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1 Base normativa

e Articulos 209, 210, fraccion VI, de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

e Articulo 81, fracciones I, I, lll, IV y V del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de
2006 y sus reformas.

e Capitulo 8.1.2, Subcapitulo 8.1.2.5 del Manual de Organizaciéon de la Direccion de
Prestaciones Econdmicas y Sociales, clave 3000-002-001, con fecha de registro 14 de
junio de 2017.

e Capitulo 8.1, Subcapitulo 8.1.3 del Manual de Organizacion de la Jefatura de
Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales, clave 3000-002-
002, vigente.

o Capitulo 8.1, parrafos 1, 3, 4, 6, 15, 16 y 17 del Manual de Organizacion de los
Centros de Seguridad Social, clave 3000-002-005, vigente.

e Numerales 7.3, 7.4, 7.5 y 7.8 de la Norma para el otorgamiento de los servicios de
Prestaciones Sociales Institucionales, clave 3000-001-023, vigente.

2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades para el otorgamiento, evaluacién y seguimiento de la
capacitacion y adiestramiento técnico presencial a la poblacién usuaria de las unidades
operativas, con el propdsito de facilitar su insercion laboral, al emplearse o auto
emplearse y contribuir a la mejora de su economia familiar.

3 Ambito de aplicacion

Este procedimiento sera de observancia obligatoria para: Nivel Normativo la Coordinacion
de Bienestar Social y la Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico; Nivel
Delegacional, el Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y
Sociales; el Jefe de Departamento de Prestaciones Sociales y Jefe de la Oficina de
Desarrollo Cultural, Capacitacién y Adiestramiento Técnico; y en Nivel Operativo el
Director, encargado o administrador de la unidad operativa en donde se impartan cursos y
talleres de capacitacién y adiestramiento técnico presencial.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:
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4.1 aprendizaje: Proceso mediante el cual, una persona adquiere de forma estable y
persistente, a través de la ensefanza, el estudio, la experiencia, los conocimientos, las
habilidades, las destrezas, las actitudes y los valores.

4.2 capacitacion y adiestramiento técnico presencial: Conjunto de actividades
didacticas orientadas a brindar o ampliar los conocimientos, o bien, desarrollar y fortalecer
las habilidades, destrezas y actitudes de una persona en relacion al desarrollo de una
actividad laboral.

4.3 carpeta de evidencias CAT: Carpeta integrada por documentos y evidencias
graficas de las acciones realizadas que resultaron de los compromisos adquiridos en los
acuerdos, dicho instrumento se debe resguardar en la oficina del Director.

4.4 certificado: Documento que acredita la participaciéon del usuario egresado de un
curso avalado por el Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos (INEA) y/o
Institutos Estatales de Educacion para Adultos, o bien, la instancia correspondiente.

4.5 CSS: Centros de Seguridad Social, son unidades operativas propias del Instituto,
con presupuesto y personal institucional, donde se otorgan cursos, talleres y actividades
de promocion de la salud, desarrollo cultural, deporte y cultura fisica, asi como
capacitacion y adiestramiento técnico. Estas unidades son rectoras de los Centros de
Extension de Conocimientos en todas sus modalidades.

4.6 CTPAA: “Criterios técnicos para la programacion anual de actividades y servicios de
prestaciones sociales”, documento para la programacion anual de actividades y servicios
de Prestaciones Sociales. Establece las directrices para la planeacién, elaboracion y
autorizacion del programa, para posterior registro y seguimiento a través del SIPSI,
documento que emite la Coordinacion de Bienestar Social, conforme a lo previsto en la
presente Norma y se encuentra en la pagina de la comunidad de Bienestar Social.

4.7 cursos: Serie de actividades que se otorgan en las unidades operativas, que tienen
un proceso de ensefianza-aprendizaje en materia de: promocion de la salud, capacitacion
y adiestramiento técnico, desarrollo cultural y cultura fisica y deporte.

4.8 DCAT: Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico, es la unidad
administrativa adscrita a la Coordinacién de Bienestar Social cuyos procesos clave son la
capacitaciéon y el adiestramiento técnico en las modalidades presencial, laboral y a
distancia.

4.9 destrezas: Es la capacidad de utilizar las herramientas, procedimientos y técnicas
de una disciplina especializada en el campo laboral.

4.10 Director: Director, encargado o administrador de la unidad operativa, personal
responsable de la misma.

4.11 egresado: Persona a la cual se le entrega reconocimiento por haber concluido
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satisfactoriamente un curso o taller de capacitacion y adiestramiento técnico presencial,
con una asistencia minima del 85% y acreditar sus evaluaciones.

4.12 encargado de la operacion del SIPSI: Persona designada por el Director para
realizar los registros en dicho sistema.

4.13 evaluacién: Proceso que tiene por finalidad determinar los objetivos de capacitacion
y adiestramiento técnico, que permite constatar al Instructor y al usuario el nivel de
conocimiento al inicio, de manera intermedia y al final, de los cursos o talleres para
verificar el nivel de aprendizaje en el que se encuentra el usuario conforme a lo
establecido en las “Guias didacticas y Manuales de practicas”.

4.14 evidencias de cumplimiento: Pueden ser “Oficios”, “Notas informativas”, “Graficos”
y/o cualquier otro documento que evidencie la implementacién y seguimiento de los
compromisos generados en tiempo y forma por los responsables designados.

4.15 guias didacticas y manuales de practicas: Son documentos fisicos o electronicos
que contienen la metodologia didactica y los contenidos tematicos requeridos para la
imparticion de cursos o talleres respectivamente, y se encuentran publicados en la Pagina
de la Comunidad de Bienestar Social.

4.16 habilidad: Capacidad, disposicion y astucia para ejecutar una actividad, una
operacion o un procedimiento.

4.17 instructor: Persona que ostenta alguna de las siguientes categorias: Orientador de
actividades familiares, Orientador de iniciacion cultural, Instructor basico de ensenanza e
Instructor de ensefianza técnica, que aplica elementos didacticos dirigidos a la poblacién
usuaria en su aprendizaje y adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas.

418 Jefe de Oficina: Jefe de la Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitacién y
Adiestramiento Técnico.

4.19 libreta de control de constancias: Documento en donde se registra el nombre
completo y numero asignado del usuario, la clave y el nombre del curso o taller de
capacitacién y adiestramiento técnico que concluyd, tipo de documento que se emite:
reconocimiento, constancia, constancia de habilidades laborales y/o certificado, asi como
nombre completo de la persona designada por el Director para esta actividad y su fecha
de emision, mismo que debe ser firmado por el usuario egresado como evidencia de su
entrega-recepcion.

4.20 lista de asistencia: Formato impreso que se obtiene del SIPSI, para constatar la
asistencia diaria de los usuarios de un grupo a un curso o taller de capacitacion y
adiestramiento técnico presencial.

4.21 material de difusion y promocién: Materiales impresos o digitales como ftripticos,
carteles, volantes, folletos informativos, etcétera, con la finalidad de dar a conocer las
actividades y servicios de Prestaciones Sociales Institucionales e invitar a la poblacién en
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general a participar en las mismas.

4.22 PCBS: Pagina de la Comunidad de Bienestar Social, espacio virtual destinado a
facilitar la comunicacion e informacion de la Coordinacion de Bienestar Social,
especificamente de eventos, normatividad, seguimiento de metas, entre otros.

http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/dpes/cps/cops/SitePages/Inicio.aspx

4.23 programa anual de actividades: Documento que contiene las actividades y
servicios proyectados durante el transcurso del afio en curso y que es utilizado como guia
de trabajo para la unidad operativa. Este se registra en el Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales (SIPSI).

4.24 SIPSI: Sistema de Informacién de Prestaciones Sociales Institucionales, herramienta
informatica que se utiliza para administrar los procesos sustantivos de la Coordinacion de
Bienestar Social.

4.25 STPS: Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

4.26 taller: Actividad orientada a proporcionar informacién tedrico-practica, en materia de:
promocioén de la salud; desarrollo cultural; cultura fisica y deporte, discapacidad, asi como
de capacitacion y adiestramiento técnico, para alcanzar una meta; no se aplica cuota de
recuperacion, es proactivo y su duracion es menor a un curso.

4.27 unidad operativa: Unidad operativa de prestaciones sociales institucionales,
comprende a los Centros de Seguridad Social (CSS), Centros de Extensién de
Conocimientos de Esquema Modificado (CECEM), Centros de Bienestar Social (CEBIS),
Centros de Seguridad Social Participativos (CSSP) y Centros de Extensién de
Conocimientos (CEC).

4.28 usuario: Personas derechohabientes y poblacion en general que utiliza los servicios
de Prestaciones Sociales Institucionales y 6rganos que integran la estructura del IMSS,
que hacen uso de las instalaciones para realizar actividades sociales, culturales, de
capacitacién o deportivas y que cumplan con los requisitos vigentes.

5 Politicas

5.1. Generales

5.1.1. La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para el otorgamiento, evaluacion y seguimiento a los servicios de
capacitacion presencial”’, clave 3140-003-037, con fecha de registro 29 de diciembre de

2017.

5.1.2. El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente
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documento sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General
de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.1.3. El lenguaje empleado en el presente documento, no busca generar ninguna
distincién ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o
alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos.

5.1.4. El personal que labora en la unidad operativa, debera observar los lineamientos
establecidos en el “Manual para el Trato Adecuado a las Personas con Discapacidad”, a
fin de promover la no discriminacién de las personas con discapacidad, el cual se podra
consultar en la siguiente direccion electronica.

http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/dpes/cps/cops/Normatividad/SDAPD%20Subjefat
ura%20de%20Division%20de%20Atencion%20a%20Personas%20con%20Discapacidad/M

TAPD.pdf

5.1.5. De acuerdo al nivel normativo, delegacional y operativo, deberan dar
cumplimiento a la normatividad establecida para el proceso de capacitacion y
adiestramiento técnico presencial.

