la colonia:

Numero Ext.: INUmero Int.: Cdédigo Postal:
Estado: Municipio o Alcaldia:

Localidad ‘Entre qué calles:

Descripcion de la ubicacion:

Llenar solo para tipos de domicilio "Vias de comunicacién”

OCarretera O Brecha OCamino OTerracerl’a OVereda OOtro

Estado: Municipio :
Localidad Nombre de la vialidad:
Tipo de asentamiento (ver catalogo) Nombre del asentamiento:

Llenar solo en caso de que el tipo de vialidad sea carretera

Nombre de la carretera
Tipo de administracién OEstataI OFederaI O Municipal OParticuIar

Tipo de derecho de transito Libre Cuota
Descripcion de la ubicacion (entre vialidades)

Datos académicos de la solicitante
¢Habias abandonado tus estudios? O I O No

Razones de abandono:

Fecha que reingresé al servicio educativo después de abandonar sus estudios:

Dia Mes Afo
|(;Qué te motivd para retomar tus estudiO La Beca O Otro motivo ¢Cual? |
|¢Cué| es tu promedio académico del Ultimo grado cursado?: |
Llenar Unicamente para becaria SISTEMA ESCOLARIZADBO
Nivel v grado gue cursa actualmente
Nivel: Primaria OSecundaria

Grado: O1° OZ° OS" O4° OS° OG° O1° O2° 030

Inftitucién Educativa en donde estds inscrita actualmente

Primaria General Secundaria General OTeIesecundaria

O Primaria Indigena OSecundaria Técnica OSecundaria Comunitaria
OPrimaria Comunitaria OSecundaria para Trabajadores

Datos de la escuela donde cursara sus estudios: Clave

Nombre

"Este program a espublico,a®no a cualjukrpartido politico .Q ueda prohibido eluso para fnesdistihtosa bsestabkcidosen el

program a"
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Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
S EP Coordinacién Estatal de la Beca de Apoyo a la Educacién
Bésica de Madres Jévenes y J6venes Embarazdas
Solicitud de inscripcién o reiscripcion
"Beca de Apoyo a la Educacién Basica de Madres Jévenes y Jévenes Embarazadas" del Programa Nacional de Becas (PNB)

Ciudad de México 2019

Llenar Unicamente para becaria: SISTEMA NO ESCOLARIZADO
Nivel que cursas actualmente Olnicial (Alfabetizacién) O Intermedio (Primaria) OAvanzado (Secundaria)
Institucion que ofrece el servicio

INEA O SEA O Misiones Culturales

CEDEX IEEA O Otro ;Cual?

Coordinacion de la zona donde cursa sus estudios:

NuUumero de mddulos que te faltan por cursar, para terminar el nivel
de alfabetizacion, primaria y/ o secundaria, segin sea su caso:

Anota tu Registro Federal de Educanda (RFE):

Por favor lee cuidadosamente, v si estas de acuerdo, firma
Autorizo a Becas de Apovo a la Educacién Basica de Madres Jévenes v Jévenes Embarazadas para aue
haaa seauimiento académico individual.

Nombre v firma

Datos familiares y socioeconémicos
¢De quién dependes econémicamente? (marca la o las opciones)

Padre OMadre OMi sueldo O Conyuge OOtro ingreso mensua
Inareso mensual familiar (suma los ingresos de todos los que contribuyen y marca una opcion)
De $73.00 a $2,191.00 O De $2,192.00 a $4,382.00 O De $4,383.00 a $6,573.00 Qe $6,574.00 en adelante
Integrantes de la familia que viven en la misma casa
Parentesco |Nombre completo Nivel de estudios Ocupacioén
Padre
Madre
Cdényuge
Tutor
1.-
2.-
Hijo o hijos |z _
4. -
5.-
Otro. Especificar

¢:De cuantas habitaciones consta la vivienda donde habitas sin contar el bafo? (marca una opcién)

OUna O Dos OTres OCuatro 0 Mas
En promedio, ¢{Cudntas personas duermen en la misma habitacién? (marca una opcién)

OUna Dos OTres O4o mas
:De qué esta hecho la mayor parte de su piso? (marca una opcién)

Tierra OFirme de cemento OOtro material
¢;Cuentas con estos servicios dentro de tu casa? (selecciona la opcién u opciones que correspondan)
Si No Si No
Agua entubada O O Energia eléctrica O O
Drenaje O Sanitario exclusivo para la familia O O

"Este program a espublico,a®no a cualguierpartido politico.Q ueda prohbido eluso para fnesdistihtosa bsestabkcdosen el
Program a"
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SEP

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Coordinacién Estatal de la Beca de Apoyo a la Educacién
Bésica de Madres J6venes y Jévenes Embarazdas

Solicitud de inscripcién o reiscripcién
"Beca de Apoyo a la Educacién Béasica de Madres Jévenes y Jévenes Embarazadas" del Programa Nacional de Becas (PNB)
Ciudad de México 2019

;Recibe avuda econdémica o en especie de alauna dependencia? (marca una opcién)
Si cCual? Publica O No
Privada

Tipo de ayuda vy nombre de la Institucién que la otorga:

Ono

;Tienes alguna discapacidado Si

Anote el nombre de la discapacidad

Documentos coteiados aue se anexan a la solicitud

256 coteD

(Se anexa
conel 0DIa?

Fotografias de la solicitante.

CURP de la solicitante.

Acta de nacimiento de la solicitante.

Comprobante de domicilio o carta de vecindad o residencia proporcionada por la autoridad local de la solicitante.

Original y copia del Acta de Nacimiento de su(s) hijo(s) hija(s) o el certificado de alumbramiento (en tanto se obtiene el
Acta de Nacimiento correspondiente). Si se encuentra en estado de gravidez y aun no tiene hijas, hijos, la constancia de
embarazo expedida por la unidad de salud, clinica u hospital publico, que senale la fecha probable de alumbramiento.

Comprobante de ingresos propios o de la persona que depende la solicitante, correspondiente al Ultimo mes anterior al
de la solicitud, o en su caso, escrito en el que manifieste bajo protesta de decir verdad, las razones por las que no le es
posible presentar la documentacién anterior ni definir los ingresos econémicos familiares.

Constancia de inscripcién, expedida por la institucidén donde realiza sus estudios. En caso de ser primer ingreso
presentar el certificado de estudios del tipo educativo inmediato anterior.

momento. Estoy enterada que el tramite de esta solicitud no implica el otorgamiento automatico de la Beca.

