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1 Base normativa

o Articulo 209 y 210 fracciones |, lll, VI y VIl de la Ley del Seguro Social, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995, sus reformas y adiciones.

o Articulo 81, fracciones |, Il, 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.

° Numerales 7.1.2.1 parrafos 1, 15, 17, 39 y 7.1.2.1.5 parrafos 1, 5, 14, 16 y 21 del
Manual de Organizacion de la Direccién de Prestaciones Econémicas y Sociales, clave
3000-002-001, con fecha de registro 26 de enero de 2026.

. Numerales 7.1 parrafos 2, 5, 9, 10, 12, 17, 19, y 22 y 7.1.3 parrafos 1, 9 y 16 del
Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones
Econdmicas y Sociales, clave 3000-002-002, con fecha de registro 29 de noviembre de
2023.

o Acuerdo del HCT 125/2006, y Acuerdo SCAT1.HCT.290910/152.P.DPM dictados en
las sesiones del 29 de marzo de 2006 y del 29 de septiembre de 2010 respectivamente,
(Anexo1).

2 Objetivo

Definir la metodologia para llevar a cabo la capacitaciéon, evaluacion y el seguimiento de
los servicios de capacitacion para el trabajo, rehabilitacion y reincorporacién laboral de las
personas con discapacidad, que brinda el Centro de Capacitacion y Rehabilitacion para el
Trabajo (CECART) para mejorar su nivel y calidad de vida, facilitando su reincorporacion
social y laboral.

3 Ambito de aplicacion

Este procedimiento sera de observancia obligatoria: en el Nivel Normativo para la Unidad
de Prestacién Sociales, Coordinacion de Bienestar Social, a través de la Division de
Capacitacion y Adiestramiento Técnico; en el Nivel OOAD Norte del Distrito Federal para la
Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales y el
Departamento de Prestaciones Sociales, y en el Nivel Operativo para la persona
responsable de la Direccibn o encargado, o persona que realiza las funciones de
administracion del Centro de Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo (CECART).
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4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 52 semanas: Término de tiempo que conforme al articulo 58 fraccion | de la Ley del
Seguro Social tiene la persona asegurada con relacion al concepto de incapacidades.

4.2 actitud: La forma de como una persona se comporta y actua al momento de
desempefiar sus tareas dentro de su trabajo.

4.3 AET: Persona analista de ensenanza técnica.

4.4 aprendizaje: Proceso mediante el cual, una persona adquiere los conocimientos,
las habilidades, las destrezas y las actitudes de forma estable y persistente, a través de la
ensefianza, el estudio, la experiencia, que le permiten desempefar una actividad.

4.5 aula POETA: Se refiere a los cursos de capacitacion en materia de alfabetizacion
tecnologica, por la cual brinda a la persona en situacion de vulnerabilidad, con y sin
discapacidad, el acceso a los equipos de codmputo, con la finalidad de elaborar o consultar
documentos que sean de apoyo educativo o para su reincorporacion laboral.

4.6 autoempleo: Actividad laboral creada por una persona que trabaja para ella misma
a través de un negocio propio que le permite obtener ingresos, y que con el transcurso del
tiempo puede generar empleo e ingresos no solo para si mismo, sino también para mas
gente.

4.7 capacitacion para el trabajo: Servicio en donde interviene el proceso de
ensenanza-aprendizaje, encaminado al desarrollo o fortalecimiento de conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes relacionadas con un oficio calificado que permite a la
persona usuaria, su incorporacion y reincorporacion laboral, ya sea a través de la
contratacion de empresas o bien, del autoempleo.

4.8 carpeta de evidencias: Carpeta integrada por documentos y evidencias graficas de
las acciones realizadas que resultan del otorgamiento de servicios, asi como de los
compromisos adquiridos en los acuerdos. Dicho instrumento se debe resguardar en cada
area del servicio al que corresponda.

4.9 CECART: Centro de Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo.

4.10 certificado de estandar de competencia: Documento oficial expedido por la
Secretaria de Educacién Publica que acredita a una persona como competente de
acuerdo con lo establecido en un estandar de competencia, en el cual se asegura que el
desempenfio de una persona se ajusta a lo requerido por las empresas o instituciones.

4.11 constancia: Documento que acredita la participacion y aprobaciéon de una persona
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con discapacidad o en situacion de vulnerabilidad que egresa de un curso de capacitacion
para el trabajo (puede contener los logos, que para tal efecto determine la Coordinacién
de Bienestar Social a través de la Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico,
derivados de los convenios con los sectores publico y privado).

4.12 CTPAA: Criterios Técnicos para la Programacion Anual de Actividades y Servicios
de Prestaciones Sociales Institucionales, documento para la programacion anual de
actividades y servicios de Prestaciones Sociales Institucionales. Establece las directrices
para la planeacién, elaboracién y autorizacion del programa, para posterior registro y
seguimiento a través del SIPSI, documento que emite la Unidad de Prestaciones Sociales
y la Coordinacién de Bienestar Social, a través de sus Coordinaciones Técnicas y
Divisiones, conforme a lo previsto en la “Norma para el otorgamiento de las prestaciones
sociales institucionales, de promocion de la salud, cultura fisica y deporte, desarrollo
cultural y capacitacion y adiestramiento técnico”, clave 3000-001-025 y se encuentran
disponibles en la pagina de la Comunidad de Bienestar Social.

4.13 curso: Serie de actividades que se otorgan en las Unidades operativas, que tienen
un proceso de ensefianza-aprendizaje en materia de: promocion de la salud, capacitaciéon
y adiestramiento técnico, desarrollo cultural y cultura fisica y deporte.

4.14 discapacidad: Concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las
personas con deficiencias y las barreras, debidas a la actitud de los demas y al entorno
que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con los demas. (Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad).

4.15 documentacioén soporte: Se refiere a la identificacion de persona con discapacidad
o identificacion personal o cartilla nacional de salud, comprobante de domicilio, formato
“‘Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” o “Solicitud de servicios (interconsulta) 4-30-
200", o instrumentos de envio de Salud en el Trabajo: “Dictamen de incapacidad
permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-3”, clave 3A21-009-011, o “Dictamen
de invalidez ST-4”, clave 3A22-009-004, o “Cédula de evaluacion de la calidad del
Dictamen de beneficiario incapacitado ST-6", clave 3A22-009-034.

NOTA 1: El formato de “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” y el formato de “Solicitud de servicios
(interconsulta) 4-30-200” y son el Anexo 5 y 24, respectivamente, del “Procedimiento para la planeacion,
recepcion, otorgamiento de citas y atencion médica en Consulta Externa de Especialidades en las Unidades
Médicas Hospitalarias de tercer nivel de atencién”, clave 2430-003-016.

NOTA 2: El “Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3", clave 3A21-
009-011, es el Anexo 5 del “Procedimiento para la Dictaminacion de los Accidentes de Trabajo”, clave 3A21-
003-010.

NOTA 3: El “Dictamen de invalidez ST-4", clave 3A22-009-004, es el Anexo 1 del “Procedimiento para la
determinacion del estado de invalidez”, clave 3A22-003-002.