5.1.6. El Titular de la Coordinacion de Bienestar Social, el Titular de la Division de
Capacitacion y Adiestramiento Técnico, el Titular de Jefatura de Servicios de Salud en el
Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales; el Jefe de Departamento de Prestaciones
Sociales, el Jefe de la Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitacién y Adiestramiento
Técnico y el Director, deberan notificar al personal en el ambito de su competencia, la
actualizacion del presente procedimiento y de la normatividad vigente en materia de la
capacitacidén y adiestramiento técnico presencial; a través de la PCBS y o bien, de otros
medios que éstos determinen, a fin de asegurar su cumplimiento.

5.1.7. La DCAT, debera analizar aquellas solicitudes de mejora al presente
procedimiento, enviadas por el Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales y determinara su procedencia, previa validacion y autorizacién de
la Coordinacion de Bienestar Social, siempre y cuando se encuentren debidamente
fundamentadas.

5.1.8. El Titular de la Coordinacion de Bienestar Social, a través del Titular de la Division
de Capacitaciéon y Adiestramiento Técnico sera el responsable de interpretar y tomar las
acciones pertinentes para atender aquellos casos no previstos en este documento y
atendera aquellas solicitudes de mejora en materia de capacitacion y adiestramiento
técnico presencial, a través de los canales y medios de comunicacion antes mencionados,
siempre y cuando se encuentren documentados justificados.

5.1.9. El Encargado de la operacién del SIPSI debera realizar sus actividades en apego
al “Manual de uso del Sistema de Informacién de Prestaciones Sociales Institucionales
(SIPSI)” vigente en la PCBS.

5.1.10. Para llevar a cabo el presente procedimiento, el Director, debera dar previo vy
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cabal cumplimiento al “Procedimiento para la inscripcion a cursos y talleres de
Prestaciones Sociales Institucionales”, clave 3130-003-044, vigente.

5.1.11. El Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales,
el Jefe del Departamento de Prestaciones Sociales y el Jefe de la Oficina de Desarrollo
Cultural, Capacitacion y Adiestramiento Técnico, seran corresponsables de dar
cumplimiento al proceso de supervisién en el ambito de su competencia, conforme a cada
uno de los factores establecidos en el instrumento normativo, o las consideraciones
generales y particulares que para tal efecto emita la Coordinacion de Bienestar Social.

5.1.12. Sera responsabilidad del Jefe de Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitacion y
Adiestramiento Técnico establecer, evaluar y determinar la factibilidad de generar
convenios y/o alianzas con empresas.

5.1.13. Sera responsabilidad del Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales; Jefe del Departamento de Prestaciones Sociales y Jefe de la
Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitacion y Adiestramiento Técnico, asi como del
Director atender las solicitudes de informaciéon de la DCAT, por el medio que ésta
determine.

5.2. Especificas

Programacion anual de actividades y difusion de capacitacion y adiestramiento
técnico presencial en las unidades operativas

5.2.1. El Director debera elaborar en el ultimo trimestre del afio, el “Programa anual de
actividades” del ano inmediato siguiente, en materia de capacitacion y adiestramiento
técnico presencial, considerando lo establecido en la “Norma para el otorgamiento de los
servicios de Prestaciones Sociales Institucionales”, clave 3000-001-023 y los “CTPAA”
vigentes.

5.2.2. Sera responsabilidad del Director difundir el “Programa anual de actividades”
autorizado, al personal adscrito a esta, a través de los medios de difusién y promocion
que considere.

5.2.3. Sera responsabilidad del Jefe de la Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitacion y
Adiestramiento Técnico otorgar oportunamente, al Director el material de difusién y
promocién de la capacitacion y adiestramiento técnico presencial. Asimismo, Trabajo
social debera promover durante todo el afo, la oferta de cursos y talleres que se imparten
en la unidad operativa a los usuarios.

Otorgamiento de capacitacion y adiestramiento técnico presencial en las unidades
operativas

5.2.4. El Director designara a los Instructores que impartiran los cursos y talleres de
capacitacion vy adiestramiento técnico presencial, asi mismo, dara a conocer las “Guias
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didacticas y Manuales de practicas”, en el medio que éste determine, para su
cumplimiento.

5.2.5. Los Instructores deberan dar cumplimiento al “Programa anual de actividades” de
la unidad operativa, asi como a las “Guias didacticas y Manuales de practicas”
correspondientes a su especialidad, en la imparticion de los cursos y talleres de
capacitacién y adiestramiento técnico presencial.

5.2.6. El Instructor debera notificar cualquier inconsistencia o incumplimiento de los
usuarios en relacion al “Reglamento interno para los usuarios de los servicios de
prestaciones sociales institucionales”, a Trabajo social, quien indagara sobre la situacion
expuesta, e informara al Director.

NOTA: El “Reglamento interno para los usuarios de los servicios de prestaciones sociales institucionales”,
clave 3000-022-024 es Apéndice A, de la “Norma para el otorgamiento de los servicios de prestaciones
sociales institucionales”, clave 3000-001-023.

5.2.7. EI Director sera responsable de tomar las decisiones pertinentes para dar
cumplimiento al “Reglamento interno para los usuarios de los servicios de prestaciones
sociales institucionales”, pudiendo considerar la baja o permanencia del usuario en el
curso o taller de capacitacion y adiestramiento técnico presencial que corresponda.

5.2.8. EIl Director sera responsable de tomar las decisiones pertinentes, en relacion a las
deserciones 0 a cualquier inconsistencia o incumplimiento del “Reglamento interno para
los usuarios de los servicios de prestaciones sociales Institucionales”, clave 3000-022-
024, pudiendo considerar la baja o permanencia del usuario en el curso o taller de
capacitacién y adiestramiento técnico presencial.

5.2.9. El Jefe de Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitacion y Adiestramiento Técnico a
través del Jefe de Departamento de Prestaciones Sociales, solicitara en su caso, baja de
grupo al Titular de la Division de Capacitaciéon y Adiestramiento Técnico debidamente
sustentado, una vez avalado se enviara peticion a Mesa de ayuda SIPSI.

5.2.10. El Director gestionara ante mesa de ayuda SIPSI, cualquier cambio, baja o
modificacion de usuarios, informando al Jefe de Departamento de Prestaciones Sociales a
través del Jefe de la Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitacién y Adiestramiento
Técnico.

5.2.11. El Director avalara de conformidad con el “Reglamento interno para los usuarios
de los servicios de prestaciones sociales institucionales”, clave 3000-022-024, la
elaboracién y emisién de los siguientes documentos:

e Primero: En el caso del “Reconocimiento”, aplicara unicamente para los usuarios
egresados de los cursos y talleres de capacitacion y adiestramiento técnico
presencial.

e Segundo: En el caso de la “Constancia”, aplicara cuando la unidad operativa pacte
con alguna empresa la capacitacion y adiestramiento técnico presencial para sus
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trabajadores, el cual se otorgara por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Tercero: En el caso de la “Constancia de habilidades laborales”, aplicara unicamente
para los usuarios egresados de los cursos y talleres de capacitacion y adiestramiento
técnico presencial, con validez oficial de la STPS.

NOTA: El Director gestionara y entregara al usuario.

e Cuarto: En el caso del “Certificado”, aplicara unicamente cuando el usuario concluya
y apruebe sus estudios en Alfabetizacion Primaria y Secundaria INEA, y en su caso,
Preparatoria Abierta, se le otorgara por parte de la Institucion correspondiente.

5.2.12. El personal de Trabajo social sera responsable de la elaboracién y/o el tramite
ante las instancias correspondientes, del “Reconocimiento, constancia, constancia de
habilidades laborales y certificado de la capacitacion y adiestramiento técnico presencial”,
clave 3140-009-086 (Anexo 1), de conformidad a la politica anterior.

5.2.13. El Director sera responsable de firmar y entregar el “Reconocimiento, constancia,
constancia de habilidades laborales y certificado de la capacitacion y adiestramiento
técnico presencial’, clave 3140-009-086 (Anexo 1), mediante ceremonia de entrega, que
sera coordinada por Trabajo social y/o personal designado.

5.2.14. El personal de Trabajo social, adicionalmente a los documentos que se indican en
el “Procedimiento para la inscripcion a cursos y talleres de Prestaciones Sociales
Institucionales”, clave 3130-003-044, debera integrar al “Expediente del usuario”:

e “Evaluacion inicial”’, “Evaluacién parcial”’, “Evaluacién final” o “Evaluacion” de acuerdo
a las “Guias didacticas y Manuales de practicas”.

e Copia de “Reconocimiento, constancia, constancia de habilidades laborales y
certificado de la capacitacion y adiestramiento técnico presencial’, clave 3140-009-
086, (Anexo 1).

e “Analisis de desercion”, clave 3140-009-126 (Anexo 2), en su caso.

e “Encuesta de satisfaccion de la poblacién usuaria de la capacitacion y adiestramiento
técnico presencial”, clave 3140-009-085 (Anexo 3).

e “Cédula de seguimiento para los egresados de la capacitacion y adiestramiento
técnico presencial’, clave 3140-009-087 (Anexo 4).

Seguimiento de la capacitacion y adiestramiento técnico presencial

5.2.15. Sera responsabilidad del personal del Jefe de la Oficina de Desarrollo Cultural,
Capacitacion y Adiestramiento Técnico, determinar y evaluar la factibilidad de generar
convenios y/o alianzas con las empresas que se hayan visto beneficiadas a través de la
contratacion laboral de los usuarios egresados de la unidad operativa, en el ambito de su
aplicacion.

5.2.16. El Director llevara a cabo mensualmente, reuniones de trabajo con Trabajo social
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y el personal que designe, a fin de evaluar los resultados obtenidos relacionados con el
nivel de satisfaccién e impacto laboral del usuario egresado y elaborara propuesta de
“Accion de mejora”, derivado de cada reunion de seguimiento en la unidad operativa, se
debera elaborar y resguardar cronolégicamente por mes la “Minuta de trabajo de
capacitacion”, clave 3140-009-138 (Anexo 5), a fin de asegurar que los responsables den
cumplimiento a los compromisos en tiempo y forma.