*Sin la presentacion de estos documentos no se recibira la solicitud. "Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa". Cualquier irregularidad, queja, denuncia, sugerencia o
reconocimiento de la ciudadania en general se captara en: las entidades federativas recurriendo a los domicilios de las Autoridades
Educativas Locales, las Contralorias o equivalentes estatales. A nivel central, a través del Organo Interno de Control de la SEP, al
teléfono 36 01 86 53 (Ciudad de México), o desde los estados al 01 800 22 88 368. También podra realizarse via telefdonica a la
Secretaria de la Funcién Publica SACTEL al 20 00 20 00 en la Ciudad de México, o desde el interior al 01 800 386 24 66 0 a los
teléfonos de la SEP, TELSEP: 36 01 7599 o al 01.800.288 66 88 (Lada sin costo). En las Oficinas de la SEP, Avenida Universidad N° 1200,
Piso 6, Ala Sur, Colonia Xoco, Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México, C.P. 03330, Tel 01 (55) 36011000 ext 68108 o 68095.
Manifiesto, bajo protesta de decir la verdad que los datos proporcionados son correctos y pueden ser verificados en cualquier

NOMBRE Y FIRMA DE LA SOLICITANTE FECHA

La informacién que se proporciona en esta solicitud al contener datos que hacen identificable a una persona, segun el articulo 3, fraccién IX de
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos obligados que considera como datos personales: "Cualquier
informacién cocerniente a una persona fisica identificada o identificable. Se considera que una persona es identificable cuando su identidad
puede determinarse directa o indirectamente a través de cualquier informacién”

Para el llenado de la institucién (informacién adicional)

Nombre de la institucién que recibié la solicitud

Nombre del funcionario autorizado que recibié y cotejé la
documentacion entregada por la solicitante

Fecha y ligarde recepcidn de &k solicitud:

O righhalpara  hstanci efcutora estatalde kb Beca con bs
docum entos cotepdos.

Copia 1 Para Jabecaria,con firm a de recibido

"Este program a espublico,ano a cualjuerpartido politico.Q ueda prohbido eluso para fhesdisthtosa bsestabkcidosen elprogram a"
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Recabar, los datos personales, académicos y socioecondmicos de las solicitantes para el otorgamiento

de beca.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Dar a conocer la convocatoria del
programa y distribuir la Solicitud
de Incorporacién a la Beca, en
todos los planteles oficiales de
Educacion Basica

Coordinacién Estatal de la Beca
de Apoyo a la Educacién Basica
de Madres Jovenes y Jévenes
Embarazadas del PNB en la
Ciudad de México

Todo el afio

Entregar la solicitud a las | Director(a) de la Escuela A solicitud
alumnas candidatas al programa

Llenar, firmary sellar Director(a) de la Escuela A solicitud
Entregar la solicitud requisitada | Director(a) de la Escuela A solicitud

(acompanada de los
documentos solicitados en la
convocatoria) a la Coordinacidn
Estatal de la beca, a través de la
estructura

Recibir expedientes y validar la
informacion

Coordinacién Estatal de la Beca
de Apoyo a la Educacién Basica
de Madres Jovenes y Jévenes
Embarazadas del PNB en la
Ciudad de México

Todo el afio

DESTINATARIO

Original:

Coordinacién Estatal.

Primera Copia:

Becario con firma de recibido.

Segunda Copia:

Direccién de la Escuela.

Tercera Copia:

Enlace de Nivel.

Nota: Para obtener mas informacién del Programa, se pueden consultar en la pagina www.promajoven.sep.gob.mx o
ponerse en contacto con la Coordinacion del PROMAJOVEN C.M,, al Teléfono: 3601-8400 Ext. 49343 o a los correos
electréonicos promajovendf@sep.gob.mx

Coordinacion Sectorial de Educacién Secundaria Tel. 3601-1000 Ext. 49343
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PJ-BEC-02 CARTA COMPROMISO DE LA BECA DE APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES
JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS DEL PNB EN LA CIUDAD DE MEXICO

Formato que envia el drea normativa

S E P Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Coordinacidén Estatal de la Beca de Apoyo a la Educacién
Bésica de Madres Jévenes y Jévenes Embarazadas

., CARTA COMPROMISO .
“BECA DE APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS”
DEL PROGRAMA NACIONAL DE BECAS, CIUDAD DE MEXICO 2019

Ciudad de México, a de de 2019.
LUIS HUMBERTO FERNANDEZ FUENTES
TITULAR DE LA AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL
EN LA CIUDAD DE MEXICO
PRESENTE
La que suscribe: . en la Ciudad de México, declaro

que toda la informacién proporcionada en la “Solicitud de incorporacién a Beca de Apoyo a la Educacién Basica de Madres
Jovenes y Jovenes Embarazadas, (antes Promajoven) del Programa Nacional de Becas, y documentacién anexa es fidedigna
Y que con motivo de que dicha beca me fue otorgada, me comprometo a cumplir las siguientes obligaciones:

a) Asistir a clases o a las asesorias académicas, segun sea el caso.
b} Aprobar el grado o nivel en el que estoy inscrita en el sistema escolarizado.
¢) Para el caso del sistema no escolarizado o mixto:
e Acreditar los médulos de nivel inicial (alfabetizacién), acuerdo a la siguiente tabla:

De 6 a 8 meses Médulo “La Palabra”
De 3 a 6 meses Mdédulo “Matematicas para Empezar”
De 2 a 3 meses Médulo “Para Empezar”
e Acreditar los médulos de nivel intermedio (primaria) o avanzado (secundaria) acuerdo a la siguiente tabla:
10 _meses Cuatro médulos
De 8 a 9 meses Tres médulos
De 4 a 7 meses Dos médulos
Menos de 4 meses Un médulo

d) Informar a la Coordinacién Estatal de la Beca sobre mi avance académico.

e) Informar por escrito en formato libre a la Coordinacién Estatal de la Beca, sobre cualquier cambio de domicilio o de nimero
telefénico, a fin de poder ubicarme para fines administrativos; dicha notificacién deberé realizarla dentro de los 30 dias
naturales siguientes al cambio de domicilio.

f) Informar por escrito en formato libre a la Autoridad Educativa Local, dentro de los 30 dias naturales siguientes, cualquier

cambio de la modalidad educativa en la que estoy inscrita, para fines administrativos y de seguimiento académico.

De encontrarme embarazada, informaré a la Autoridad Educativa Local, mediante un escrito libre que avale mi incapacidad

médica por un periodo méaximo de 40 dias naturales de acuerdo al tramite con homoclave SEP-23-012 “Aviso de incapacidad

médica por alumbramiento” publicado en la péagina electrénica: http://www.gob.mx/cntse-rfts/ficha/tecnica/SEP-23-

012.

h) Informar en caso de fallecimiento de mi hijo/a (cuando Unicamente tenga un/una hijo/a), entregando copia del Acta de
Defuncién.

i) Colaborar con las Autoridades Educativas locales y la SEP, cuando requieran informacién sobre mi participacién en la Beca.

j) Participar en actividades complementarias de salud, capacitacién y culturales, entre otras, que, como parte de miformacién
integral, se promuevan en la entidad federativa.

k) Tramitar micartilla de salud ante cualquier institucién de salud publica de la entidad federativa en la que realizo mis estudios
y asistir periédicamente a citas médicas de revisién en una institucién de salud publica.