NOTA 4: La “Cédula de evaluacién de la calidad del Dictamen de beneficiario incapacitado ST-6", clave
3A22-009-034, es el Anexo 7 del “Procedimiento para la dictaminacion de beneficiario incapacitado”, clave
3A22-003-007.
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4.16 empresas incluyentes: Empresas e instituciones que proporcionan empleo a los
usuarios CECART.

4.17 entrevista de trabajo: Técnica empleada por el personal de los departamentos de
Recursos Humanos, Talento o Capital Humano; Personal y/o los departamentos o areas
responsables, para llevar a cabo el reclutamiento y seleccion a través de una platica
formal y en profundidad, conducida para evaluar la idoneidad para el puesto que tenga la
persona solicitante y determinar la procedencia o no, de la contratacion laboral de la
persona.

4.18 evaluacion: Proceso que tiene por objeto constatar a la persona instructora de
Ensefianza Técnica y a la persona con discapacidad, el nivel de conocimiento al inicio,
parcial y al final de los cursos, para verificar el cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje que se encuentran establecidos en las “Guias didacticas”.

4.19 evidencias de cumplimiento: Esta integrada por “Oficios”, “Notas informativas”,
“Graficos” y/o cualquier otro documento que evidencie la implementacién y seguimiento
de los compromisos generados en tiempo y forma por las personas responsables
designadas.

4.20 guias didacticas: Documentos fisicos o electrénicos que contienen la metodologia
didactica y los contenidos tematicos requeridos para la imparticion de cursos y se
encuentran publicadas en PCBS.

4.21 grupos en situacién de vulnerabilidad: Todos aquellos que por sus condiciones
de origen étnico, género, edad, discapacidad, condicion social, cultural o econdmica,
condiciones de salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales,
estado civil o cualquier otra, los pongan en desventaja frente a otros grupos sociales, que
pueden tener por efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio de sus derechos
y la igualdad real de oportunidades y que los dejan con herramientas limitadas para
afrontar las situaciones que viven dia a dia.

4.22 GO: Persona responsable de las actividades de Gestoria Ocupacional.

4.23 GTR: Grupo Tecnico Revisor, el cual se integra por las personas responsables de
Gestoria Ocupacional, Terapia ocupacional, Area Médica, Direccién del CECART, Area
de Capacitacion, Psicologia, Trabajo Social y personal docente.

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

4.25 identificacion de persona con discapacidad: Documento que certifica que la
persona portadora tiene una discapacidad, entre las cuales puede ser: Credencial
Nacional para Personas con Discapacidad, emitida por el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) o Certificado Médico que mencione la
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discapacidad, emitido por alguna institucion publica de salud, expedido con una
antigedad no mayor a 6 meses.

4.26 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.27 instrumentos de recepcién de servicios de Salud en el Trabajo: Se refiere a los
formatos “Dictamen de incapacidad permanente o de defunciéon por riesgo de trabajo
ST3”, clave 3A21-009-011, o “Dictamen de invalidez ST-4”, clave 3A22-009-004 y
“Dictamen de beneficiario(a) incapacitado ST-6" y/o “Referencia-Contrarreferencia 4-30-
8/98” emitidos por los servicios de Salud en el Trabajo en las Unidades Médicas.

4.28 JAM: Persona Titular o Encargada de los procesos de la Jefatura de Area Médica en
el CECART.

4.29 JAC: Persona Titular o Encargada de los procesos de la Jefatura de Area de
Capacitacion en el CECART.

4.30 JDPS: Persona Titular o encargada de la Jefatura del Departamento de
Prestaciones Sociales.

4.31 JO: Persona Titular o encargada de la Oficina de Desarrollo Cultural, Capacitacién y
Adiestramiento Técnico.

4.32 JSSTPEyS: Persona Titular o encargada de la Jefatura de Servicios de Salud en el
Trabajo, Prestaciones Econdmicas y Sociales.

4.33 lista de asistencia: Formato impreso que se obtiene del SIPSI, para constar la
asistencia diaria de los usuarios de un curso de capacitaciéon para el trabajo.

4.34 material de difusiéon y promocién: Materiales impresos o digitales como tripticos,
carteles, volantes, folletos informativos, etcétera, con la finalidad de dar a conocer las
actividades y servicios de Prestaciones Sociales Institucionales.

4.35 matriz de requerimientos del PASS: Documento de apoyo del Programa de
Atencion Social a la Salud, en donde se establecen los criterios por grupo de atencion
para su aplicacion, misma que se encuentra disponible para su consulta en la PCBS.

4.36 medicion basal: Corresponde a los datos iniciales de las variables: funcionalidad,
docencia, nivel econémico y colocaciéon en el sector laboral del usuario antes de iniciar la
capacitacion.

4.37 medicion final: Corresponde a los datos finales de las variables; funcionalidad, nivel
econdmico, docencia y colocacién en el sector laboral del usuario.

4.38 mercado laboral: Espacio donde confluyen la oferta y la demanda de trabajo, y se
generan las relaciones entre las empresas empleadoras y las personas que tienen interés
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de incorporarse a un trabajo formal remunerado.

4.39 PCBS: Pagina de la Comunidad de Bienestar Social, se refiere al espacio virtual al
que se puede acceder por medio del internet para facilitar la comunicacion y el acceso a
la 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

4.40 PEOSIPSI: Persona designada por quien tiene la Titularidad o Encargo de la
Direccion de la Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucionales para realizar
los registros en el Sistema de Informacién de Prestaciones Sociales Institucionales.

4.41 persona asegurada: La persona trabajadora o sujeta de aseguramiento ante el
Instituto en los términos de la Ley del Seguro Social.

4.42 persona con discapacidad: Incluyen a aquellas personas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas. (Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad).

4.43 persona instructora: Se refiere a quien ocupa la categoria “N39 INSTRUCTOR DE
ENSENANZA TECNICA o “INSTRUCTOR CECART EO0”; que aplica elementos didacticos
dirigidos a los usuarios en su aprendizaje y adquisicidon de conocimientos, habilidades y
destrezas, es quién organiza, coordina, dirige, opera y realiza evaluaciones en el proceso
de ensefianza-aprendizaje, con objeto de desarrollar y perfeccionar los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes de quienes participan, a través de un programa de
capacitacion.

4.44 persona usuaria: Se refiere a quien utiliza los servicios de Prestaciones Sociales
Institucionales y que de acuerdo con su calidad juridica pueden ser:

e Derechohabiente: Persona adscrita, pensionada, y/o personas beneficiarias del
Instituto Mexicano de Seguridad Social que reciben las prestaciones otorgadas
al amparo de la Ley del Seguro Social.

e Derechohabiente beneficiaria: El o la conyuge de la persona asegurada o
pensionada y a falta de este, la concubina o el concubinario en su caso, asi
como las personas ascendientes y descendientes de la persona asegurada o
pensionada senalados en la Ley.

¢ No derechohabiente: Persona que no es derechohabiente o beneficiaria por lo
qgue no cuenta con beneficio de descuentos.

4.45 POETA: Programa de Oportunidades Econdmicas a través de la Tecnologia en las
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Américas.

4.46 PSIC: Persona encargada de los procesos de Psicologia, en los que realiza entre
otras actividades, acciones de valoracion psicologica de la persona con discapacidad.