5.2.17. Sera corresponsabilidad del Jefe de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econdmicas y Sociales, Jefe del Departamento de Prestaciones Sociales y
Jefe de la Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitacion y Adiestramiento Técnico:

e Mantener comunicacién constante con el Director con el propdsito de considerar las
sugerencias en relacion al presente procedimiento, previamente justificadas.

e Llevar a cabo, mensualmente, con el Director reuniones de evaluacion del “Programa
anual de actividades” para establecer acciones de mejora y asegurar el cumplimiento
de las metas, los indicadores, el incremento del nivel de satisfaccién de los usuarios y
la productividad de las unidades operativas.

e Revisar y evaluar la viabilidad de celebrar convenios de colaboracion y concertacion
y/o alianzas estratégicas en el ambito de su responsabilidad del sector publico y
privado.

e Revisar y evaluar en el ambito de su competencia, la viabilidad de las solicitudes de
mejora que realice el Director en relacion al presente procedimiento y/o de la
funcionalidad del SIPSI, de acuerdo a la fundamentacion y al analisis que éstos
realicen y que atiendan el cumplimiento de las metas e indicadores establecidos en
materia de la capacitacidon y adiestramiento técnico presencial.

5.2.18. Sera responsabilidad del Jefe de Departamento de Prestaciones Sociales,
asegurar que el Director implemente las acciones de mejora derivadas de los
compromisos en las reuniones de evaluaciéon, para el seguimiento y cumplimiento de
metas.

5.2.19. El Jefe de la Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitacién y Adiestramiento
Técnico, sera el responsable de integrar y enviar a la unidad operativa el “Reporte
mensual de ocupacion efectiva de grupos”, correspondientes a los cursos y talleres de
capacitacidn y adiestramiento técnico.

5.2.20. El Jefe de la Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitaciéon y Adiestramiento
Técnico debera integrar y enviar semestralmente a la DCAT, los informes y reportes que
se le soliciten.

5.2.21. El personal de Trabajo social, integrara y enviara mensualmente al Director de la
unidad operativa, el “Reporte de eficiencia terminal de los cursos y talleres de
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capacitacién y adiestramiento técnico presenciales”, de acuerdo a los grupos que hayan
concluido los cursos o talleres de capacitacion y adiestramiento técnico presencial, para
contrastar al total de usuarios que obtuvieron calificacion aprobatoria con una asistencia
de por lo menos el 85% contra el total de usuarios inscritos.

5.2.22. El Jefe de Departamento de Prestaciones Sociales a través del Jefe de la Oficina
de Desarrollo Cultural, Capacitacion y Adiestramiento Técnico, convocara mensualmente
al personal que éste determine, asi como al Director de la unidad operativa en el ambito
de su competencia, a una reunién de trabajo para elaborar las “Acciones de mejora”
conforme a las directrices que para tal efecto emita la Division de Capacitacion y
Adiestramiento Técnico.

5.2.23. El Jefe del Departamento de Prestaciones Sociales a través del Jefe de Oficina de
Desarrollo Cultural, Capacitacion y Adiestramiento Técnico, dara seguimiento a la
retroalimentacion y observaciones notificadas por la Division de Capacitacion y
Adiestramiento Técnico.

5.2.24. Sera responsabilidad del Director a través de Trabajo social, resguardar la
“Carpeta de evidencias CAT”, con los siguientes documentos:

e “Minuta de trabajo de capacitacion”, clave 3140-009-138 (Anexo 5), derivada de las
reuniones de trabajo con el personal de la unidad operativa y/o de aquellas
convocadas por el Jefe del Departamento de Prestaciones Sociales y/o del Jefe de la
Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitacion y Adiestramiento Técnico
correspondientes;

e “Acciones de mejora’,

e “Evidencias de cumplimiento”

5.2.25. La Divisidén de Capacitacion y Adiestramiento Técnico, brindara seguimiento a los
indicadores: Eficiencia terminal de los cursos y talleres de capacitacion y adiestramiento
técnico y Ocupacion efectiva de grupos, y a las directrices que la Coordinacion de
Bienestar Social establezca y difunda, a través de la DCAT.
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Responsable | Descripcidn de actividades
6 Descripcién de Etapa l
actividades Programacion y difusion de los cursos y talleres
Director 1. Elabora el “Programa anual de actividades”, conforme

a los “CTPAA” y a la politica 5.2.1, para su
implementacion.

2. Difunde al personal de la unidad operativa el
‘Programa anual de actividades” autorizado,
conforme a politica 5.2.2.

3. Instruye personalmente a Trabajo social, promueva y
difunda los cursos y talleres, mediante el material de
difusién y promocién que determine y con base en el
“Programa anual de actividades” de la unidad

operativa.
Trabajo social y/o personal 4. Difunde y promueve los cursos y talleres que otorga
designado la unidad operativa, a través de materiales impresos

o digitales e informa al Encargado de la ventanilla de
atencion a usuarios que realizé la promocion.

Encargado de la ventanilla de [5. Recibe a la persona interesada, pregunta sobre la
atencion a usuarios actividad de su interés y verifica en el SIPSI la
disponibilidad del curso o taller de capacitacion.

No existe disponibilidad

6. Informa a la persona interesada que no existe
disponibilidad de cupo en el curso o taller de su
interés y envia a Trabajo social para que le muestre
otras opciones.

Continua en la actividad 4.
Si existe disponibilidad

7. Envia a la persona interesada con el Encargado de la
operacion del SIPSI para que realice su inscripcion.

Encargado de la operacion del 8. |Inscribe a la persona interesada en el SIPSI de
SIPSI conformidad con el “Procedimiento para la inscripcion
a cursos y talleres de Prestaciones Sociales
Institucionales”, clave 3130-003-044 y envia al
usuario con el Instructor asignado.
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Responsable | Descripcion de actividades |
Encargado de la operacion del 9. Imprime del SIPSI, la “Lista de asistencia” por grupo y
SIPSI la entrega personalmente al Instructor para su

registro diario de asistencias en cada clase que
imparta.

NOTA: La “Lista de asistencia” se imprime y se registra de
conformidad con el “Manual de uso del Sistema de Informacién
de Prestaciones Sociales Institucionales (SIPSI)”.

Etapa Il
Otorgamiento de capacitacion y adiestramiento
técnico

Instructor 10. Recibe antes de iniciar al curso o taller la “Lista de
asistencia” con los usuarios inscritos.

11. Recibe a los usuarios e imparte el curso o taller de
capacitaciéon de conformidad a la “Guia didactica y
Manual de practicas”.

NOTA: Previa autorizacion del Director, el Instructor podra
solicitar a los usuarios sus datos de contacto (numero telefénico
y/o correo electrénico), como medio de comunicacion para la
aclaracion de dudas vistas en clase, el envio de tareas, trabajos
o formatos de llenado.

12. Registra las asistencias de los usuarios en la “Lista
de asistencia” y la entrega diariamente al Encargado
de la operacion del SIPSI.

Encargado de la operacién 13. Recibe la “Lista de asistencia”, registra diariamente
del SIPSI las asistencias de los usuarios a través del <Mdédulo
de inscripciones> del SIPSI.

14. |dentifica a los usuarios que hayan acumulado 3
faltas y notifica personalmente a Trabajo social.

Trabajo social 15. Contacta a los usuarios que hayan acumulado 3
faltas, por el medio de contacto que estos indicaron
en su inscripcion y pregunta si desea continuar en el
curso o taller de capacitacion.

NOTA: Esta acciéon se toma como medida preventiva, antes de
que el usuario acumule 5 faltas injustificadas.
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Responsable | Descripcion de actividades |

No desea continuar

Trabajo social 16. Registra motivo en “Analisis de desercidon”, clave
3140-009-126 (Anexo 2) y notifica al Director
mediante correo electrénico, el motivo de la desercién
del usuario para continuar en el curso o taller de
capacitacion e integra formato en el “Expediente del
usuario”.

NOTA: De conformidad a la politica 5.2.14., sobre la integracion
de documentos al “Expediente del usuario”.

Continua en la actividad 21.
Si desea continuar

17. Informa verbalmente al Instructor que el usuario se
reincorporara a las actividades y notifica al Director
mediante correo electronico los motivos de las faltas
y su deseo de continuar con el curso o taller.

Instructor 18. Continla con la imparticion del curso o taller en
apego a la “Guia didactica y Manual de practicas”,
segun corresponda, hasta concluir a las actividades.

19. Determina si existe inconsistencia o incumplimiento
del usuario al “Reglamento interno para los usuarios
de los servicios de prestaciones sociales
institucionales”, clave 3000-022-024 y notifica
verbalmente a Trabajo social.

NOTA: De conformidad a la politica 5.2.6.
No existe inconsistencia o incumplimiento

Continva en la actividad 26.

Si existe inconsistencia o incumplimiento

Trabajo social 20. Notifica al Director mediante correo electrénico, el
motivo de la anomalia o incumplimiento cometida por
el usuario.

Director 21. Recibe correo electronico, evalua los casos de los

usuarios que acumularon 5 faltas y aquellos que
cometieron alguna inconsistencia o incumplimiento al
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‘Reglamento interno para los usuarios de los
servicios de prestaciones sociales institucionales”,
clave 3000-022-024 y determina la permanencia o
baja de éstos.

NOTA: De conformidad a la politica 5.2.8.
Baja del usuario

Director 22. Solicita via correo electronico a Mesa de ayuda
SIPSI, se realice la baja del usuario por los motivos
que notificé Trabajo social.

NOTA: De conformidad a la politica 5.2.10.

23. Recibe correo electrénico de Mesa de ayuda SIPSI
sobre la baja del usuario en el curso o taller y notifica
a Trabajo social, por la misma via.

Trabajo social 24. Recibe correo electrénico y notifica personalmente al
Instructor la baja del usuario al curso o taller.

Da por concluido el proceso para esta opcion.
Permanencia del usuario

25. Notifica personalmente al Instructor, la permanencia
del usuario en el curso o taller.

Instructor 26. Entrega al usuario los siguientes documentos para su
llenado: “Evaluacién” y "Encuesta de satisfaccion de
la poblacion usuaria de la capacitacion vy
adiestramiento técnico presencial”’, clave 3140-009-
085 (Anexo 3).