) Informar de inmediato y por cualquier medio a la Autoridad Educativa Local y a las instituciones bancarias a través de las
que se recibe la Beca, el robo, pérdida o extravio del cheque o tarjeta bancaria mediante el cual me entregan la Beca de
Apoyo a la Educacién Bésica de Madres Jévenes y Jévenes Embarazadas, asi como el acta levantada ante el Ministerio
Publico o autoridad local. De conformidad con el trémite con homoclave SEP-23-010 “Aviso de pérdida, robo o extravio del
cheque o tarjeta bancaria mediante el cual se entrega la beca”, para inutilizar el medio de pago.

m) Participar en las actividades de Contraloria Social que determine la Autoridad Educativa local.

ATENTAMENTE

~

g

Nombre y firma de la becaria
c.c.p. Coordinacién estatal de la beca

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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PJ-BEC-02.1 AVISO DE PERDIDA, ROBO O EXTRAVIO DEL CHEQUE O TARJETA BANCARIA
MEDIANTE EL CUAL SE ENTREGA LA “BECA DE APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES
JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS"

Formato que envia el &rea normativa

S E P Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Coordinacién Estatal de la Beca de Apoyo a la Educacion
Basica de Madres Jévenes y Jévenes Embarazadas

Aviso de robo o extravio del cheque o tarjeta bancaria mediante el que se entrega la
“Beca de Apoyo a la Educaciéon Basica de Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas”

FORMATO SEP-23-010

Ciudad de México, a de de 2019

MARIA DEIFILIA MADRIGAL FIGUEROA
COORDINADORA ESTATAL DE LA BECA DE
APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES
JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS
CIUDAD DE MEXICO

PRESENTE

Por medio del presente escrito, doy aviso que el

’
(DD/MM/AA) (extravie o me robaron)

El cheque mediante el cual recibo el apoyo de la “Beca de Apoyo a la Educacién
Basica de Madres Jovenes y Jévenes Embarazadas” del Programa Nacional de

Becas.

Anexo copia del Acta que levanté ante el Ministerio Publico, lo anterior para que se

inhabilite el cheque correspondiente al apoyo de la beca.

ATENTAMENTE

{Nombre y firma de la becaria)

c.c.p. Autoridad Educativa Local
A la interesada.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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PJ-BEC-02.2 AVISO DE INCAPACIDAD MEDICA POR ALUMBRAMIENTO, COMO BENEFICIARIA DE
LA “BECA DE APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES JOVENES Y JOVENES
EMBARAZADAS"

Formato que envia el area normativa

SE P Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Coordinacion Estatal de la Beca de Apoyo a la Educacion
Basica de Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas

Aviso de incapacidad médica por alumbramiento como beneficiaria de la
“Beca de Apoyo a la Educacién Basica de Madres Jévenes y Jévenes Embarazadas”

FORMATO SEP-23-012

Ciudad de México, a de de 2019

MARIA DEIFILIA MADRIGAL FIGUEROA
COORDINADORA ESTATAL DE LA BECA DE
APOYO A LA EDUCACION BASICA DE MADRES
JOVENES Y JOVENES EMBARAZADAS
CIUDAD DE MEXICO

PRESENTE

Por medio del presente escrito, doy aviso que del al del
DD/MM/AA DD/MM/AA

2019, dejaré de asistir a clases o asesorias académicas, por periodo de incapacidad

por alumbramiento, lo anterior ya que estoy inscrita en la Beca de Apoyo ala
Educacion Basica de Madres Jévenes y Jévenes Embarazadas del Programa

Nacional de Becas.

Anexo original de la constancia médica expedida por la institucién de salud publica,
en la que se sefiala el tiempo de incapacidad, con el compromiso de que una vez
Que haya nacido mi hijo (a), regresaré a clases para continuar con mi formacion

académica.

ATENTAMENTE

{Nombre y firme de la becaria)

c.c.p. Autoridad Educativa Local
A la interesada

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Las becarias, conozcan obligaciones.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato Director(a) de la Escuela Todo el ano

Entregar el formato a las | Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario

alumnas becarias

Llenar, firmary sellar Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario

Entregar el Formato requisitado | Director(a) de la Escuela Cuando sea necesario
a la Coordinaciéon Estatal de la
beca, a través de la estructura
operativa

Recibir expedientes y validar la | Coordinacién Estatal de la Beca | Todo el ano
informacién de Apoyo a la Educacion Basica
de Madres Joévenes y Jdvenes
Embarazadas del PNB en Ia
Ciudad de México

DESTINATARIO

Original: Coordinacién Estatal.
Primera copia: Alumna seleccionada.
Segunda copia: Enlace de Nivel.

Nota: Para obtener mas informacién del Programa, se pueden consultar en la pagina www.promajoven.sep.gob.mx o
ponerse en contacto con la Coordinacion del PROMAJOVEN C.M,, al Teléfono: 3601-8400 Ext. 49343 o a los correos
electronicos promajovendf@sep.gob.mx

Coordinacion Sectorial de Educacion Primaria Tel. 3601-1000 Ext. 19228 y 19287
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RH-06 ACTA ADMINISTRATIVA *

Formato que envia el area normativa

ol ‘:} Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
ne

EDUCACION | AEF!MEXIC

ACTA ADMINISTRATIVA

EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS XXX HORAS DEL DIA XXXX DEL MES XXXX DEL
ANO DOS MIL VEINTE, EN EL LOCAL QUE OCUPA XXXXXXXX, SITO EN CALLE XXX COLONIA
XXX, ALCALDIA XXX, CODIGO POSTAL XXXX, EN ESTA CIUDAD, Y ANTE LA PRESENCIA DE
NOMBRE Y CARGO, QUIEN ACTUA CON LOS COMPARECIENTES, LOS CC. COMO TESTIGOS
DE ASISTENCIA, QUIENES FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE PARA CONSTANCIA LEGAL
CON EL OBJETO DE HACER CONSTAR EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. A
CONTINUACION, SE PROCEDE A INSTRUMENTAR ACTA ADMINISTRATIVA CON
FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 46 FRACCION V Y 46 BIS DE LA LEY
FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, EN CONTRA DE XXXXXXXXX,
QUIEN EN ESTE ACTO COMPARECE Y ACREDITA SU CARACTER DE SERVIDOR PUBLICO
CON LA COPIA COTEJADA DEL NOMBRAMIENTO NUMERO DE DOCUMENTO
CORRESPONDIENTE A LA CLAVE PRESUPUESTAL XXXXXXXXXXXXX, ASi