4.47 red nacional de vinculacion laboral: Mecanismo que coordina la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, donde participa el CECART y cuyo propdsito es promover y
facilitar la reincorporaciéon al mercado laboral de las personas con discapacidad que
egresan de los cursos de capacitacion para el trabajo.

4.48 referencia-contrarreferencia: Se refiere a los documentos “Referencia-
Contrarreferencia 4-30-8/98” y la “Solicitud de servicios (interconsulta) 4-30-2007,
elaborados y emitidos por las Unidades de referencia médica, de primer, segundo y tercer
nivel de atencion, que integran los datos generales; valoracion médica, psicolégica social,
diagndstico meédico laboral y situacion socioecondémica de las personas usuarias
aseguradas con discapacidad.

4.49 rehabilitacion laboral: Proceso transversal de capacitacion para el trabajo, de
duracion limitada y de orden social y educativo entre otros, que tiene por objetivo facilitar
gue una persona con discapacidad alcance un nivel fisico, mental, y sensorial éptimo, que
le permita compensar la pérdida de una funcidén y adquirir los conocimientos para
incorporarse a una actividad laboral.

4.50 reincorporacion laboral: Proceso médico-administrativo, por el cual una persona
con discapacidad recibe atencién integral centrada en la recuperacion funcional para el
trabajo (tratamiento meédico, rehabilitacion, readaptacién para el trabajo; y colocacién
selectiva, etc.) con la finalidad de reintegrarse a actividades laborales en condiciones de
salud y funcionales 6ptimas para un puesto especifico.

4.51 relacion de constancias: Documento en donde se registra el nombre completo de
las personas con discapacidad que concluyen y aprueban, el nombre del curso para el
trabajo, el nombre completo de la persona instructora y el JAC y la fecha de emision.

4.52 servicios: Desarrollo de cursos, talleres, actividades complementarias (campanas,
platicas, eventos), teatros y organizacion de ligas y clubes deportivos de Prestaciones
Sociales Institucionales.

4.53 SIPSI: Sistema de Informacion de Prestaciones Sociales Institucionales.
Herramienta informatica para la administracion y seguimiento de los servicios de
prestaciones sociales institucionales.

4.54 TDCAT: Persona Titular de la Divisién de Capacitacion y Adiestramiento Técnico.
4.55 TDCBS: Persona Titular de la Coordinacion de Bienestar Social.

4.56 TDCECART: Persona Titular o Responsable de la Direccion del Centro de
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Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo.

4.57 TS: Persona responsable de los procesos de Trabajo Social en los que realiza entre
otras actividades, entrevista inicial, visita domiciliaria y complementa el diagndstico
socioeconomico de la persona con discapacidad.

4.58 TO: Persona responsable de los procesos de Terapia Ocupacional en los que realiza
entrevista inicial, diagndstico de desempefio funcional y ocupacional de la persona con
discapacidad.

4.59 Unidad operativa: Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales.
Son Centros de Seguridad Social (CSS), Unidades Deportivas, Centros de Artesanias,
Teatros, Centros de Extension de Conocimientos (CEC), Centros de Extension de
Conocimientos de Esquema Modificado (CECEM), Centros de Seguridad Social
Participativo (CSSP), Centros de Bienestar Social (CEBIS), Centro Cultural, Centro de
Capacitacion y Rehabilitacién para el Trabajo (CECART) y Centro de Atencion Social a la
Salud de las y los Adultos Mayores (CASSAAM).

4.60 Unidades de referencia médica: Son las Unidades de primer, segundo y tercer
nivel de atencion médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, que derivan a la
persona usuaria asegurada con discapacidad, al CECART.

5 Politicas
5.1. Generales

5.1.1 De la entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para el otorgamiento la evaluacion y el seguimiento de los servicios de
capacitaciéon para el trabajo, rehabilitacion y reincorporacion laboral de personas con
discapacidad que brinda el Centro de Capacitacién y Rehabilitacion para el Trabajo
(CECART)”, clave 3B13-003-066, con fecha de registro10 de febrero de 2022.

5.1.2 El incumplimiento del contenido del presente documento, por las personas
servidoras publicas involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten
procedentes conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
disposiciones aplicables al respecto.

5.1.3 El personal realizara sus labores con apego al Cddigo de Conducta y de
Prevencién de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con los
principios constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, a
través de las pautas de conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, cuyos
compromisos son desarrollar ambientes laborales libres de violencia, de respeto a los
derechos humanos de igualdad y a la no discriminacion, de integridad y prevencion de
conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacion de recursos publicos y contra
las conductas que pudieran constituir actos de corrupciéon, aprobado por el H. Consejo
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Técnico mediante Acuerdo ACDO,SA2.HCT.260124/19 P DA de fecha 26 de enero de
2024.

5.1.4 El JSSTPEyYS, JDPS y el TDCECART, deberan promover la participacion de las
personas con discapacidad, en los servicios de Prestaciones Sociales Institucionales.

5.1.5 El personal que labora en el CECART debera observar los lineamientos
establecidos en el “Manual para el Trato Adecuado a las Personas con Discapacidad”, que
podra consultar en la PCBS.

5.1.6 El personal del CECART debera dar cumplimiento a la normatividad establecida en
materia de capacitacion para el trabajo, rehabilitacion y reincorporacion laboral, segun el
ambito de su responsabilidad.

5.1.7 EITCBS, el TDCAT, el JSSTPEyS y el TDCECART, deberan notificar al personal en
el ambito de su competencia, respectivamente, la actualizacién del presente procedimiento
y de la normatividad vigente en materia de capacitacion para el trabajo, rehabilitacion y
reincorporacion laboral; a través de la PCBS.

5.1.8 La Division de Capacitacién y Adiestramiento Técnico, debera analizar aquellas
solicitudes de mejora al presente procedimiento, enviadas por el JSSTPEyYS y determinara
su procedencia, previa validacion y autorizacién de la Coordinacién de Bienestar Social,
siempre y cuando se encuentren debidamente fundamentadas.

5.1.9 El TCBS, a través del TDCAT sera el responsable de interpretar y tomar las
acciones pertinentes para atender aquellos casos no previstos en este documento.

5.1.10 ElI JAC, o PEOSIPSI, designada por el TDCECART, debera realizar sus actividades
en apego al “Manual de uso del Sistema de Informacion de Prestaciones Sociales
Institucionales (SIPSI)”, vigente en la PCBS.

5.1.11 Para llevar a cabo la inscripcidén de usuarios, el TDCECART vy el personal adscrito
al CECART, deberan dar cumplimiento “Procedimiento para la inscripcion a cursos,
talleres y eventos de Prestaciones Sociales Institucionales”, clave 3B12-003-002.

5.1.12 Sera responsabilidad del JDPS, JO y del TDCECART, atender las solicitudes de
informacion de la Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico, por el medio que
ésta determine.

5.1.13 Los servicios del Aula POETA, seran otorgados a cualquier persona en situacion de
vulnerabilidad, que desee el acceso a los equipos de computo, con la finalidad de elaborar
documentos de apoyo para su reincorporacion laboral o bien, cursos en materia de
alfabetizacion tecnoldgica.

5.1.14 Al término de los cursos presenciales otorgados en el aula POETA y en el
Programa de Rehabilitacién para el Trabajo y la Reincorporacion Laboral, el TDCECART o
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el personal docente otorgara a la persona usuaria la “Constancia”, clave 3B13-003-008,
como evidencia de haber concluido el curso.