27. Recaba del usuario los documentos y registra las
calificaciones en la “Relacion de los usuarios”, con
base en los resultados obtenidos en la “Evaluacion”

NOTA: En las “Guias didacticas y Manuales de practicas” se
definen criterios que determinan cuando el usuario cubre las
habilidades, conocimientos y destrezas del curso o taller, para
estar en condiciones de aplicarlo dentro del contexto laboral; asi
mismo, el Instructor debera considerar que el usuario haya
cubierto el 85% de las asistencias.
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Instructor 28. Integra las “Evaluaciones”, formatos "Encuesta de

satisfaccion de la poblacion usuaria de la
capacitaciéon y adiestramiento técnico presencial’,
clave 3140-009-085 (Anexo 3) y entrega junto con la
“Relacion de usuarios” a Trabajo social.

Trabajo social 29. Recibe “Evaluaciones”, formatos "Encuesta de

Director

satisfaccion de la poblacion usuaria de la
capacitaciéon y adiestramiento técnico presencial”,
clave 3140-009-085 (Anexo 3) y “Relaciéon de
usuarios”.

30. Elabora “Informe de satisfaccion de la poblacién
usuaria”, con base en los resultados de cada
"Encuesta de satisfaccién de la poblacion usuaria de
la capacitacion y adiestramiento técnico presencial’,
clave 3140-009-085 (Anexo 3) y lo envia al Director.

31. Identifica que en la “Relacién de los usuarios” se
encuentren registrados los resultados de las
calificaciones con las “Evaluaciones” y el numero de
usuarios que concluyeron el curso o taller e integra al
“‘Expediente del usuario” junto con "Encuesta de
satisfaccion de la poblacion usuaria de la
capacitaciéon y adiestramiento técnico presencial”,
clave 3140-009-085 (Anexo 3).

NOTA 1: De conformidad a la politica 5.2.14.

NOTA 2: Si existen inconsistencias las aclara con el Instructor.

32. Elabora “Reconocimiento, constancia, constancia de
habilidades laborales y certificado de la capacitaciéon
y adiestramiento técnico presencial”, clave 3140-009-
086 (Anexo 1) de cada usuario, registra en la “Libreta
de control de constancias”, y entrega el primero al
Director para su firma.

NOTA: De conformidad a las politicas 5.2.11 y 5.2.12.

33. Recibe original del “Reconocimiento, constancia,
constancia de habilidades laborales y certificado de la
capacitaciéon y adiestramiento técnico presencial”,
clave 3140-009-086 (Anexo 1), firma y saca
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Director

fotocopia.

34. Entrega durante una ceremonia, a cada usuario
egresado “Reconocimiento, constancia, constancia
de habilidades laborales y certificado de la
capacitaciéon y adiestramiento técnico presencial”,
clave 3140-009-086 (Anexo 1) y fotocopia a Trabajo
social.

NOTA: De conformidad a la politica 5.2.13.

Trabajo social 35. Recibe fotocopia y solicita al usuario egresado firme

en el campo correspondiente de la “Libreta de control
de constancias”, como evidencia de la entrega-
recepcion durante la ceremonia.

NOTA: En caso de que el usuario no haya aprobado de acuerdo
con “Relaciéon de los usuarios”, lo invita a continuar con su
capacitacion.

36. Resguarda la “Libreta de control de constancias” y
archiva cronolégicamente la “Relacion de usuarios”.

37. Integra el “Expediente del usuario” de conformidad a
la politica 5.2.14.

Etapa lll
Seguimiento y evaluacion de capacitacion y
adiestramiento técnico

Trabajo social 38. Contacta al usuario conforme a la informacion

recopilada al momento de su inscripcion y aplica la
“Cédula de seguimiento para los egresados de la
capacitaciéon y adiestramiento técnico presencial”,
clave 3140-009-087 (Anexo 4).

NOTA: Esta actividad se realiza a los 6 meses de que egreso el
usuario.

39. Analiza la informacion recopilada en la “Cédula de
seguimiento para los egresados de la capacitacion y
adiestramiento técnico presencial”’, clave 3140-009-
087 (Anexo 4), elabora “Resumen ejecutivo de
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seguimiento”, alineado a las directrices en materia de
capacitacion y adiestramiento técnico presencial y
remite mediante correo electronico al Director.

Trabajo social 40. Integra y resguarda en el “Expediente del usuario” la
‘Cédula de seguimiento para los egresados de la
capacitacion y adiestramiento técnico presencial”,
clave 3140-009-087 (Anexo 4).

41. Elabora el “Reporte de eficiencia terminal de los
cursos y talleres de capacitacion y adiestramiento
técnico presenciales”, asi como el “Informe mensual
de desercion de usuarios a los cursos y talleres de
capacitacién y adiestramiento técnico presenciales”
considerando para su elaboracién los datos de la
“Libreta de control de constancias”, la informacion
recabada del SIPSI y envia al Director mediante
correo electronico de forma mensual junto con el
“Informe de satisfaccion de la poblacion usuaria”.

NOTA: De conformidad a la politica 5.2.21.

Jefe de Oficina 42. Descarga mensualmente del SIPSI, los “Reportes de
distribucion” y “Reporte de programaciéon”, elabora el
“‘Reporte mensual de ocupaciéon efectiva de grupos”,
con base en las comparaciones de resultados entre
los usuarios inscritos y los programados por grupo y
envia al Director en la tercera semana de cada mes.

NOTA: De conformidad a la politica 5.2.19.

Director 43. Convoca a reunion mensual al personal docente y
administrativo para analizar los resultados de los
siguientes documentos:

e “‘Reporte mensual de ocupacién efectiva de
grupos”.

e “Reporte de eficiencia terminal de los cursos y
talleres de capacitacion y adiestramiento técnico
presenciales”.

¢ “Informe mensual de desercion de usuarios a los
cursos y talleres de capacitacion y adiestramiento
técnico presenciales”.
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¢ “Informe de satisfaccion de la poblacién usuaria”.
e En su caso el “Resumen ejecutivo de seguimiento”.

NOTA 1: De conformidad a la politica 5.2.16.

NOTA 2: Trabajo social es la persona encargada de llevar los
insumos para la reunion.

Director 44. Establece acuerdos y compromisos con el personal
docente y administrativo, derivados del analisis de los
‘Documentos” de la actividad anterior; para dar
alcance a las metas e indicadores comprometidos.

45. Instruye a Trabajo social para que elabore la “Minuta
de trabajo de capacitacion”, clave 3140-009-138
(Anexo 5), dé seguimiento a los acuerdos vy
compromisos y recabe las “Evidencias de
cumplimiento” de los responsables en la “Carpeta de
evidencias CAT".

Trabajo social 46. Elabora la “Minuta de trabajo de capacitaciéon”, clave
3140-009-138 (Anexo 5), solicita a los asistentes a la
reunion firma autégrafa y valida fechas de
cumplimiento.

47. Solicita a los asistentes de la reunion le envien en los
tiempos convenidos en medio electronico y papel las
“‘Evidencias de cumplimiento” de los acuerdos y
COMpPromisos.

48. Recibe “Evidencias de cumplimiento” y las archiva
junto con cada una de los formatos de “Minuta de
trabajo de capacitacion”, clave 3140-009-138 (Anexo
5) en la “Carpeta de evidencias CAT".

NOTA 1: De conformidad a la politica 5.2.24.

NOTA 2: La “Carpeta de evidencias CAT” debe ser resguardada
en la oficina del Director.

Jefe de la Oficina 49. Convoca a reunion mensual al Director de la unidad
operativa, y solicita los formatos el “Programa anual
de actividades” y “Carpeta de evidencias CAT".

Jefe de la Oficina y Director 50. Evaluan el nivel de cumplimiento del “Programa anual
de actividades” con base en la “Carpeta de
evidencias CAT”, elaboran “Minuta de trabajo de
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capacitacion”, clave 3140-009-138 (Anexo 5) y las
“Acciones de mejora” a nivel Delegacional, en las que
establecen las actividades relevantes que requieren
supervision para cumplimiento.

NOTA: De conformidad a la politica 5.2.22.

Jefe de la Oficina 51. Supervisa el cumplimiento del “Programa anual de

actividades” y de las “Acciones de mejora”.
Existe incumplimiento
52. Determina en conjunto con el Director las acciones

que den cumplimiento a las metas e indicadores y a
las “Acciones de mejora”.

NOTA: De conformidad a las politicas 5.2.18.
Continua en la actividad 43.

Existe cumplimiento

Jefe de la Oficina 53. Integra y envia trimestralmente a la DCAT, el

DCAT

‘Reporte ejecutivo” que integra las “Acciones de
mejora”, de las unidades operativas a su cargo, asi
como los “Reportes o informes” que ésta solicite.

NOTA: De conformidad a la politica 5.2.20.

54. Recibe y evalua que el “Reporte ejecutivo” que
integra las “Acciones de mejora” esté alineado a las
directrices.

NOTA: De conformidad a la politica 5.2.25

55. Notifica mediante correo electronico al Jefe de
Departamento de Prestaciones Sociales a través del
Jefe de Oficina, las observaciones encontradas para
su seguimiento, atencion y/o control, segun
corresponda.

Jefe de Oficina 56. Recibe correo electrénico con la retroalimentacion y

observaciones encontradas, envia al Director y da
seguimiento a su atencién y/o control
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Descripcion de actividades

Director

Director

57.

58.

NOTA: De conformidad a las politicas 5.2.18 y 5.2.23.

Recibe correo electronico, analiza las observaciones
notificadas por la DCAT e implementa acciones
correctivas.

Integra y resguarda cronoldégicamente la “Carpeta de
evidencias CAT”, de conformidad a la politica 5.2.24:

e “‘Minuta de trabajo de capacitacion”, clave 3140-
009-138 (Anexo 5).

e “Acciones de mejora”.

¢ “Evidencias de cumplimiento”.

e Correo electrénico impreso con las observaciones
de la DCAT.