COMO COMPROBANTE DE PAGO CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA , QUIEN EN
ESTE ACTO SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL PARA VOTAR CON NUMERO DE FOLIO
, EXPEDIDA A SU FAVOR POR XXXXXX, LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA

A COLOR O BLANCO Y NEGRO CUYOS RASGOS FISONOMICOS COINCIDEN CON EL
DECLARANTE, LA QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA DE LA CUAL SE
AGREGA UNA COPIA A LA PRESENTE DILIGENCIA Y SE LE DEVUELVE A LA INTERESADO
POR ASi CONVENIR A SUS INTERESES, QUIEN EN ESTE ACTO SE ENCUENTRA ASISTIDO
POR EL REPRESENTANTE SINDICAL DE NOMBRE , QUIEN ACREDITA SU
PERSONALIDAD MEDIANTE EL OFICIO ORIGINAL NUMERO , FECHADO EL
DEL MES XXXX DEL ANO DOS MIL VEINTE, SUSCRITO POR XXXXXXXXXX

(NOMBRE Y CARGO) DEL SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION, Y
SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL PARA VOTAR CON NUMERO DE FOLIO
, EXPEDIDA A SU FAVOR POR XXXXXX, LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA

A COLOR O BLANCO Y NEGRO CUYOS RASGOS FISONOMICOS COINCIDEN CON EL
DECLARANTE, LA QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA DE LA CUAL SE
AGREGA UNA COPIA A LA PRESENTE DILIGENCIAY SE LE DEVUELVE AL INTERESADO POR
SER DE INTERES PERSONAL Y A SU ENTERA SATISFACCION, POR LO QUE EN ESTE
MOMENTO SE HACE CONSTAR Y SABER AL TRABAJADOR INSTRUMENTADO C. (NOMBRE)
LOS HECHOS ATRIBUIDOS A SU PERSONA XXXXXXXX (DESCRIBIR LOS SUPUESTOS
ESTABLECIDOS EN LA FRACCION V DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO CONSIDERANDO LAS CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y
LUGAR.)

ACTO SEGUIDO, SE PROCEDE A LLAMAR POR SEPARADO AL PRIMER TESTIGO DE CARGO
DE NOMBRE XXXX, QUIEN COMPARECE EN VIRTUD DE HABER SIDO NOTIFICADO
PREVIAMENTE MEDIANTE OFICIO CITATORIO NUMERO XXXXX, QUIEN SE IDENTIFICA CON
XXXXXXXX, EXPEDIDA A SU FAVOR POR XXXXX, LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A
COLOR O BLANCO Y NEGRO CUYOS RASGOS FISONOMICOS CONCUERDAN CON EL
DECLARANTE, MISMA QUE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA DE LA CUAL SE AGREGA
UNA COPIA A LA PRESENTE DILIGENCIA Y SE LE DEVUELVE AL INTERESADO POR SER DE
INTERES PERSONAL, PARA SU RESGUARDO. A CONTINUACION SE LE PROTESTA A
CONDUCIRSE CON VERDAD EN LA DILIGENCIA QUE VA A INTERVENIR Y SE LE HACE
SABER LA PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES PREVISTA EN LA
FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DEL CODIGO PENAL
EN MATERIA FEDERAL, QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS
DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS MULTA: I.- AL QUE INTERROGADO POR
ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD". UNA VEZ ENTERADO DEL
CONTENIDO Y ALCANCE DEL ANTERIOR PRECEPTO LEGAL, MANIFIESTA "Si PROTESTO A
CONDUCIRME CON VERDAD EN LA PRESENTE DILIGENCIA" LLAMARSE COMO ESTA
ESCRITO, TENER ____ANOS DE EDAD, SER DE NACIONALIDAD XXXXX,
ESTADO CIVIL , GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DE , CON
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DOMICILIO PARTICULAR EN CALLE , ALCALDIA ;
DE ESTA CIUDAD ___, QUE XXX TENGO NINGUN PARENTESCO CON EL O LA
TRABAJADORA INSTRUMENTADA Y XXXX TENGO INTERES ALGUNO EN EL PRESENTE
ASUNTO Y EN RELACION A LOS HECHOS QUE SE INVESTIGAN MANIFIESTA: "QUE SABE Y
LE CONSTA QUE EL DIA AL TERMINAR SU DECLARACION MANIFIESTA LO SIGUIENTE: QUE
ES TODO CUANTO TIENE QUE DECLARAR Y PREVIA LECTURA DE SU DICHO, LO RATIFICA
EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES FIRMANDO AL CALCE Y AL MARGEN DE SU
DECLARACION, EN TODAS Y CADA UNA DE LAS FOJAS QUE INTEGRAN EL PRESENTE
INSTRUMENTO PARA CONSTANCIA LEGAL. --—-------MISMA SITUACION CON LOS DEMAS
TESTIGOS DE CARGO.

ACTO CONTINUO Y RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, COMPARECE EL TRABAJADOR
INSTRUMENTADO DE NOMBRE: XXXXX, QUIEN DIJO DESEMPENARSE COMO 3
ADSCRITO Y SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL NUMERO ;
EXPEDIDA ASU FAVOR CUYAS CARACYERISTICAS HAN QUEDADO DETALLADOS AL INICIO
DE LA PRESENTE ACTA, POR QUE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA DE LA CUAL SE
AGREGA UNA COPIA A LA PRESENTE DILIGENCIAY SE LE DEVUELVE AL INTERESADO POR
SER DE SU INTERES PERSONAL, ACTO SEGUIDO SE LE PROTESTA PARA CONDUCIRSE
CON VERDAD Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS
DECLARANTES, PREVISTAS EN LA FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS RELATIVOS Y
APLICABLES DEL CODIGO PENAL FEDERAL, QUE A LA LETRA DICE: “SE IMPONDRAN DE
CUATRO A OCHO ANOS DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS MULTA: |.- AL QUE
INTERROGADO POR ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL EN
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LA VERDAD", UNA
VEZ ENTERADO DEL CONTENIDO Y ALCANCE DEL ANTERIOR PRECEPTO LEGAL,
MANIFIESTA “Si PROTESTO A CONDUCIRME CON VERDAD EN LA PRESENTE DILIGENCIA”
Y LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, TENER XXXX ANOS DE EDAD, SER DE
NACIONALIDAD MEXICANA, ESTADO CIVIL , GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS,
CON DOMICILIO PARTICULAR EN .YUNAVEZ ENTERADO DE LOS HECHOS QUE
SE LE ATRIBUYEN Y QUE SON MATERIA DE LA PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA
MANIFIESTA QUE: “XXXXXXX. QU(POR ULTIMO, ES TRABAJAOR INSTRUMENTDO
MENCIONA COMO TESTGOS DE DESCARGO A LAS SIGUIENTES PERSONAS :
XXXXXXXXXX). QUE ES TODO CUANTO TIENE QUE DECLARAR, LEIDA QUE FUE SU
DECLARACION, LA RATIFICA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL
MARGEN Y AL CALCE COMO CONSTANCIA LEGAL.