NOTA: La “Constancia”, clave 3B13-009-008 es el Anexo 2 del “Procedimiento para el otorgamiento,
evaluacion y seguimiento de la capacitacion y adiestramiento técnico presencial y mixto”, clave 3B13-003-

003.

5.1.15La TS debera de integrar el “Expediente de la persona usuaria” con la
“‘Documentacion soporte”, la cual esta conformada de la siguiente manera:

¢ Identificacién personal y/o cartilla nacional de salud.

e Comprobante de domicilio, vigente no mayor de tres meses.
e Formato “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”.

e “Solicitud de servicios (interconsulta) 4-30-200".

Asi como los instrumentos de envio de Salud en el Trabajo:

¢ “Dictamen de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-37,
clave 3A21-009-011.

e “Dictamen de invalidez ST-4", clave 3A22-009-004.

e “Dictamen de beneficiario(a) incapacitado ST-6".

NOTA 1: El formato de “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98” y el formato de “Solicitud de servicios
(interconsulta) 4-30-200” son el Anexo 5 y 24, respectivamente, del “Procedimiento para la planeacion,
recepcion, otorgamiento de citas y atencion médica en Consulta Externa de Especialidades en las Unidades
Médicas Hospitalarias de tercer nivel de atencién”, clave 2430-003-016.

NOTA 2: El “Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3”, clave 3A21-
009-011, es el Anexo 5 del “Procedimiento para la Dictaminacién de los Accidentes de Trabajo”, clave 3A21-
003-010.

NOTA 3: El “Dictamen de invalidez ST-4”, clave 3A22-009-004, es el Anexo 1 del “Procedimiento para la
determinacion del estado de invalidez”, clave 3A22-003-002.

NOTA 4: El “Dictamen de beneficiario incapacitado ST-6", clave 3A22-009-033, es el Anexo 3 del
“Procedimiento para la dictaminacion de beneficiario incapacitado”, clave 3A22-003-007.

5.1.16 El TDCECART, podra proponer a través del JDPS la apertura de cursos que sean

identificados como demanda de la poblacion con discapacidad y de los empleadores,
enviando el temario y las horas propuestas de capacitacion al TDCAT.

5.2. Especificas

Otorgamiento de los servicios de capacitacion para el trabajo, rehabilitacion y
reincorporacion laboral
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5.21 La JDPS a través del JO sera responsable de entregar oportunamente al
TDCECART, el material de difusiéon y promocion de los servicios de capacitacion para el
trabajo, rehabilitacion y reincorporacién laboral. Asi mismo, la TS debera promover en
colaboraciéon con el personal administrativo y operativo del CECART que designe el
TDCECART, la oferta de servicios que otorga el CECART en sus instalaciones, en las
unidades de referencia médica, Unidades Operativas o lugares estratégicos que indique o
autorice el JSSTPEyYS, durante todo el afo.

5.2.2 EI TDCECART debera asegurarse de que los requisitos de ingreso a la cartera de
servicios de los programas de Capacitaciéon para el trabajo y Reincorporacion Laboral, asi
como del Aula POETA, estén publicados en un lugar visible y de facil acceso para la
poblacién en situacién de vulnerabilidad y en especial para las personas con discapacidad,
asi como el “Reglamento interno para las personas usuarias de los servicios de
Prestaciones Sociales Institucionales”, clave 3000-022-024.

NOTA: El “Reglamento interno para las personas usuarias de los servicios de prestaciones sociales
institucionales”, es el Apéndice C de la “Norma para el otorgamiento de las Prestaciones Sociales
Institucionales, de Promocion de la Salud, Cultura Fisica y Deporte, Desarrollo Cultural y Capacitacién y
Adiestramiento Técnico, clave 3000-001-025.

5.2.3 EI TDCECART tomara las decisiones pertinentes para dar cumplimiento al
“‘Reglamento interno para las personas usuarias de los servicios de prestaciones sociales
institucionales”, pudiendo considerar la baja o permanencia de las personas usuarias en
los servicios otorgados por el CECART.

NOTA: El “Reglamento interno para las personas usuarias de los servicios de prestaciones sociales
institucionales”, es el Apéndice C de la “Norma para el Otorgamiento de las Prestaciones Sociales
Institucionales, de Promocién de la Salud, Cultura Fisica y Deporte, Desarrollo Cultural y Capacitacion y
Adiestramiento Técnico, clave 3000-001-025.

5.24 EIl GTR debera sesionar con la participacion del personal experto en cada area
integrado por el TDCECART, JAM, JAC, personal de GO, la persona Instructora (deberan
participar de manera escalonada), personal de TS, la TO, el PSIC y de considerarlo
necesario el AET.

5.2.5 EI GTR debera tomar las determinaciones que correspondan de acuerdo con su
experiencia y conocimientos para establecer la atencidn de las personas con
discapacidad, y en ningun momento, ninguna persona integrante del GTR podra tomar
decisiones unilaterales que no estén avaladas por el consenso de los expertos, dichas
determinaciones deberan estar documentadas y fundamentadas por la minuta
correspondiente.

5.2.6 Las personas integrantes del GTR, deberan verificar el grado de discapacidad de
la persona que solicita los servicios, a efecto de que ésta sea independiente, que en su
caso se encuentre controlado médicamente, y con horizonte para reincorporarse al
mercado laboral, en caso de no contar con |estos requisitos, deberan gestionar para las
personas derechohabientes las derivaciones correspondientes mediante trabajo social.
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5.2.7 EI JAC y el JAM, debera informar mediante nota informativa semanal al personal:
docente, de gestoria ocupacional, de terapia ocupacional, de psicologia y trabajo social,
sobre las determinaciones que ha tomado el GTR respecto de los acuerdos sobre la
atencion de las personas con discapacidad, a efecto de que todo el equipo CECART esté
enterado, lo anterior, conforme al “Manual de Organizacién del Centro de Capacitaciéon y
Rehabilitacion para el Trabajo”, clave 3000-002-012.

5.2.8 EI TDCECART debera convocar y dirigir semanalmente, las sesiones de trabajo
con las personas integrantes del GTR, para que de acuerdo con las opiniones de las
personas expertas, se determinen en conjunto las acciones de atencién y seguimiento de
los servicios de trabajo social, psicologia, terapia ocupacional, gestoria ocupacional,
capacitacién para el trabajo, area médica, con relacion al “Programa individualizado” de
cada persona con discapacidad, para la elaboracién de las “Ayudas técnicas”, clave 3B13-
009-011 (Anexo 2) u otros casos especificos, que faciliten el proceso de ensefianza-
aprendizaje y su reincorporacion a una vida social y laboral.

5.2.9 La persona instructora que brinda los cursos de capacitacion que se ofrecen a las
personas con discapacidad, debera elaborar el “Programa de control didactico”, clave
3B13-009-012 (Anexo 3), de acuerdo con el perfil educativo de la persona con
discapacidad, en contraste con lo requerido por la persona empleadora, y por ningun
motivo deberan integrar otros contenidos didacticos o cursos que no forman parte
fundamental para la reincorporacion laboral derivada del analisis del GTR; en caso de que
algun integrante del GTR solicite que la persona usuaria deba tomar otros cursos o
contenidos, el TDCECART debera enviar por escrito al JDPS con copia al TDCAT, la
justificacién debidamente fundamentada con fecha de proyeccién de término, para su
autorizacion.