Fin del procedimiento
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~__ NO

< ¢Existe disponibilidad?
/

\\/

6 A 4
7 Sl Informa a la persona interesada
que no existe disponibilidad y
envia a Trabajo social

Envia a la persona interesada

A
< ENCARGADO DE LA

OPERACION DEL SIPSI

8

A

Inscribe a la persona interesada y

envia al usuario con el Instructor
asignado

Procedimiento
3130-003-044

SIPSI

9 A

Imprime |a Lista y la entrega al
Instructor para su registro diario
NOTA

Lista de asistencia

T Manual de uso del
Sistemade
Informacién de
Prestaciones
Sociales
Institucionales
} (SIPSI)
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Etapa ll

Otorgamiento de capacitacion y

adiestramiento técnico

|

< INSTRUCTOR >

10

Recibe Lista con los usuarios
inscritos

1"

Lista de asistencia

_

curso o taller capacitacion

Recibe a los usuarios e imparte el

NOTA

Guia didactica 'y

12

A 4

L practicas

Manual de

_

-~

Registra las asistencias de los
usuarios en la Lista y la entrega
diariamente

ENCARGADO DE LA
OPERACION DEL SIPSI

13

Lista de asistencia

,,,,7/,/ -

Recibe laLista, registra
diariamente las asistencias del
<Mddulo de inscripciones>

LLista de asistencia
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

14

Identifica a los usuarios que
hayan acumulado 3 faltas y
notifica

A
< TRABAJO SOCIAL >

15

A
Contacta a los usuarios que
hayan acumulado 3 faltas y
pregunta si desea continuar

NOTA
< ¢ Desea continuar?
\
T~ ~_ _—
si
16 v

Registra mativo y notifica
17 mediante el motivode la
desercion e integra

Informa verbalmente al Instructor

que el usuario se reincorporara y
notifica mediante correo

Motivos y desea
de continuar

A

C INSTRUCTOR )

18

A

Continua con la imparticion del
curso o taller hasta concluir a las

actividades
Guia didactica y
Manual de
préciicas
- =
A
D

3140-009-126

(Aneio 2)

Informacién

A\ 4
Expediente del
usuario
— /// o
A 4
Alfabéticamente
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

19

Determina si existe inconsistencia
o incumplimiento del usuario y

notifica verbalmente Reglamento

NOTA| Intemo paralos

usuarios de los

servicios de

prestaciones

sociales

institucionales

3000-022-024

.
A
< TRABAJO SOCIAL )

/
_—¢Bxiste inconsistencia 0
—~__incumplimiento?
\ /

T

T

si
20

Notifica el motivo de la anomalia
o incumplimiento cometida por el

usuario
Motivo la
anomalia o
incumplimiento
A
< DIRECTOR >
21
A
Recibe correo, evalua los casos
de los usuarios y determinala
permmanencia o baja de éstos
Motivo de la
desercion
Motivos y desea
de continuar
Motivo la
anomalia o

incumplimiento Reglamento
Intemo paralos
usuarios de los
servicios de
prestaciones
sociales
\ 4 institucionales
E 3000-022-024
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Bajadel
usuario

/\
/ \
< ¢Pemanencia o baja?
/
Permanencia
del usuario
( TRABAJO SOCIAL >
25 v

Notifica la permanencia del
usuario

A
< INSTRUCTOR >

26

A

Entrega a los usuarios
documentos para su llenado

i

27 v

Recaba documentos y registra las

Evaluacion

22

Baja de usuario

li‘> Mesa de ayuda SIPSI

4
Solicita se realice la baja del
usuario
NOTA
23
v

Recibe correo sobre la baja del
usuario en el curso o tallery
notifica

Baja de usuario

<):| Mesa de ayuda SIPSI

A 4
< TRABAJO SOCIAL >

24

A
Recibe y notifica personalmente
al Instructor la baja.
Da por concluido el proceso para
esta opcion

3140-009-085
(Anexo 3)
- -

calificaciones
NOTA

§

Evaluacion

3140-009-085
(Anelo 3)

Relacién de
usuarios

Guia didactica y

Baja de usuario
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Integra documentos y entrega

Evaluaciones

4

< TRABAJO SOCIAL > -

— 3140-009-085
(Anexo 3)

— Relacién de
usuarios

29 y
Recibe
Evaluaciones
I 3140-009-085
(Anexo 3)
— Relacién de
30 v usuarios

Elabora y lo envia al Director

- / T

31 v

poblacién usuaria

Informe de
Lsatisfaccién dela Director

3140-009-085
(Anexo 3)

,,,77,/ B B

Identifica el registro de los
resultados e integra al Expediente

2 NOTAS

L

Relacién de
usuarios

~— Evaluaciones

3140-009-085

(Aneio 3)
el

Expediente del
usuario
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32
Elabora, registra y entrega al para
su fima
NOTA
A 4
< DIRECTOR >

33

Recibe, firma y saca fotocopia

34

Entrega durante ceremonia, a

3140-009-086

3140-009-086

(Anexo 1)

Libreta de control
de constancias

—— /7’ B

01-C1

cada usuario Reconocimientoy
fotocopia a Trabajo social
NOTA

35

Recibe fotocopiay solicita al
usuario egresado firne como
evidencia de la entrega-recepcion

NOTA

N

36

Resguarda y archiva

3140-009-086
(Ane}o 1)

o1
3140-009-086 d> Usuario egresado
(Anexo 1)

. ci
r o 3140-009-086 Trabajo social
(Anexo 1)
TRABAJO SOCIAL —

_

C1

Libreta de control
de constancias

o ‘Relacion de
usuarios

ibreta de control
de constancias

Relacion de
usuarios

-

Cronolégicamente
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()

37 v
Integra
9 C1
3140-009-086
(Anexo 1)
- 3140-009-126
(Anexo 2)
- — //7 h
\ 4
Etapa Il

Expediente del

Seguimiento y evaluacion de €
usuario

capacitacion y adiestramiento
técnico P
/

< TRABAJO SOCIAL >

38

4

Contacta al usuario conforme a la
informacién recopilada y aplica
NOTA|  3140-009-087

(Anexo 4)
\,7,///777\
39
Analiza la informacién recopilada,
elabora Resumen y remite 3140-009-087
(Anexo 4)
L\ 7 IResumen
o ejecutivo de
seguimﬁanto

seguimiento

40

Integra y resguarda en el
Expediente la Cédula

3140-009-087
(Anexo 4)

— / o

Expediente del
A usuario

Resu_men Director
ejecutivo de
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&0

Elabora el Reporte y el Informe y
envia mediante correo electronico
NOTA

41

Reporte de
eficiencia terminal
de los cursos 'y
talleres de
capacitacion y
adiestramiento
técnico
presenciales

Informe mensual
de desercion de
usuarios a los
cursos y talleres
de capacitaciéon y
adiestramiento
técnico
presenciales

Libreta de control
de constancias

4

< JEFE DE OFICINA >

42

Descarga mensualmente, elabora
el Reporte mensual y envia
NOTA

Reportes de
distribucion

— Reporte de
programacion

Reporte mensual
de ocupacioén
v efectiva de grupos

/\

J .

Informe de
satisfaccion de la
poblacion usuaria

Documentos

l:> Director

Pagina 32 de 69

Clave: 3140-003-037




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

N

4
C DIRECTOR >

43

Convoca a reunion mensual al
personal docente y administrativo

2 NOTAS : :

44

Reporte mensual
de ocupacioén
efectiva de grupos

T

Establece acuerdos y
compromisos con €l personal
docente y administrativo

Documentos

45

—

Instruye a Trabajo social

eficiencia terminal
de los cursos y

capacitacion y
adiesframiento

presenciales

Informe mensual
de desercion de
usuarios a los
cursos y talleres
de capacitacion y
adiestramiento

presenciales

técnico

Informe de
satisfaccion de la
poblacién usuaria

ejecutivo de
seguimiento

-
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

()

A 4
< TRABAJO SOCIAL >

46

Elabora, solicita firmna autégrafa y

valida fechas

47

Solicita a los asistentes de la
reunion le envien las Evidencias

48

Recibe Evidencias y las archiva

3140-009-138
(Anexo 5)

junto con Minuta
2 NOTAS

A 4

< JEFE DE OFICINA >

49

Convoca a reunién mensual al
Director de la unidad operativa, y

Evidencias de

L cumplimiento

3140-009-138

(Anexo 5)
A\ 4
Carpeta de
evidencias CAT
,//7;

solicita

Programa anual

L de actividades

Cameta de
evidencias EAT

7
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

¥

@FE DE OFICINAY DIRECT@

50
Evaluan € nivel de cumplimiento,

elaboran Minutay Acciones de

mejora Programa anual
No-rA de actividades

Campeta de

evidencias CAT

JEFE DE OFICINA -
— 3140-009-138
(Anexo 5)
51 I Acciones de
mejora
Supervisa el cumplimiento _ //,‘

Programa anual
L de actividades

— Acciones de

;7,,——/7
— ~—
- T Existe incumplimiento
< ¢Cumplimiento? =
\ /
52

Existe cumplimiento

Integra y envia trimestralmente

Determina en conjunto con el
Director las acciones que den
53 cumplimiento a las metas e

indicadores y a las Acciones

NOTA Acciones de

NOTA

Reporte ejecutwo

) Acciones de

C DCAT

Reportes o
54 informes
Recaba y evaltua que el Reporte e )

que integra las Acciones esté
alineado a las directrices

NOTA
LReporte ejecutivo
\ T Acciones de
mejora
M T

L mejora
/
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55

Notifica mediante correo las
observaciones encontradas para
su seguimiento, atencién y/o

control

Observaciones

4

C JEFE DE OFICINA >

56 v
Recibe correo, envia y da
seguimiento
NOTA

Observaciones

Y

DIRECTOR >

4

Recibe correo, analiza las
observaciones e implementa

C

57

acciones correctivas

Observaciones

58

Integra y resguarda

FIN

Acciones de
mejora

- 3140-009-138

(Anexo 5)
RN
Evidencias de

cumplimiento

,,/ -

h 4

Carpeta de
evidencias CAT

Cronoloégicamente
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ANEXO 1

Reconocimiento, constancia, constancia de habilidades laborales y certificado de la
capacitacion y adiestramiento técnico presencial
3140-009-086
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GOBIERNO DE ‘ -

™
IMSS

MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA EL PRESENTE

RECONOCIMIENTO
(O XXXXXX XXXXXX XXXXXX

Por haber participado en el curso de:

(2) Nombre curso

© (+)

XX, XXXXXXX XXXXXXX XX, XXXXXXX XXXXXXX

Director de la unidad operativa Instructor

Nombre de la Delegacion Estatal o Regional, del XX al XX 28 de XXXX de 20XX.