POR LO QUE SE PROCEDE A LLAMAR POR SEPARADO A XXXXXX COMO PRIMER TESTIGO
DE DESCARGO DE NOMBRE: XXXXXXX, QUIEN DIJO DESEMPENARSE COMO

ADSCRITO A , Y SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL
PARA VOTAR CON NUMERO DE FOLIO , EXPEDIDA A SU FAVOR POR XXXXX,
LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A COLOR O BLANCO Y NEGRO CUYOS RASGOS
FISONOMICOS CONCUERDAN CON EL DECLARANTE, MISMA QUE HACE CONSTAR
TENERLA A LA VISTA DE LA CUAL SE AGREGA UNA COPIA A LA PRESENTE DILIGENCIA Y
SE LE DEVUELVE AL INTERESADO POR SER DE INTERES PERSONAL, PARA SU
RESGUARDO. A CONTINUACION SE LE PROTESTA A CONDUCIRSE CON VERDAD Y SE LE
HACE SABER LA PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES PREVISTA EN LA
FRACCION | DEL ARTICULO 247 Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DEL CODIGO PENAL
EN MATERIA FEDERAL, QUE A LA LETRA DICE: "SE IMPONDRAN DE CUATRO A OCHO ANOS
DE PRISION Y DE CIEN A TRESCIENTOS DIAS MULTA: I.- AL QUE INTERROGADO POR
ALGUNA AUTORIDAD PUBLICA DISTINTA DE LA JUDICIAL EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES O CON MOTIVO DE ELLAS, FALTARE A LAVERDAD”. UNA VEZ ENTERADO DEL
CONTENIDO Y ALCANCE DEL ANTERIOR PRECEPTO LEGAL, MANIFIESTA "S| PROTESTO A
CONDUCIRME CON VERDAD EN LA PRESENTE DILIGENCIA” Y LLAMARSE COMO HA
QUEDADO ESCRITO, TENER ____ ANOS DE EDAD, SER DE NACIONALIDAD XXXXX, ESTADO
CIVIL , GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS DE , CON DOMICILIO
PARTICULAR EN CALLE , ALCALDIA
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, DE ESTA CIUDAD ____, QUE XXX TENGO NINGUN PARENTESCO CON EL O LA
TRABAJADORA INSTRUMENTADA Y XXXX TENGO INTERES ALGUNO EN EL PRESENTE
ASUNTO, EN RELACION A LOS HECHOS MATERIA DE ESTA ACTA MANIFIESTA QUE

“A CONTINUACION SE PREGUNTA AL DECLARANTE POR QUE SABE Y LE
CONSTA LO QUE ACABA DE MANIFESTAR, A LO QUE RESPONDE QUE-----. QUE ES TODO
LO QUE TIENE QUE DECLARAR, LEIDA QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN TODOS
Y CADA UNO DE SUS TERMINOS Y LA FIRMA AL MARGEN Y AL CALCE PARA CONSTANCIA
LEGAL.

MISMA SITUACION PARA TODOS LOS TESTIGOS DE DESCARGO.

RETIRADO EL TESTIGO ANTERIOR, Y ESTANDO PRESENTE EL CIUDADANO

QUIEN ES REPRESENTANTE SINDICAL DEL INSTRUMENTADO Y QUE SE ENCUENTRA

PREVIAMENTE IDENTIFICADO EN EL PROEMIO DE ESTE INSTRUMENTO Y EN RELACION A

LOS HECHOS QUE SE LE ATRIBUYEN AL TRABAJADOR EXPONE QUE
QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR

LEIDO QUE FUE SU DECLARACION, LA RATIFICA EN TODOS Y CADA UNO DE SUS

TERMINOS Y LA FIRMA ALCALCE Y AL MARGEN PARA CONSTANCIA LEGAL .--==========nnmnnnne

ACTO SEGUIDO.- EL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA, EN PRESENCIA DE LOS TESTIGOS
DE ASISTENCIA HACE CONSTAR QUE CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 46 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL
SERVICIO DEL ESTADO, PREGUNTA AL REPRESENTANTE SINDICAL S| ESTA CONFORME
DE QUE SE SUSPENDAN LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO DEL TRABAJADOR
INSTRUMENTADO, A LO QUE MANIFIESTA QUE: “"XXXXX”

DE LOS TESTIGOS DE ASISTENCIA:

PRESENTES LA PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA DE NOMBRE XXXX, QUIEN SE
IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL PARA VOTAR CON NUMERO DE FOLIO, EXPEDIDA A SU
FAVOR POR EL INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL, CON DOMICILIO ACTUAL EN CALLE, DE
ESTA CIUDAD Y EL SEGUNDO TESTIGO DE ASISTENCIA DE NOMBRE XXXX, QUIEN SE

IDENTIFICA CON CON NUMERO DE FOLIO , EXPEDIDA A SU
FAVOR POR , CON DOMICILIO ACTUAL EN ;
COLONIA CODIGO POSTAL,

PERSONAS QUIENES HAN OIDO Y PRESENCIADO TODO LO DECLARADO POR LOS
COMPARECIENTES, MISMO QUE FUE ASENTADO EN LA PRESENTE ACTA, FIRMANDO AL
CALCE Y AL MARGEN PARA CONSTANCIA LEGAL.

DOCUMENTACION ANEXA
A CONTINUACION, SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

SE DETALLAN LOS CITATORIOS

OFICIO ORIGINAL DE ACREDITACION NUMERO SE DETALLA EL OFICIO

COPIA SIMPLE DE LAS IDENTIFICACIONES DE TODOS LOS PARTICIPANTES; DOCUMENTOS
QUE SE AGREGAN A LA PRESENTE ACTA Y QUE FORMAN

PARTE DE LA MISMA PARA SU DEBIDA CONSTANCIA LEGAL.