5.2.10 EI TDCECART sera responsable de vigilar que las personas con discapacidad que
se integran al proceso de reincorporacion laboral no excedan el tiempo estipulado en los
“Criterios Técnicos para la Programacion Anual de Actividades y Servicios de Prestaciones
Sociales Institucionales” vigente, de encontrarse casos de excepcion, debera enviar escrito
con justificacion debidamente fundamentada con fecha de proyeccion para término para
su autorizacién, al JDPS con copia a la persona TDCAT.

5.2.11 La persona instructora debera desarrollar los cursos de capacitacion para el
trabajo en apego a lo establecido en las “Guias didacticas”, correspondientes a la materia
y vigentes, que deberan ser difundidas por el JAC y considerara también el “Programa de
control didactico”, clave 3B13-009-012 (Anexo 3).

5.212 La TS, sera el enlace del CECART con las Unidades de referencia y de los
servicios de Salud en el Trabajo y Rehabilitacion, por lo que podra solicitar la correccién de
los formatos de referencia-contrarreferencia y los instrumentos de recepcién de servicios
de Salud en el Trabajo y en su caso, a las Unidades operativas, el formato “Derivacion por
Unidad operativa”, clave 3B13-009-013 (Anexo 4) y documentaciéon soporte de las
actividades en las que el usuario esta inscrito.
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NOTA: La referencia-contrarreferencia debera indicar el nivel de atencion médica por el cual fue referido.

5.213 La TS, debera anotar en la “Bitacora de registro de servicios CECART” la
inscripcion de las personas en situacion de vulnerabilidad al Aula POETA vy brindara
informacion a las personas usuarias que ingresan a los servicios del aula POETA, sobre
las actividades que se ofrecen en los Centros de Seguridad Social.

5.2.14 EI personal responsable de los servicios de trabajo social, psicologia, terapia
ocupacional, gestoria ocupacional, ensefanza técnica, capacitacion para el trabajo, area
meédica, deberan programar las entrevistas iniciales y parciales, asi como de las citas de
seguimiento, de manera conjunta con las personas usuarias, a fin de establecer las fechas
y los horarios mas convenientes para implementar los “Programas individualizados” y
deberan anotarlos en la “Bitacora de registro de servicios CECART?”, para evitar el traslape
de actividades, entre los servicios del CECART vy las sesiones del GTR.

5.2.15 Las entrevistas iniciales de los servicios mencionados en la politica anterior
deberan llevarse a cabo dentro de los 5 dias habiles, posteriores a la entrevista inicial del
servicio de trabajo social.

5.2.16 EI GO, participara activamente en las reuniones de la Red Nacional de Vinculacién
Laboral, generara evidencia de ello; asi mismo, realizara durante el afo, un sondeo
empresarial para conocer los perfiles requeridos por las empresas.

5.2.17 EIl GO, sera responsable de elaborar y mantener actualizado, trimestralmente, el
“Directorio de empresas incluyentes”, derivado de las reuniones con la Red Nacional de
Vinculacion Laboral y otras acciones de sondeo empresarial,

5.2.18 EI GO sera responsable de llevar a cabo los tramites correspondientes a la
reincorporacion laboral, con principal enfoque en la reincorporaciéon formal, integrando la
evidencia soporte (oficios, fotografias, minutas) de las gestiones realizadas en el
“‘Expediente de la persona usuaria”, una vez agotadas las gestiones correspondientes a la
reincorporacion laboral formal, podra ofrecer a la persona usuaria la reincorporacion
laboral en el autoempleo o negocio propio, para esta ultima opcion, debera dar
acompanamiento a la persona usuaria hasta la puesta en operacién de la actividad de
autoempleo o negocio propio y generar la evidencia documental (oficios, fotografias,
minutas) de la gestion correspondiente; debera informar en las reuniones del GTR y anotar
en los reportes, los avances en la Modalidad gestionada de la persona con discapacidad.

5.2.19 EI GTR, en caso de que la persona usuaria no acepte la primera opcion sugerida
de acuerdo con su funcionalidad y a los perfiles solicitados por las personas empleadoras,
podra sugerir otra opcion, en caso de que la persona usuaria continue sin aceptar, el GO a
través de TS, notificara al Area Médica las causas de la no reincorporacion laboral.

5.2.20 La persona instructora propondra el “Programa de control didactico”, clave 3B13-
009-012 (Anexo 3), el numero de evaluaciones parciales de acuerdo con las adecuaciones
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alineadas a las necesidades y perfil de la persona usuaria, asi como a los requerimientos
de la persona empleadora o del negocio propio.

5.2.21 En caso de desercion de la persona usuaria de los servicios de capacitacion para
el trabajo, rehabilitacion y reincorporacion laboral, la TS sera el contacto entre el CECART
y la persona usuaria, para investigar los motivos y en su caso, sensibilizarlo a
reincorporarse al servicio correspondiente, para concluir el proceso.

5.2.22 La TS, debera notificar por correo electrénico, en su caso, a las personas
responsables de los servicios de capacitacion para el trabajo, rehabilitacion y/o
reincorporacion laboral, los motivos de desercion de la persona usuaria, para la
reorganizacion de sus labores y evitar afectar los servicios.

5.2.23 La TS emitira un “Informe mensual de desercién”, que sera presentado en las
sesiones del GTR, como parte del seguimiento a sus actividades.

5.2.24 EI AET debera publicar mensualmente, en el “Boletin de promocion y difusion”, los
casos de éxito de las personas usuarias egresadas de los cursos de capacitacién para el
trabajo, rehabilitacion y reincorporacion laboral del CECART, que reflejen el resultado de
su situacion actual, en relacion con su reinsercion a una vida social y laboral.

5.2.25 EIl JAC, debera dar seguimiento a las propuestas de temas de investigacion que
proponga el AET, a fin de que este desarrolle al menos un “Protocolo de investigacion” al
afio, con enfoque en la reincorporacion laboral, para mejorar los servicios del CECART.

5.226 La TS, la PSIC, el TO, el GO, el JAM, el JAC, seran responsables de crear,
resguardar y actualizar, la “Carpeta de evidencias”, correspondiente a su servicio.

5.2.27 LaTS, laPSIC, el TO, el GO, el JAM, el JAC, seran corresponsables de integrar el
“Expediente de la persona usuaria”, con los documentos derivados del otorgamiento de
Sus servicios, y una vez integrado, colocarlo en la seccion asignada para este, dentro del
area de Trabajo Social; siendo la primera, la responsable de presentar el “Expediente de la
persona usuaria” en las sesiones del GTR.

5.2.28 Los integrantes del GTR, deberan mantener actualizada la “Nota de seguimiento
por servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5), a efecto de que ésta pueda ser revisada en
reuniones subsecuentes a las que convoque el TDCECART o algun especialista del
CECART.