Clave: 3140-009-086
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GOBIERNO DE -

MEXICO v@»

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA EL PRESENTE

RECONOCIMIENTO
(O XXXXXX XXXXXX XXXXXX

Por haber participado en el taller de:

(2) Nombre taller

© (+)

XX, XXXXXXX XXXXXXX XX, XXXXXXX XXXXXXX

Director de la unidad operativa Instructor
= ONN0 G010
Nombre de la Delegacion Estatal o Regional, del XX al XX 28 de XXXX de 20XX.

Clave: 3140-009-086
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GOBJERNO DE ‘ -

)
IMSS

MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGCA LA PRESENTE

CONSTANCIA
(O XXXXXX XXXXXX XXXXXX

Por haber concluido satisfactoriamente el curso de:

@ Nombre curso

© (+)

XX, XXXXXXX XXXXXXX XX, XXXXXXX XXXXXXX

Director de la unidad operativa Instructor

Nombre de la Delegacion Estatal o Regional, del XX al XX 28 de XXXX de 20XX.

Clave: 3140-009-086
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GOBJIERNO DE ‘ q

)
IMSS

MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGCA LA PRESENTE

CONSTANCIA
(1) XXXXXX XXXXXX XXXXXX

Por haber concluido satisfactoriamente el taller de:

(2) Nombre taller

© (+)

XX, XXXXXXX XXXXXXX XX, XXXXXXX XXXXXXX

Director de la unidad operativa Instructor

Nombre de la Delegacion Estatal o Regional, del XX al XX 28 de XXXX de 20XX.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 1

“Reconocimiento, constancia, constancia de habilidades laborales y certificado de la
capacitacion y adiestramiento técnico presencial”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

DATO

XXX XXXXXX KXXXXX

Por haber participado en el
curso

Por haber participado en el
taller

Director de la unidad
operativa Xxxxxx

Instructor

Nombre de la Delegacién

del

al

RECONOCIMIENTO
ANOTAR

Nombre(s), apellido paterno y apellido materno del
usuario egresado.

Nombre completo del curso o taller de capacitacién o
adiestramiento técnico, segun corresponda, en el
que el usuario egresado participo.

Firma, titulo o cargo (opcional) y nombre del Director
de la unidad operativa, iniciando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno; seguido del
nombre de la unidad operativa. Por ejemplo:

Mtra. Sonia Vela Flores

Centro de Seguridad Social Tlatilco

Firma, titulo o cargo (opcional) y nombre del
Instructor que imparti6 el curso o taller de
capacitacién o adiestramiento técnico, iniciando por
nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la
unidad operativa. Por ejemplo: C. Gustavo Ruiz
Hernandez; Dr. Pablo Cruz Garcia; Lic. Monica
Franco Valadez; etc.

Nombre de la Delegacion Estatal o Regional. Por
ejemplo: Nuevo Ledn, Tabasco, etc.

Dia de inicio, del curso o taller de capacitacion o
adiestramiento técnico, con dos digitos (00). Por
ejemplo: del 06

Dia de término, del curso o taller de capacitacion o

adiestramiento técnico, con dos digitos (00). Por
ejemplo: al 27

Clave: 3140-009-086
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ANEXO 1
“Reconocimiento, constancia, constancia de habilidades laborales y certificado de la
capacitacion y adiestramiento técnico presencial”
INSTRUCTIVO DE LLENADO
RECONOCIMIENTO

No. DATO ANOTAR

8 de Nombre del mes, en minusculas. Por ejemplo: abril,
julio, octubre, diciembre, etc.

9 de20 El nimero de ano, con dos digitos (00); por ejemplo:
2020

Clave: 3140-009-086
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

ANEXO 1

“Reconocimiento, constancia, constancia de habilidades laborales y certificado de la

No.

capacitacion y adiestramiento técnico presencial”
INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONSTANCIA

DATO ANOTAR

XXXXXX XXXXXX XXXXXX Nombre(s), apellido paterno y apellido materno del
usuario egresado.

Por haber concluido Nombre completo del curso o taller de capacitacion o

satisfactoriamente el curso adiestramiento técnico, segun corresponda, en el
que el usuario egresado participd y aprobd.

Por haber concluido

satisfactoriamente el taller

Director de la unidad Firma, titulo o cargo (opcional) y nombre del Director
operativa Xxxxxx de la unidad operativa, iniciando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno; seguido del
nombre de la unidad. Por ejemplo:
Lic. Guillermo Sanchez Rodriguez
Centro de Seguridad Social Tepeyac

Instructor Firma, titulo o cargo (opcional) y nombre del
Instructor que imparti6 el curso o taller de
capacitacién o adiestramiento técnico, iniciando por
nombre(s), apellido paterno y apellido materno de la
unidad operativa. Por ejemplo: C. Brenda Rojas
Salazar; Lic. Verénica Gamez Tinajero; Ing. Patricia
Quintero Ayala; etc.

Nombre de la Delegacién Nombre de la Delegacion Estatal o Regional. Por
ejemplo: Guanajuato, Querétaro, etc.

del Dia de inicio, del curso o taller de capacitacion o
adiestramiento técnico, con dos digitos (00). Por
ejemplo: del 04

al Dia de término, del curso o taller de capacitacion o

adiestramiento técnico, con dos digitos (00). Por
ejemplo: al 15
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ANEXO 1
“Reconocimiento, constancia, constancia de habilidades laborales y certificado de la
capacitacion y adiestramiento técnico presencial”
INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONSTANCIA

No. DATO ANOTAR

8 de Nombre del mes, en minusculas. Por ejemplo: abril,
julio, octubre, diciembre, etc.

9 de20 El nimero de ano, con dos digitos (00); por ejemplo:
2020

Clave: 3140-009-086

Pagina 45 de 69 Clave: 3140-003-037




[ 9
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido pater ellido materno y nombre (s))

7\

Clave Unica de Registro de Poblacid 2 Ocupacion especifica (Cataloga Nacional de Ocupaciones) 1/

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, gnatar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

4

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) ~~—" Registro patronal ante el LM.S.S. (Una letra o nimero y 10
digitos)

I H\\HHH@H\H

Actividad o giro principal

Nombre del curso:

Duracién en horas Periodo Afio Mes Dia Afio Mes Dia

de
@ ejecucion
a
De ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Area t@ﬂel curso 2/

Agente capacitador (Externo o interno, segln corresponda)

()

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de\a'ecﬁerdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Capacitador Representantes de la Comisién Mixta de Capacitacién y Adiestramiento
Por la empresa Por los trabajadores
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

-Debera llenarse a maquina o con letra de molde.
-Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCILAL

Claves y denominaciones de areas y subareas
del Catalogo Nacional de Ocupaciones

Clave del Area/Subareas Denominacion Clave del Area/Subareas Denominacion
01 Cultivo, crianza y aprovechamiento 06 Transporte
01.1 Agricultura y silvicultura 06.1 Ferroviario
01.2 Ganaderia 06.2 Autotransporte
01.3 Pesca y acuacultura 06.3 Aéreo
06.4 Maritimo y fluvial
02 Extracciéon y suministro 06.5 Servicios de apoyo
02.1 Exploracion
02.2 Extraccion 07 Provision de bienes y servicios
02.3 Refinacion y beneficio 07.1 Comercio
02.4 Provision de energia 07.2 Alimentacion y hospedaje
02.5 Provision de agua 07.3 Turismo
07.4 Deporte y esparcimiento
03 Construccion 07.5 Servicios personales
03.1 Planeacion y direccion de obras 07.6 Reparacion de articules de uso doméstico
y personal
03.2 Edificacion y urbanizacion 07.7 Limpieza
03.3 Acabado 07.8 Servicio postal y mensajeria
03.4 Instalacién y mantenimiento
08 Gestion y soporte administrativo
04 Tecnologia 08.1 Bolsa, banca y seguros
04.1 Mecanica 08.2 Administracion
04.2 Electricidad 08.3 Servicios legales
04.3 Electronica
04.4 Informatica 09 Salud y proteccién social
04.5 Telecomunicaciones 09.1 Servicios médicos
04.6 Procesos industriales 09.2 Inspeccion sanitaria y del medio ambiente
09.3 Seguridad social
05 Procesamiento y fabricacion 09.4 Proteccion de bienes y/o personas
05.1 Minerales no metalicos
05.2 Metales 10 Comunicacién
05.3 Alimentos y bebidas 10.1 Publicacion
05.4 Textiles y prendas de vestir 10.2 Radio, cine, television y teatro
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Clave del Area/Subareas

Denominacion

Clave del Area/Subareas

Denominacion

05.5

05.6

05.7

05.8

05.9

Materia organica

Productos quimicos

Productos metalicos y de hule y
plastico

Productos eléctricos y electronicos

Productos impresos

10.3

10.4

10.5

11

111
11.2
11.3

Interpretacion artistica

Traduccion e interpretacion
linguistica

Publicidad, propaganda y relaciones
publicas

Desarrollo y extension del
conocimiento
Investigacion

Ensefianza

Difusion cultural

Claves y denominaciones del catalogo de areas tematicas de los cursos

Clave del Area

Denominacion

Clave del Area

Denominacion

7000 Produccion general 6000 Seguridad

2000 Servicios 7000 Desarrollo personal y familiar

3000 Administracion, contabilidad y 8000 Uso de tecnologias de la
economia informacion y comunicacion

4000 Comercializacion 9000 Participacion social

5000 Mantenimiento y reparacion
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ANEXO 1

Reconocimiento, constancia, constancia de habilidades laborales y certificado de la
capacitacion y adiestramiento técnico presencial
INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

No.