CIERRE DEL ACTA. - AL NO HABER OTRO ASUNTO MAS QUE HACER CONSTAR, SE DA POR
CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA SIENDO LAS HORAS CON ____MINUTOS DEL DIA
DE SU INICIO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE CONFORME CORRESPONDE, LOS QUE
EN ELLA INTERVINIERON.

le]
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AUTORIDAD INSTRUMENTADORA
NOMBRE Y CARGO
TRABAJADOR INSTRUMENTADO REPRESENTANTE SINDICAL

TESTIGOS DE CARGO
NOMBRE NOMBRE

TESTIGO DE DESCARGO
NOMBRE NOMBRE

TESTIGOS DE ASISTENCIA

NOMBRE NOMBRE

DOMICILIO
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ACTA DE HECHOS
EN LA CIUDAD DE MEXICO, SIENDO LAS HORAS DEL DIA UNO DE FEBRERO DEL ANO
DOS MIL VEINTIUNO, SE REUNIERON EN EL LOCAL QUE OCUPA, SITA EN AVENIDA,
PISO, COLONIA, ALCALDIA, CODIGO POSTAL, CIUDAD DE MEXICO, ANTE LA
PRESENCIA DE QUIEN ACTUA CON LOS CC., EN SU CARACTER DE DECLARANTES, Y
COMO TESTIGOS DE ASISTENCIA LOS CC., A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS
SIGUIENTES:

HECHOS
SE PRESENTA EL PRIMER TESTIGO DE HECHOS DE NOMBRE, , QUIEN PRESTA SUS
SERVICIOS EN ESTE ORGANO DESCONCENTRADO, SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL
NUMERO:, EXPEDIDA POR, LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA QUE CONCUERDA
FIELMENTE CON SUS RASGOS FISONOMICOS DE LA DECLARANTE, QUE SE HACE
CONSTAR TENERLA A LA VISTA, Y SE LE DEVUELVE A LA PRESENTANTE POR SER DE
INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO SOLICITADO, RECIBIENDO DE
CONFORMIDAD Y A SU ENTERA SATISFACCION, A QUIEN SE LE REQUIERE
CONDUCIRSE CON VERDAD EN LA PRESENTE DILIGENCIA EN LA QUE VA HA
INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS
FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 FRACCION | Y DEMAS
APLICABLES DEL CODIGO PENAL NACIONAL VIGENTE EN MATERIA FEDERAL, Y
PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD, POR SUS GENERALES MANIFIESTA:
LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, SER DE ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL,
NACIONALIDAD, ORIGINARIA DE CIUDAD DE MEXICO, CON EL CARGO DE, CON
DOMICILIO LABORAL EN, COLONIA CENTRO, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CODIGO
POSTAL, CIUDAD DE MEXICO Y PROTESTADA QUE FUE, DECLARA:

SIENDO TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR Y PREVIA LECTURA DE SU DICHO, LO
RATIFICA FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA CONSTANCIA -----=-mmmmmmmmmmeaee

ACTO SEGUIDO COMPARECE EL SEGUNDO TESTIGO DE HECHOS DE NOMBRE, , QUIEN
PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTE ORGANO DESCONCENTRADO, SE IDENTIFICA CON
CREDENCIAL NUMERO:;, EXPEDIDA POR, LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA QUE
CONCUERDA FIELMENTE CON SUS RASGOS FISONOMICOS DE LA DECLARANTE, QUE
SE HACE CONSTAR TENERLA A LA VISTA, Y SE LE DEVUELVE A LA PRESENTANTE POR
SER DE INTERES PERSONAL Y POR AS[ HABERLO SOLICITADO, RECIBIENDO DE
CONFORMIDAD Y A SU ENTERA SATISFACCION, A QUIEN SE LE REQUIERE
CONDUCIRSE CON VERDAD EN LA PRESENTE DILIGENCIA EN LA QUE VA HA
INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS
FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 FRACCION | Y DEMAS
APLICABLES DEL CODIGO PENAL NACIONAL VIGENTE EN MATERIA FEDERAL, Y
PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD, POR SUS GENERALES MANIFIESTA:
LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, SER DE ANOS DE EDAD, ESTADO CIVIL,
NACIONALIDAD, ORIGINARIA DE CIUDAD DE MEXICO, CON EL CARGO DE, CON
DOMICILIO LABORAL EN, COLONIA CENTRO, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CODIGO
POSTAL, CIUDAD DE MEXICO Y PROTESTADA QUE FUE, DECLARA:

SIENDO TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR Y PREVIA LECTURA DE SU DICHO, LO
RATIFICA FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA CONSTANCIA

ACTO SEGUIDO COMPARECE EL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA LA C, QUIEN
PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTE ORGANO DESCONCENTRADO, SE IDENTIFICA CON
CREDENCIAL, LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A COLOR QUE CONCUERDA
FIELMENTE CON SUS RASGOS FISONOMICOS DE LA DECLARANTE, QUE SE HACE
CONSTAR TENERLA A LA VISTA, Y SE LE DEVUELVE AL PRESENTANTE POR SER DE
INTERES PERSONAL Y POR ASI HABERLO SOLICITADO, RECIBIENDO DE
CONFORMIDAD Y A SU ENTERA SATISFACCION, A QUIEN SE LE REQUIERE
CONDUCIRSE CON VERDAD EN LA PRESENTE DILIGENCIA EN LA QUE VA HA
INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS
FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 FRACCION | Y
DEMAS APLICABLES DEL CODIGO PENAL VIGENTE EN MATERIA
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FEDERAL, Y PROTESTANDO CONDUCIRSE CON VERDAD, MANIFIESTA: QUE LE
CONSTA LA PRESENTE COMPARECENCIA, SIENDO TODO LO QUE TIENE QUE
DECLARARY PREVIA LECTURA DE SU DICHO, LO RATIFICA FIRMANDO AL MARGEN Y
AL CALCE PARA CONSTANCIA.-
ACTO SEGUIDO COMPARECE EL SEGUNDO TESTIGO DE ASISTENCIA LA C, QUIEN
PRESTA SUS SERVICIOS EN ESTE ORGANO DESCONCENTRADO, SE IDENTIFICA CON
CREDENCIAL, LA CUAL CONTIENE FOTOGRAFIA A COLOR QUE CONCUERDA
FIELMENTE CON SUS RASGOS FISONOMICOS DE LA DECLARANTE, QUE SE HACE
CONSTAR TENERLA A LA VISTA, Y SE LE DEVUELVE AL PRESENTANTE POR SER DE
INTERES PERSONAL Y POR ASi HABERLO SOLICITADO, RECIBIENDO DE
CONFORMIDAD Y A SU ENTERA SATISFACCION, A QUIEN SE LE REQUIERE
CONDUCIRSE CON VERDAD EN LA PRESENTE DILIGENCIA EN LA QUE VA HA
INTERVENIR Y SE LE HACEN SABER LAS PENAS A QUE SE HACEN ACREEDORES LOS
FALSOS DECLARANTES, PREVISTAS EN EL ARTICULO 247 FRACCION | Y DEMAS
APLICABLES DEL CODIGO PENAL VIGENTE EN MATERIA FEDERAL, Y PROTESTANDO
CONDUCIRSE CON VERDAD, MANIFIESTA: QUE LE CONSTA LA PRESENTE
COMPARECENCIA, SIENDO TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR Y PREVIA LECTURA
DE SU DICHO, LO RATIFICA FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA CONSTANCIA. -

EL SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA DE NOMBRE:;, DETERMINA: NO HABIENDO MAS
QUE HACER CONSTAR, SE CIERRA LA PRESENTE A LAS HORAS DEL DiA DE SU INICIO,
FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE LOS DECLARANTES Y AL MARGEN Y AL CALCE
LOS TESTIGOS DE ASISTENCIA.