5.2.29 EI TDCECART Yy la persona instructora, al término del curso, deberan promover
entre las personas usuarias con discapacidad, la oportunidad de obtener una certificaciéon
en estandares de competencia laboral, promoviendo los instrumentos didacticos que se
encuentran alineados a esta metodologia, sus contenidos e instrumentos de evaluacién en
estandares de competencia CONOCER.
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5.2.30 La persona instructora solicitara a las personas con discapacidad sus datos de
correo electronico y numero de teléfono celular, a efecto de aprovechar el uso de las
tecnologias de la informacion y facilitar la colaboracién académica entre la persona
instructora y la persona con discapacidad en proceso de capacitacion.

Seguimiento de los servicios de capacitacion para el trabajo, rehabilitacién y
reincorporacion laboral.

5.2.31 EI TDCECART debera dar seguimiento, mensual y semestral, a los resultados de
las mediciones finales correspondientes a las variables: funcionalidad, nivel econdémico,
docencia y colocacion en el sector laboral de la persona usuaria; a fin de establecer
acciones preventivas y de mejora.

5.2.32 EI TDCECART en conjunto con el GTR, ofrecera a la persona usuaria otras
alternativas para su reincorporacion laboral, en caso de que al tercer intento no se logre la
reincorporacion, se dara por concluido el proceso para esta persona usuaria.

5.2.33 EI TDCECART atendera las solicitudes de informacion que requiera la
Coordinacion de Bienestar Social o la Division de Capacitacion y Adiestramiento Técnico,
mediante comunicacién electrénica o escrita dirigida al JDPS, con copia al JO asignado al
programa.

5.2.34 EI JAM Yy el JAC deberan supervisar y asegurar el cumplimiento de las acciones de
su ambito de responsabilidad.

El presente procedimiento tiene como documentos de referencia los siguientes:

e Convenio de Colaboracion con la Organizaciéon de Estados Americanos (OEA), a
través de la Fundacién “The Trust for the Americas”, signado con fecha 02 de diciembre
de 2011, el cual establece los mecanismos para la operacion del Programa de
Oportunidades Econdmicas a través de la Tecnologia en las Américas (POETA), el cual
esta dirigido a personas en situacion de vulnerabilidad y en especial para aquellas con
discapacidad.

NOTA: ElI Convenio de Colaboracién con la Organizacion de Estados Americanos (OEA) se podra
consultar en la PCBS.

e Escala de valoracion de Hamilton para la Ansiedad”.
e ‘“Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)”.

e Manual de Organizacién del Centro de Capacitacidén y Rehabilitacion para el Trabajo,
clave 3000-002-012.

e Norma para el otorgamiento de las Prestaciones Sociales Institucionales, de
Promocion de la Salud, Cultura Fisica y Deporte, Desarrollo Cultural y Capacitacion y
Adiestramiento Técnico, clave 3000-001-025.
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Responsable Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Etapa |
Evaluaciéon de ingreso de la persona en situaciéon de
vulnerabilidad

Trabajo Social 1. Recibe a la persona en situacion de
vulnerabilidad en especial con discapacidad
y promueve los servicios que otorga el
CECART, a través del “Material de difusion y
promocién” impresos o digitales, lo anterior,
de conformidad con la politica 5.2.1.

NOTA: Las personas en situacion de vulnerabilidad que
ademas presenten discapacidad y sean no
derechohabientes, no podran participar en los servicios de
capacitacion que ofrece el CECART en materia del Programa
de Rehabilitacién para el Trabajo y Reincorporacion Laboral.

2. Realiza breve entrevista inicial a la persona
interesada, llena la “Solicitud de ingreso”, clave
3B13-009-015 (Anexo 6) y le solicita entregar la
“Documentacioén soporte” en original y copia.

NOTA: Se entendera como “Documentacion soporte” aquella
que refiere la definicion 4.15, y politica 5.1.15 de este
procedimiento.

3. Recibe de la persona interesada en original y copia
la “Documentacion soporte” y revisa que se
encuentre completa de conformidad con la

“Solicitud de ingreso”, clave 3B13-009-015 (Anexo
6).

No esta completa
Continta en la actividad 4.

Sl esta completa

Continta en la actividad 5.
No esta completa

4, Entrega a la persona interesada la “Solicitud de
ingreso”, clave 3B13-009-015 (Anexo 6), junto con
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Responsable

Descripcion de actividades

Trabajo Social

la “Documentacion soporte” y le solicita completar
los requisitos faltantes.

NOTA: En caso de alguna complementacion de datos con las
Unidades de referencia médica y Unidades operativas, la
Trabajadora Social solicitara la correccion de conformidad
con la politica 5.2.12.

Continta en la actividad 3.
Si esta completa

Llena el formato “Criterios de seleccion y el perfil
de ingreso”, clave 3B13-018-002 (Anexo 7) e
identifica el grupo en situacion de vulnerabilidad al
que pertenece y explica los servicios de
capacitacion para el trabajo.

Evalua a la persona interesada con base en los
“Criterios de seleccion y el perfil de ingreso”, clave
3B13-018-002 (Anexo 7) y define conforme al
grupo en situacibn de wvulnerabilidad, si es
susceptible a integrarse al aula POETA y/o a los
servicios de capacitacion para el trabajo.

Explica a la persona interesada en qué consisten
los servicios del aula POETA y/o los servicios de
capacitacién para el trabajo y pregunta si quiere
inscribirse a alguno de los servicios.

No desea inscribirse
Continua en la actividad 8.

Si desea inscribirse
Continua en la actividad 9.

No desea inscribirse

Entrega en original y copia la “Documentacion
soporte” y concluye el proceso.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Trabajo Social

Jefatura de Area de
Capacitacion

Persona instructora

9.

10.

11.

12.

13.

Si desea inscribirse

Devuelve los originales de la “Documentacion
soporte” a la persona interesada e integra el
‘Expediente de la persona usuaria” con la
“Solicitud de ingreso”, clave 3B13-009-015 (Anexo
6) y con la copia de la “Documentacién soporte” y
determina la Modalidad a la que desea inscribirse
la persona interesada.

Modalidad A
Aula POETA
Continta en la actividad 10.

Modalidad B
Capacitacion para el trabajo

Continuva en la actividad 21.

Modalidad A
Aula POETA

Recibe y registra a la persona interesada en la
“Bitacora de registro de servicios CECART” y
entrega el “Expediente de la persona usuaria” al
JAC para consulta.

Recibe de la TS el “Expediente de la persona
usuaria” e identifica el servicio solicitado.

Presenta a la persona usuaria con la persona
instructora y archiva de forma alfabética y temporal
en el “Expediente de la persona usuaria” en el area
de archivo.
Recibe a la persona usuaria, e identifica el servicio
solicitado, uso de equipos o alfabetizacion
tecnoldgica.

Uso de equipos
Continua en la actividad 14.

Alfabetizacion tecnolégica
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Persona instructora

Titular de la Direccién del Centro
de Capacitaciéon y Rehabilitacion
para el Trabajo

Persona instructora

Trabajo Social

Persona instructora

Trabajo Social

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Continua en la actividad 15.
Uso de equipos

Registra en una “Libreta” por fecha, los datos de la
persona usuaria y los servicios prestados
(consulta, impresion, elaboracion de documentos u
otra actividad) y concluye el proceso.