DATO

Nombre

Clave Unica de Registro de
Poblacién

Ocupacion especifica

Nombre de la razén social

Registro Federal de
Contribuyentes con
homoclave

ANOTAR

Apellido paterno, materno y nombre(s), del
trabajador (usuario egresado).

La CURP del trabajador (usuario egresado) en los
18 cuadros.

Los primeros cuatro caracteres son alfabéticos, los
siguientes seis deben ser numéricos, los siguientes
seis caracteres son alfabéticos y los ultimos dos
caracteres son numeéricos.

La denominacién de la ocupacion especifica del
trabajador (usuario egresado) conforme al Catalogo
Nacional de Ocupaciones.

El nombre completo de la empresa conforme se
encuentra en la Cédula Fiscal emitida por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en caso
de ser persona moral.

El nombre en el siguiente orden apellido paterno,
materno, nombre (s), en caso de ser persona fisica
con actividad empresarial.

El tipo de empresa que desea de conformidad a:

-Persona Moral (Ej. SCE-020301-PY8): El registro
federal de contribuyentes asignado por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico.

Los tres primeros caracteres son alfabéticos, los
siguientes seis caracteres deben ser numéricos y
los ultimos tres caracteres pueden ser una
combinacién de numeros y/o letras.
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ANEXO 1

Reconocimiento, constancia, constancia de habilidades laborales y certificado de la
capacitacion y adiestramiento técnico presencial
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

5 Registro Federal de
Contribuyentes con
homoclave

6  Registro Patronal ante el
I.M.S.S.

7  Actividad o giro principal

8 Nombre del curso o taller

9 Duracion en horas

10 Periodo de ejecucion

ANOTAR
Se recomienda dejar el primer espacio en blanco.

-Persona fisica con actividad empresarial (ejemplo:
GOIM-710302-B35): ElI registro federal de
contribuyentes asignado por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Los cuatro primeros caracteres son alfabéticos, los
siguientes seis caracteres deben ser numeéricos y
los ultimos tres caracteres pueden ser una
combinacién de numeros y/o letras.

El nimero de registro que tiene la empresa ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

El primer caracter del registro puede ser numero o
letra y los siguientes diez caracteres deben ser
numeros. Se recomienda dejar el primer espacio en
blanco.

La actividad principal de la empresa conforme a su
acta constitutiva.

La denominaciéon completa del curso o taller de
capacitaciéon y adiestramiento técnico presencial
que aprobo el trabajador (usuario egresado).

La cantidad de horas en que se impartié el curso o
taller de capacitacion y adiestramiento técnico
presencial.

El periodo dentro del cual se llevé a cabo el curso o
taller de capacitacion y adiestramiento técnico
presencial. Escribir el afio a cuatro posiciones, el
mes a dos posiciones y el dia a dos posiciones,
todos los caracteres son numéricos.
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ANEXO 1
Reconocimiento, constancia, constancia de habilidades laborales y certificado de la
capacitacion y adiestramiento técnico presencial
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

11 Area tematica del curso 2 La denominacion del area tematica del curso o taller
de capacitacion o adiestramiento técnico, que se
encuentra al final del instructivo.

12  Agente capacitador El nombre completo del IMSS, seguido del nombre
de la unidad operativa y su registro como Entidad
Capacitadora, asi también el nombre del Instructor
que impartio el curso.

13  Capacitador Apellido paterno, materno y nombre(s) del
Instructor, seguido de su firma.

14 Nombre y firma del Apellido paterno, materno, nombre(s) y la firma del
representante de la CMCA Representante de la Comision de Capacitacion y
por la empresa Adiestramiento (CMCA) de la empresa.

15 Nombre y firma del Apellido paterno, materno, nombre(s) y la firma del
representante de la CMCA representante del trabajador (usuario egresado).

por los trabajadores
1.- Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se
encuentran disponibles en el reverso del formato D-C3 y en la pagina: www.stps.gob.mx

2.- Las areas tematicas de los servicios se encuentran disponibles en el reverso del formato
D-C3 y en la pagina: www.stps.gob.mx

Clave: 3140-009-086
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Certificado emitido por INEA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

. INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOR

SECRETARIA DE
EDUCACION POBLICA

é\v CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  14F1A0001N
OQ. CERTIFICA QUE

<0 NOMBRE COMPLETO i
N : CURP
: CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

ikl s
3 “ ACREDITO LA EDUCAGION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS YIGENTE
&
SISTEMA o 0.

i EDUCATIVO NACIONAL

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO /SENERAL DE
APROVECHAMIENTO 2.5 BIETE PUNTO CINCO

EL PRESENTE DOCUMENTQ DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN. - BUADALAJARA; JALISCO

A LOS YEINTISEIS || pIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS M1

ruo| A 5254098 y

31 S ANGELICA PEREZ PLAZOLA

__ DIRECTORA GENERAL

CU04010

ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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ANEXO 2

Analisis de desercion
3140-009-126
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No.

© o0 N O

10

11

12

13

14

ANEXO 2

Analisis de desercion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion

Nombre de la unidad operativa

Elaboro

Medio de contacto

Fecha de elaboracion

Nombre completo del usuario

Edad
Nombre del curso o taller

Clave del curso o taller

Horario del curso o taller

Nombre completo del
Instructor

Causas de desercién de la
unidad operativa

Causas de desercion
personales

Acciones tomadas por la
unidad operativa

ANOTAR
El nombre de la Delegacién que corresponda.

El nombre de acuerdo al catalogo de la unidad
operativa.

Apellido paterno, materno y nombre(s), de quién
integro el formato.

El correo electronico y/o teléfono celular de la
persona usuaria.

El numero dos digitos de: dia (00), mes (00), y ano
(00) de aplicacion del instrumento.

Apellido paterno, materno, nombre(s), del usuario.

La edad del usuario.
El nombre del curso o taller que estaba cursando.

Clave correspondiente al curso o taller de
capacitacion o adiestramiento técnico asignada por el
personal de la DCAT.

Los horarios de inicio y término del curso o taller de
capacitacion y adiestramiento.

Apellido paterno, materno y nombre(s), del Instructor
que impartio el curso o taller.

Una (X) segun corresponda.

Una (X) segun corresponda.

Una (X) segun corresponda.
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ANEXO 3

Encuesta de satisfaccion de la poblaciéon usuaria de la capacitaciéon y adiestramiento
técnico presencial
3140-009-085
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PESTIT LG VAN I DL SR s S0
[ > PN O PRESIACKNE S ECOMMCRS ¥ XS ENCUESTA DE SATISFACCIONDE LA POBLA CION USUARIA DE LOS SERVICID 5 DE
'ﬁ} EINACR FC APeETEor £t 7 AIEETUREENTE ECHED CAPACTACIONY ADIESTRAMIENT O TECNICOPRESENCIAL

L DATOS DE LA UNIDAD OFERATIVA

o
Delegacion: . (4
Nombre de la unidad operativa: | 5 |
Il.DATOS DEL USUARID e — P
Nombre completo del usuario: i 3 J |E|:|a|:|: [ 4 ,I|
ILDATOS DEL CURSO O TALLERY DEL INSTRUCTOR ™ —
Nombre delcurso o taller: @7/—\ |Ela1re: @
Dias y homro delcurso o taller: 7 ] J—
Nombre dellnstructor: P |:r B \.|

o
Instrucciones: Mamue 3 raves dewna X", 2l recasdre conespondient 3 su percepoion, de scuerdo 3 la siguisne escals:

~
5:Compistaments de acusrdo  4:De acusrde 30 M de SCLErdo, NI en (BRSCIENGD I EN desaclerde  1: CompeBment en desacusrde | o

5 4 3 2 1

1. Bl frasin que recibs por parte del perarel adminisias e shap socdal ydiredor, e epe o |

2 B rmatesial prormociorsd mpreso que il B oaida d operssie, Bolia la informodngue reguiero ssher de los orsos que inparden |

3. La irforrmescion que recibi por o persorsl adminisraieo en rekacddn Al pooesn de irecripocin, fecha de incdo y Ermino ded aro o Sller, asicomo feches ymodalidad es
der paage, e clara yen o momerio oporium,

4. [En el momenio de b irscipcdn, el persorsl admirisraiso me did a conooer el Regamenio hiero pora os vapios de los sendcos de prestaciones socaies

Feficonaes”, gue estahlece el compodarmierio gue debemos obserar dorarie nuesta estancia on B onidad operafa, asicomo Bs scdones para o weo adecusdo de

5. B retrucor ird i o abjeivo, los termes yla foma de evallecidn del orsa,

6. ] rsirucior propicic un am biene de respeio, esouchs y misbomdon enine os compa fems del gnpa

7- B retrucior mosim enfiod o momenis wn @b iguasitsno yequitsiw enre bsoompafenos delgnpa,

8. 1B curso corfernpis fermees ach e e gue [ empresss: oician & momenio de urs conietacidn Bboral

10 B restnucior atendic misd wdas dusnte iodo o ouso o tller, idendiicd mis debiidades yme apoyd para desarmolbrkss 3 mesirmo

11. Lashoras de duracdn de ourso o ler, Bcitrone] desambo vk comprensidn de odos bs Emasgque nicamense =e rosdio 2 conoos:

12 Al condur cada madduin y adicional a las esbecones pardakes, o reincior ma i acones paa rissdar el conocmienio de fod os s padicpanes delgnopo

9. [ reirucior mostm darminio de os emes del e o taler, Sdlitndo. o apeendicge |

13. B rsinucior o persoral administaia, me nformd b fechs de entega de mi Corstancs o Reconocimienio, ura ver sapmbado o ourso o tller

14 B pornrnl admiristaiva de |2 wridad opeetie me brid & alematies de oicdnoenda e me pressnt agin corimtempo gue me g imposhiitsdo el 2= a
e oS deses o ouplguer o problerraica gue yo noificam

______________C

15, Vokeeri 2 tomer oim ourso o taler en esta unidad opesiva por B calidad gue ofeos |

iEstimado us uario, agradecemos su preferncia y participac ion!
Cualquier queja, comenfario o sugerencia que necesite informarnos, describala a continuacion:
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ANEXO 3

Encuesta de satisfaccion de la poblaciéon usuaria de la capacitacion y adiestramiento
técnico presencial
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

10

DATO
Delegacion

Nombre de la unidad operativa

Nombre completo del usuario

Edad

Nombre del curso o taller

Clave

Dias y horarios del curso o
taller

Nombre del Instructor

Percepcion del usuario
egresado

Queja, comentario o sugerencia

ANOTAR
El nombre de la Delegacién que corresponda.