SERVIDOR PUBLICO QUE ACTUA

Nombre y cargo

DECLARANTES

Nombre y cargo Nombre y cargo

TESTIGOS DE ASISTENCIA

Nombre y cargo Nombre y cargo

DOMICILIO
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DESCRIPCION

FINALIDAD
Hacer constar e investigar, actos, hechos u omisiones por parte del personal, que incurra en
incumplimiento al desempefo de sus funciones, que se presenten al interior del centro de trabajo.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Elaborary entregar el formato Director del CEDEX Cuando sea necesario
Recolectar Supervision Escolar de Zona Cuando sea necesario
DESTINATARIO
Original: Coordinacién de Asuntos Juridicos.
Primera copia: Subdirecciéon de Educacion Bdésica para Adultos de la Direccidon
General de Operaciéon de Servicios Educativos.
Segunda copia: Director del CEDEX.
Tercera copia: Interesado.
Cuarta copia: Representante Sindical (En su caso).

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

Formato que envia el drea normativa

ACTA ADMINISTRATIVA POR ABANDONO DE EMPLEO

EN LA CIUDAD DE (1) EL DIA (9___DEL MES DE ) DEL ANO DE

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

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

©) 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 (13)

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

o n_ _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) CONFILIACION ____ (20)__ DE

_(@1)_ ANOS Y CON DOMICILIO ACTUAL EN _ (22) DESEMPENANDO EL PUESTO DE

(23) CLAVE  PRESUPUESTAL (24) CENTRO DE  TRABAJO

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

@n QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA Y SE LE DEVUELVE, A QUIEN SE LE EXHORTA

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

“QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA) C. (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 1) QUE SE HACE CONSTAR DE TENERLA A LA VISTA Y SE LE

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

CONDUCIRSE CON LA VERDAD DECLARA: “QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA) C. @2

CON PUESTO (43) CON HORARIO DE @4 -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 __ (59) ANOS Y CON DOMICILIO ACTUAL
EN (56) , QUIEN SE |IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL No. (57)_, EXPEDIDA A SU FAVOR POR

(58) QUIENES HAN OIDO Y PRESENCIADO LO DECLARADO POR LOS COMPARECIENTES CONFORME SE ASENTO EN ESTA

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

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

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

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

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

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

SE ANOTARA CON LETRA EL ANO QUE CORRESPONDA

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

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

DISTINTO POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR.

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

DISTINTO POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR.

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

9Y10. SE ANOTARA EL NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE FUNGEN COMO TESTIGOS DE ASISTENCIA.

7. SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

12. SE ANOTARA LA FILIACION DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

14. SE ANOTARA EL DOMICILIO DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

19. SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO

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

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

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

23. SE ANOTARA EL NOMBRAMIENTO DEL PRIMER TESTIGO DE CARGO

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

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

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

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

28. SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TRABAJADOR INSTRUMENTADO.

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

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

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

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

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

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

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

48. SE ANOTARA LA FILIACION DEL PRIMER TESTIGO DE ASISTENCIA

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

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

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

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

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

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

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

OUA NN

N

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.

13.

14.

LINEAMIENTOS QUE REGULAN LA INSTRUMENTACION DE ACTAS POR ABANDONO DE EMPLEO

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

Son causales para la instrumentacion del acta:

De conformidad con la jurisprudencia emitida por la Cuarta Sala, hoy segunda de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion:
a) Cuando el trabajador deje de asistir a sus labores por mas de 4 dias consecutivos sin causa justificada, configurandose el abandono de empleo al
quinto dia.

Y de acuerdo con el articulo 60 del Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo del Personal de la Secretaria de 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 falté el
instrumentado, siendo necesario que sus declaraciones sean coincidentes, salvo que el referido testigo tenga calidad de testigo singular, cuya
caracteristica debera ser, para tener dicho caracter, que de acuerdo a las circunstancias sea el Unico que se pudo haber percatado de los hechos, lo que
debera manifestar en su declaracion (el presente lineamiento se funda en los articulos 813 fraccion | y 820 de la Ley Federal del Trabajo, de aplicacion
supletoria).

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

Deberan acompaiiarse 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 firna de quien lo efectia y sello de la unidad administrativa correspondiente, de todos los elementos probatorios que se asienten en la misma, en el
entendido que de no hacerlo la Coordinacion de Asuntos Juridicos se encontrara limitada para emitir un dictamen apegado a derecho y podra declarar la
improcedencia de aplicar sancion laboral alguna al trabajador instrumentado, con excepcion de los que se encuentren o formen parte de un libro,
expediente o legajo, los cuales podran exhibirse en copias cotejadas en los témminos 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 aplicacién supletoria).

Se recomienda para efectos de tener elementos de certeza, que cuando se manejen tarjetas de asistencia, el trabajador debera firnarla al principio de
cada quincena, la cual se debera anexar al acta en original o copia cotejada en los téminos 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 ubicacion
y/o unidad administrativa de adscripcion, nombre del trabajador, dia y hora de la falta con la leyenda respectiva y con la ribrica de la autoridad, quien
debera también anexarlas al acta en copia cotejada en los téminos sefialados con antelacion, como caso de excepcion.

Concluida el acta, los testigos de asistencia haran constar mediante su fia 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 Coordinacion de Asuntos Juridicos, a fin de disponer de iempo suficiente para emitir el dictamen correspondiente.

Se debe sefalar que en téminos del articulo 113, fraccion Il inciso ¢), 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 témino 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 desemperie 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 Coordinacién de Asuntos Juridicos, se debera acompaiiar con una nota informativa que contenga los datos generales del
trabajador, sefialando en su caso los nombramientos y claves presupuéstales que tenga asignados por la Secretaria de Educacién Publica y que hayan
sido 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 Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, de la Subsecretaria de Educacion e Investigacion Tecnolégicas y de la Subsecretaria de
Educacién Superior e Investigacion Cientifica.