Alfabetizacion tecnolégica

Integra a la persona usuaria a los cursos de
alfabetizaciéon tecnoldgica y solicita al TDCECART
mediante “Correo electronico de solicitud”, su
inscripcion en el Sistema de Informacion de
Prestaciones Sociales Institucionales (SIPSI).

Solicita a la PEOSIPSI, registre a la persona
usuaria en SIPSI, a fin de contar con datos
estadisticos de su capacitacion e informa a la
persona instructora de su alta en el “SIPSI”.

Imparte el curso y envia “Correo electrénico de
notificacion” a la TS, indicando que la persona
usuaria ha concluido su capacitacién y solicita la
elaboracion de la "Constancia".

Elabora la “Constancia”, la registra en la “Libreta
de constancias” y envia a la persona instructora.

Recibe el “Constancia” y entrega a la persona
usuaria.

Elabora mensualmente el “Reporte de usuarios
inscritos en el Aula POETA” y lo archiva, de forma
cronoldgica y definitiva en la “Carpeta de
evidencias de trabajo social” para efectos
estadisticos y de consulta y concluye el proceso.

NOTA: ElI JAC resguarda evidencias y registra datos
estadisticos en la plataforma de POETA, conforme al
Convenio de Colaboracion con la Organizacion de Estados
Americanos (OEA).
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Trabajo Social

21.

22,

23.

24,

25.

Modalidad B
Capacitacion para el trabajo

Informa a la persona usuaria que le notificara via
telefonica, la fecha y los horarios en los que debe
presentarse en las instalaciones del CECART para
que los responsables de las areas de Psicologia,
Médica, Terapia y Gestoria ocupacional lleven a
cabo las entrevistas iniciales.

NOTA: Para las personas aseguradas y derechohabientes
se les podra ofrecer el “Programa de Rehabilitacion para el
Trabajo y Reincorporacién Laboral.

Envia “Correo electronico de notificacion” a las
Areas de Psicologia, Médica, Terapia ocupacional
y Gestoria ocupacional, mencionado que se
inscribid a una persona usuaria y solicita le
notifiquen en el mismo dia, la propuesta de fecha y
horario para llevar a cabo la primera entrevista en
cada uno de estos servicios.

NOTA: Las fechas de cita no deberan exceder 5 dias, de
conformidad a la politica 5.2.14 y 5.2.15.

Recibe de las Areas de Psicologia, Meédica,
Terapia ocupacional y Gestoria ocupacional
“Correo electronico de propuesta”, mediante el cual
informan las fechas y horarios de atencién.

NOTA: En caso de existir complicacién con las fechas y
horarios de atencion, se realizaran los ajustes
correspondientes.

Elabora la “Bitacora de registro de servicios
CECART”, con el “Calendario” que contiene las
fechas y horas de las entrevistas iniciales de las
Areas de Psicologia, Médica, Terapia ocupacional,
Gestoria ocupacional y Trabajo Social.

Contacta via telefénica a la persona usuaria, le
notifica la fecha y horario en que debe presentarse
al Area de Trabajo Social para entregarle la
“Bitacora de registro de servicios CECART” y que
le realicen las entrevistas iniciales.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

Trabajo Social 26. Recibe a la persona usuaria el dia de la cita
acordada, obtiene una copia de la “Bitacora de
registro de servicios CECART” y se la entrega.

27. Informa a la persona usuaria donde se encuentran
estos servicios y solicita que firme de enterada y
de conformidad en la “Bitacora de registro de
servicios CECART.

28. Deriva a la persona usuaria con los especialistas
de las diferentes areas para la entrevista inicial:

Modalidad B1
Trabajo Social

Continua en la actividad 29.

Modalidad B2
Psicologia

Continta en la actividad 36.

Modalidad B3
Terapia ocupacional

Continua en la actividad 41.

Modalidad B4
Gestoria ocupacional

Continta en la actividad 46.

Modalidad B5
Area Médica

Continua en la actividad 54.

Modalidad B1
Trabajo Social

29. Realiza entrevista inicial y registra datos en el
formato “Entrevista inicial de trabajo social”, clave
3B13-009-016 (Anexo 8).
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Trabajo Social

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Notifica a la persona usuaria durante la entrevista,
la necesidad de realizar una visita domiciliaria,
para completar el diagndstico socioecondmico,
anota la fecha y hora de la visita en la “Bitacora de
registro de servicios CECART” y entrega una copia
a la persona usuaria y solicita que firme de
conformidad en el original.

Realiza la visita al domicilio de la persona usuaria y
registra en el formato “Visita domiciliaria de trabajo
social’”, clave 3B13-009-017 (Anexo 9), las
observaciones obtenidas.

Elabora la “Nota de seguimiento por servicio”,
clave 3B13-009-014 (Anexo 5), con el diagndstico
socioeconémico, lo anterior, conforme a la politica
5.2.28.

Extrae el original de la “Bitacora de registro de
servicios CECART” del “Expediente de la persona
usuaria”, obtiene una copia y solicita a la persona
usuaria firme en original y copia.

Integra el “Expediente de la persona usuaria”, con
los siguientes formatos:

e “Entrevista inicial de trabajo social’, clave
3B13-009-016 (Anexo 8).

e “Visita domiciliaria de trabajo social”’, clave
3B13-009-017 (Anexo 9).

¢ “Nota de seguimiento por servicio”, clave 3B13-
009-014 (Anexo 5).

e “Bitacora de registro de servicios CECART”, en
original.

y lo resguarda de forma alfabética y temporal en el
area de archivo.

Entrega copia de la “Bitacora de registro de
servicios CECART” a la persona usuaria e indica
que continue con su siguiente entrevista.

Continta en la actividad 61.
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Responsable

Descripcion de actividades

Psicologia

Terapia Ocupacional

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Modalidad B2
Psicologia

Recibe a la persona usuaria, realiza entrevista
inicial y registra los datos obtenidos en el formato
“Entrevista inicial de psicologia”, clave 3B13-009-
018 (Anexo 10).

Aplica a la persona usuaria escalas de valoracion
para la ansiedad y la depresion, asi como
psicologicas, considerando los hallazgos en el area
afectiva e intelectual y registra los resultados en la
seccion correspondiente del formato “Entrevista
inicial de psicologia”, clave 3B13-009-018 (Anexo
10).

Extrae del “Expediente de la persona usuaria” el
original de la “Bitacora de registro de servicios
CECART”, obtiene una copia y solicita a la persona
usuaria firme en original y copia.

Integra al “Expediente de la persona usuaria”, con
los siguientes documentos.

e “Entrevista inicial de psicologia”, clave 3B13-
009-018 (Anexo 10).

e “Escalas de valoracién para la ansiedad y la
depresion”

e Original de la “Bitacora de registro de servicios
CECART".

y lo resguarda de forma alfabética y temporal en el
area de archivo.

Entrega copia de la “Bitacora de registro de
servicios CECART” a la persona usuaria e indica
que continue con su siguiente entrevista.

Continta en la actividad 61.

Modalidad B3
Terapia ocupacional

Recibe a la persona usuaria, realiza entrevista
inicial para identificar las alteraciones cognitivas y
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

funcionales, de acuerdo con el tipo de
discapacidad.