El nombre de acuerdo al catalogo de la unidad
operativa de Prestaciones Sociales Institucionales.

Apellido paterno, materno, nombre(s), del usuario.

Edad del usuario

El nombre del curso o taller de capacitacion o
adiestramiento técnico presencial, del que egreso la o
el usuario.

Clave correspondiente al curso o taller de
capacitacion o adiestramiento técnico presencial,
asignada por el personal de la DCAT.

Los dias, horarios de inicio y término del curso o taller
de capacitacion y adiestramiento

Apellido paterno, materno y nombre(s), del Instructor
que impartid6 el curso o taller de capacitacién o
adiestramiento técnico presencial.

Una (X) segun corresponda, de acuerdo a la escala:
5: Completamente de acuerdo; 4: De acuerdo; 3: Ni
de acuerdo, ni en desacuerdo; 2: En desacuerdo 0 1:
Completamente en desacuerdo.

Los comentarios que refieran a quejas y/o
sugerencias acerca de la percepcion del usuario
egresado en relacibn a su nivel de satisfaccion
después de haber concluido el curso o taller de
capacitacion o adiestramiento técnico presencial.
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ANEXO 4

Cédula de seguimiento para los egresados de la capacitacion y adiestramiento técnico
presencial
3140-009-087
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No.

10

11

ANEXO 4

“Cédula de seguimiento para los egresados de la capacitacion y adiestramiento
técnico presencial”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Delegacion

Nombre de la unidad operativa

Nombre completo del usuario

Edad

Medio de contacto

Nombre del curso o taller

Clave del curso o taller

Dias y horarios

Nombre del Instructor

Elaboro

Fecha de elaboracion

ANOTAR
El nombre de la Delegacién que corresponda.

El nombre de acuerdo al catalogo de las unidades
operativas.

Apellido paterno, materno, nombre(s), del usuario
egresado.

La edad del usuario egresado, en anos.

El correo electrénico y/o numero telefénico del
usuario egresado.

El nombre del curso o taller de capacitacion o
adiestramiento técnico presencial que concluyd el
usuario egresado en la unidad operativa.

Clave correspondiente al curso o taller de
capacitacion o adiestramiento técnico asignada por el
personal de la DCAT.

Los dias, horarios de inicio y término del curso o taller
de capacitacion o adiestramiento técnico presencial.

Apellido paterno, materno y nombre(s), del Instructor
que impartid6 el curso o taller de capacitacion o
adiestramiento técnico.

Apellido paterno, materno y nombre(s), del personal
de Trabajo Social quién integré el formato.

El nimero dos digitos de: dia (00), mes (00), y afio
(00) de aplicacion del instrumento.

Clave: 3140-009-087
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ANEXO 4
“Cédula de seguimiento para los egresados de la capacitacion y adiestramiento
técnico presencial”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

12 El curso o taller de capacitacion Una (X) en la columna correspondiente, ya sea “Si”
o adiestramiento técnico, le o “No”.
permitid

13 Respuesta opcional Las respuestas que el usuario notifique en relacién a

la pregunta opcional.

14 Queja, comentario o Las quejas, comentarios y/o sugerencias en relacion
sugerencia: al impacto del curso que tomd, en cuanto a su
insercion laboral en alguna empresa, o bien, en su

autoempleo.
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ANEXO 5

Minuta de trabajo de capacitacion
3140-009-138
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‘. HEFITUTOMESCARDDEL SE50SG BOU MWL
i AR O DE PRESTACIKRE B SO0rdvEEAS Y BOG BLER
-'m'.a'.l..l:-1\1:1:\:'.';:5.7._n ; Hoja 1 da 2
CiASIOH O CAFACITAI0H T "'ﬂ.;:'ll'.'-u':'l:\:‘h 0
Delegacion Estatal o Reglonal: 1 —
Hombre da |a unidad opsratha:

Numere de supervialen en el ejercicio: | _/.l ™ » [ = ||\ 3\;]

MINUTA DE TRABAJO DE CAPACITACION

I DATOS GEMERALES
T,
Nombre del tema: :I
Convocante(s): fﬁ Fecha de reunicn: I'/a H.'I
NS
Lugar: / - Horario: ( “\.I
LT 8 |
e
I CONTENIDO
L1 OBJETIVO DE LA REUMION
I,/- H"-.
N Y,
1.2 AGENMDA
Ho. de temia Descripcion del Tema
AT
10
" \
IL3 PUNTOS TRATADOS
Ho. de tema Desarrolle de los puntos tratados
Ifﬁ"‘wﬁ lr.f"‘_q_“all
|| 10 | 12
Ao NS

1.4 COMPROMISOS GEMERADOS

No. de tema i No. c . Hombre del Fect
O HTOHT 50 OMpromisos Responsable
" N 7 N
zlkﬁl -:k‘H)I ',l.‘lﬁ)l I_¥1E=
3 S, S — A
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‘. HEFITUTOMECCA HD DEL BEGUSS BOC WL
i A ECC350a DE PR EST AGRE ! O CAR Y BOGMLER
CRHRTI R I W0 ;Fk TER GO N Hnja:!dn:!
CINSIOR O CARWE AT MIENTD TECHECD
Delegaciin Extatal o Reglonal: 1 ™
Hombre de la unldad operativa: ] l./H
Humere de supervizion en el sjenciclo: Ed/,.l T | 7] | |'-\ 1

MINUTA DE TRABAJO DE CAPACITACION

No. de tema / No. Evidencias Rf:ﬁunlhr-l! dll!IE Fecha
e NN N 7~
2 13 | |\ 47 18 15
() e ) (s 1

Mo habiende mas asuntos gue tratar, bos asistentes reconoccen a la “Lista de asistencia de rewnion de trabajo”
anexa a la presente minuta, por lo gque habiendo manifestado aval a su contenido, dando cuenta ademas de los
nombres y las firmas de los que en ella participan, |a presente reunion se da por concluida a las ?/‘_'H\, horas
de la fecha de inicio.

L. LISTA DE ASISTENCIA DE REUNION DE TRABAJO I\‘- ~“"r

Nombre de los Asistentes Adscripcion

Firma
(=) (=) (=)

_\\h,-"il s pe—
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No.

10

ANEXO 5

“Minuta de trabajo de capacitaciéon”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion Estatal o Regional
en

Nombre de la unidad operativa

Numero de supervision en el
ejercicio
Nombre del tema

Convocante(s)

Fecha de reunién

Lugar

Horario

Objetivo de la reunion

No. de tema

ANOTAR

Nombre de la Delegacion Estatal o Regional en
donde se lleva a cabo la reunion.

El nombre de la unidad operativa, en donde es
suscrita la minuta.

Una “X” en el campo el numero de supervision
realizada en el afio correspondiente.

El tema que se llevara a cabo durante el desarrollo de
la reunién.

Nombre de la unidad administrativa u operativa que
propone la reunién, pudiendo ser: Jefatura de
Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales; Departamento de
Prestaciones Sociales; Oficina de Desarrollo Cultural,
Capacitacion y Adiestramiento Técnico, Centro de
Seguridad Social, etc.

Dia/mes/afio, en que se lleva a cabo la reunion (DD-
MM-AAAA).

Area o lugar fisico en donde se llevara a cabo la
reunion. Por ejemplo: sala de juntas de la jefatura,
oficina del JSSTPES, etc.

Hora y minutos (HH:MM) en que se convoca a la
reunion.

Brevemente el fundamento que obliga al desarrollo
de la reunion.

Por orden de importancia el nimero de cada uno de
los temas a tratar (1, 2, 3, etc.)
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No.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ANEXO 5

“Minuta de trabajo de capacitaciéon”

DATO

Descripcion del tema

Desarrollo de los puntos
tratados
No. de tema/ No. de

compromiso

Compromisos

Nombre del responsable

Fecha

Evidencias

Nombre del responsable

Fecha

Cierre de la reunion

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Brevemente cada uno de los temas que seran
tratados durante la reunion.

Puntualmente el desarrollo de los temas a tratar,
seflalados en el inciso 11 que se consideren
necesarios anotar para cumplir con los objetivos que
obligaron a la reunion.

El niUmero de tema a tratar en la reunién, mas una
diagonal “/" y el numero de compromiso. Un tema
puede considerar mas de un compromiso.

En forma clara y precisa las acciones y actividades a
que estaran sujetos los responsables de atender
cada compromiso adquirido en el desarrollo de la
reunion. Sera necesario no omitir detalles que
contribuyan a mejor solucion del compromiso.

Nombre completo de la persona que adquiere la
atencion del compromiso.

Dia/mes/afio, que quedara atendido el

compromiso/acuerdo (DD-MM-AAAA).

La descripciéon y tipo de documento que conformara
la evidencia de la atencién a la o las incidencias y
compromisos, motivo de la reunion.

Apellido paterno, materno, nombre(s), de la persona
que presenta la evidencia de atencion del
compromiso/acuerdo.

Dia/mes/afio, que se presenta la evidencia que
atiende el compromiso/acuerdo atendido (DD-MM-
AAAA).

Hora y minutos en que se concluye el evento
(HH:MM).
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No.

20

21

22

23

Cierre de la reunién

Asistentes

Adscripcién

Firma

DATO

“Minuta de trabajo de capacitaciéon”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Clave: 3140-009-138
ANEXO 5

ANOTAR

Hora y minutos en que se concluye el evento
(HH:MM).

Nombre completo los de asistentes con letra de
molde.

Nombre de la unidad administrativa u operativa a la
que pertenece el asistente; por ejemplo: Jefatura de
Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales; Departamento de
Prestaciones Sociales; Oficina de Desarrollo Cultural,
Capacitacion y Adiestramiento Técnico, Centro de
Seguridad Social, etc.

Firma autografa de los asistentes.
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