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

Se recomienda a las unidades administrativas que pretendan enviar alguna reconsideracion presentada por el trabajador o la representacion sindical
respecto a las actas de abandono de empleo dictaminadas, las remitan directamente a la Coordinacion de Asuntos Juridicos, inica competente para
substanciar el procedimiento administrativo del caso, de conformidad con el Acuerdo Delegatorio 01/01/15 Publicado el 28 de Enero de 2015 mediante el
cual se le delegan las facultades a la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México.
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DESCRIPCION

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

Actividades Responsable Fechas
Formular, remitir el acta y Director del CEDEX Cuando sea necesario
anexos
DESTINATARIO
Original: Coordinacién de Asuntos Juridicos.
Primera copia: Subdireccién de Educaciéon Basica para Adultos de la Direcciéon

General de Operaciéon de Servicios Educativos.

Segunda copia: Direcciéon del CEDEX.

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

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

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

HECHOS

|. 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)

Ill. ESTADOS FINANCIEROS (24-B)

IV. RECURSOS FINANCIEROS

Se entrega(n) fondo(s) que maneja el plantel con un importe total de (25) y que se analiza(n) en el anexo nimero (26). El (los) fondo(s) es (son) entregado(s)
con:base en:losdatos contanido s en IR0 ANEN0: . s i s s T R e

V. RECURSOS MATERIALES

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

han sido encomendados. Por su importancia, se hace constar de manera especial lo
SITLIBIINE vty o S e e T SO DY 90 o BT Do T e e T S T T O AT S T s e o LT S R R T
AR Todos los bienes integrantes del activo fijo se encuentran debidamente identificados con numero de inventario, conforme a las nomas vigentes,

eXistieNd0] 08 T S UAI 08 Fe S 0o e e o B e v e s

V.2. Mobiliario, Equipo e Instrumentos, Aparatos ¥ MAGUINAMA..............cc.coiuirieeiieieeie e st st et st ees st st bt snssenias
Anexo (27). Se encuentra en las instalaciones de la escuela, esta completo y en perfecto orden el inventario

V3. Libros, Manuales y Publicaciones. En el anexo (28) se detallan los libros, manuales y publicaciones propiedad del Gobierno Federal o Entidad,
asignados al plantel o elaborados por éste en el curso de sus actividades y de programas especiales encomendados a él, que son entregados en este

V4. Archivos. - Se entrega en este acto la documentacion que obra en los archivos del centro educativo.............c..covue e s

VI. RECURSOS HUMANOS

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

VII. INFORME DE ASUNTOS EN TRAMITE

Mediante anexo nlimero (34) se entrega relacién de asuntos en tramite, conteniendo niimero y fecha del escrito, remitente, asunto y estado que guarda su
T TE i mo  B  R S R S Rd

* La Directora que entrega la escuela, debera solicitar asesoria al area juridica de oficinas centrales antes de requisitar el acta,
para que esta cumpla con su funcion.
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Vill. 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 ningn 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 firaran todas sus fojas
para su identificacion y efectos legales a que haya Iugar, 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
posterioNdad: ;v o Y S S T

Se hace del conocimiento del C.(38) que la verificacion del contenido de la presenta acta, debera hacerse en un plazo de treinta dias habiles, por lo que el C.
(39) podra ser requerido para realizar las aclaraciones y proporcionar la informacion y documentacion adicional que se
T

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), firnando para constancia en todas sus
fojas al margen y al calce los que en ella intervinieron, formulandose en cinco tantos con firas autégrafas.

CONSTE.
ENTREGA RECIBE
(42) 43)
@4 (45)
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DEL "ACTA DE ENTREGA - RECEPCION DEL CENTRO EDUCATIVO"

ESPACIO DATOS POR ANOTAR

M 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

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

N Anotar el nombre del centro educativo.

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

) Nombre del servidor publico que entrega.

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

(11) Nombre de la persona que recibe.

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

(13) (14) (15) Dia, mes y afio a partir de los cuales surte efecto el nombramiento del servidor ptblico 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) Nimero de anexo que corresponda al programa de Trabajo y Reporte(s) de Avance de Actividades, donde se sefialen las
desviaciones existentes.

Il SITUACION PRESUPUESTAL

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

lll. ESTADOS FINANCIEROS.

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

(25)
(26)

V. RECURSOS MATERIALES.
(@7
(28)

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

Suma total en pesos y centavos del (de los) fondo(s) revolvente(s) que maneja el plantel, con niimero 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.
Nimero 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)

Vill. OTROS HECHOS.

(35)
(36)
@37)
(38)
(39)
(40)
(41
(42)
(43)
(44)
(4%)

Numero de anexo asignado a la relacion de asuntos en Tramite

Asentar los hechos que se consideren procedentes.

Nombre del servidor publico que realiza la entrega.

Numero total de anexos que se mencionan en el acta.

Nombre de la persona que recibe.

Nombre del servidor ptblico 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 firna del servidor publico que entrega.

Nombre completo y firna de la persona que recibe.

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

Nombre completo y firna del segundo testigo de asistenciamencionado 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 renglén seguido y sin sangria.

3. Cancelar con guiones todos los espacios sobrantes de renglon, 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 fimadas en forma autégrafa, por los responsables de su preparacion y realizar la distribucion.

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

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

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Llenary entregar el formato

Director del CEDEX

Cuando sea necesario

Recolectar

Supervision Escolar de Zona

Cuando sea necesario

DESTINATARIO

Original del acta y anexos:

Servidor publico que entrega y al que recibe respectivamente.

Primera copia del actay
anexos:

Unidad administrativa (archivo del plantel).

Segunda copia del acta sin
anexos:

Superior Jerdrquico a la Unidad Administrativa involucrada.
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RF-01 COMPROBACION DE GASTOS

Formato que envia el area normativa

ANnexo 4
) FORMATO PARA LA COMPROBACION DE GASTOS
ADQUISICION DE MATERIAL DE OFICINA, LIMPIEZA, CONSUMIBLES DE COMPUTO Y
MATERIAL ELECTRICO
DIRECTOR(A):
ZONA O SECTOR:
DOMICILIO:
UNIDAD ADMINISTRATIVA:
DIRECCION DE EDUCACION: CHEQUE No.:
CONCEPTO DE GASTO No. DE FACTURA PROVEEDOR IMPORTE
SUMA TOTAL
TOTAL, DE GASTOS COMPROBADOS:
SOBRANTE:
FICHA DE DEPOSITO (REMANENTE):
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA ESCUELA DIRECTOR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

O DE LA DIRECCION DE EDUCACION

CIUDAD DE MEXICO, A DE DEL 20
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Integrar el reporte de gastos realizados por la escuela en relacién con los recursos del Mecanismo Anual
de Necesidades (MANE Planteles).

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Entregar el formato El Nivel Educativo de la Direccién | Variable
General de Operacién de
Servicios Educativos

Llenado del formato Director del CEDEX Variable

Remision del formato al nivel Director del CEDEX Variable

educativo

DESTINATARIO

Original: El Nivel Educativo de la Direccién General de Operacidon de Servicios
Educativos.

Primera copia: Director del CEDEX.
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