Terapia Ocupacional 42. Anota los resultados en el formato “Entrevista
inicial de terapia ocupacional”, clave 3B13-009-019
(Anexo 11) y registra en la “Nota de seguimiento
por servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5), el
diagnostico de desempefio funcional y ocupacional
con base en la “Matriz de requerimientos del
PASS”, lo anterior, conforme a la politica 5.2.28.

43. Extrae el original de la “Bitacora de registro de
servicios CECART”, del “Expediente de la persona
usuaria”, obtiene una copia y solicita a la persona
usuaria firme el original y la copia.

44. Integra al “Expediente de la persona usuaria”, con
los siguientes documentos:

e “Entrevista inicial de terapia ocupacional’, clave
3B13-009-019 (Anexo 11)

¢ “Nota de seguimiento por servicio”, clave 3B13-
009-014 (Anexo 5)

e Original de la “Bitacora de registro de servicios
CECART”

y lo resguarda de forma alfabética y temporal en el

area de archivo.

45. Entrega copia de la “Bitacora de registro de
servicios CECART” a la persona usuaria e indica
que continue con su siguiente entrevista.

Continta en la actividad 61.

Modalidad B4
Gestoria ocupacional

Gestoria ocupacional 46. Investiga los perfiles solicitados por las empresas
empleadoras, asi como los requisitos para llevar a
cabo las entrevistas de trabajo y la contratacion
laboral, a través de las reuniones con la Red
Nacional de Vinculaciéon Laboral u otras
actividades que este defina y registra informacion
en el formato "Sondeo empresarial", clave 3B13-
009-020 (Anexo 12).
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Gestoria ocupacional

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Actualiza el “Directorio de empresas incluyentes”,
con base en la informacién obtenida en el "Sondeo
empresarial", clave 3B13-009-020 (Anexo 12).

Integra el “Sondeo empresarial”, clave 3B13-009-
020 (Anexo 12) en la “Carpeta de evidencias de
gestoria ocupacional” y resguarda de forma
alfabética y temporal en el area de archivo.

Recibe a la persona usuaria, entrevista y anota los
resultados en el formato “Entrevista inicial de
gestoria ocupacional”, clave 3B13-009-021 (Anexo
13).

Extrae el “Expediente de la persona usuaria” y con
base en la informacion de citas de los demas
especialistas, elabora la “Propuesta de citas de
seguimiento”, con la finalidad de atender las
expectativas de la inclusién laboral de la persona
usuaria y anota las observaciones en la “Nota de
seguimiento por servicio”, clave 3B13-009-014
(Anexo 5).

Extrae el original y copia de la “Bitacora de registro
de servicios CECART”, del “Expediente de la
persona usuaria”, obtiene una copia y solicita a la
persona usuaria firme en original y copia.

Integra en el “Expediente de la persona usuaria”, la
“Propuesta de citas de seguimiento”, la “Nota de
seguimiento por servicio”, clave 3B13-009-014
(Anexo 5), “Bitacora de registro de servicios
CECART vy archiva de forma alfabética y temporal
en el area de archivo.

Entrega copia de la “Bitacora de registro de
servicios CECART”, a la persona usuaria e indica
que continde con su siguiente entrevista.

Continua en la actividad 61.

Modalidad B5
Area Médica
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Jefatura de Area Médica en el
CECART.

Trabajo Social

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Recibe a la persona usuaria, realiza entrevista
inicial y registra los datos obtenidos en el formato
“Entrevista inicial médica”, clave 3B13-009-022
(Anexo 14).

Elabora “Propuesta de prondstico laboral y “Plan
de trabajo”, asi como “Citas de seguimiento” y las
registra en la “Nota de seguimiento por servicio”,
clave 3B13-009-014 (Anexo 5), para presentar en
la sesion semanal ante el Grupo Técnico Revisor.

Extrae el original de la “Bitacora de registro de
servicios CECART”, del “Expediente de la persona
usuaria”, obtiene una copia y solicita a la persona
usuaria firme en original y copia.

Integra al “Expediente de la persona usuaria”, los
siguientes documentos:

e “Entrevista inicial médica”, clave 3B13-009-022
(Anexo 14).

¢ “Nota de seguimiento por servicio”, clave 3B13-
009-014 (Anexo 5).

e “Bitacora de registro de servicios CECART”, en
original.

y lo resguarda de forma alfabética y temporal en el
archivo.

Entrega copia de la “Bitacora de registro de
servicios CECART”, a la persona usuaria e informa
que se debe presentar con la TS, para continuar
con los servicios de capacitacion.

Recibe de la persona usuaria la copia de la
“Bitacora de registro de servicios CECART” vy
programa fecha y hora para la “Cita de
presentacion”, misma que tiene como finalidad
mostrar la “Propuesta de capacitaciéon para el
trabajo” y la fecha de inicio de esta.

Extrae el “Expediente de la persona usuaria” para
llevar a la sesion de trabajo con el Grupo Técnico
Revisor, para el analisis de este.
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Responsable

Descripcion de actividades

Titular de la Direccion del Centro
de Capacitacion y Rehabilitacion
para el Trabajo

Grupo Técnico Revisor

Trabajo Social

Etapa ll

Valoracion integral de la persona con discapacidad

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Convoca semanalmente a las personas integrantes
del Grupo Técnico Revisor, a la sesion de trabajo y
solicita a la TS presentar el “Expediente de la
persona usuaria”.

Llevan a cabo reunion, analizan en conjunto los
resultados de las evaluaciones iniciales en el
“‘Expediente de la persona usuaria”’, con la
participacion del Area de Capacitacion y de la
persona instructora para determinar las actividades
de capacitacion y la Modalidad de reincorporacién
laboral.

Elaboran el “Programa individualizado” del usuario
y el “Control de acuerdos del Grupo Técnico
Revisor’, clave 3B13-009-023 (Anexo 15), en
original y copia.

Integran el original del “Control de acuerdos del
Grupo Técnico Revisor”, clave 3B13-009-023
(Anexo 15), a la “Carpeta de evidencias de trabajo
social” y la copia al “Expediente de la persona
usuaria” y lo resguarda de forma temporal y
alfabéticamente en el area de archivo.

NOTA: Las personas Titulares de las Jefaturas de Area
deberan mantener informado a su respectivo equipo sobre
las determinaciones del GTR, de conformidad a la politica
5.2.7.

Elabora el “Calendario individual de actividades”,
clave 3B13-009-024 (Anexo 16), con base en las
opciones de capacitacion laboral y en los servicios
del CECART, de conformidad con el “Programa
individualizado” y al “Control de acuerdos de Grupo
Técnico Revisor”, clave 3B13-009-023 (Anexo 15).

Obtiene seis copias del “Calendario individual de
actividades”, clave 3B13-009-024 (Anexo 16) y
entrega de la siguiente manera: una a la persona
Titular de la Jefatura del Area de Capacitacién, del
Area Médica, del Area de la Terapista
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Trabajo Social

67.

68.

69.

70.

71.

Ocupacional, del Area de Gestoria Ocupacional y a
la persona Titular de la Direccion, en su rol de
coordinador del Grupo Técnico Revisor e integra
otra en el “Expediente de la persona usuaria”.

Revisa en la “Bitacora de registro de servicios
CECART", la fecha y hora de la cita con la persona
usuaria con la finalidad de dar a conocer su
propuesta del “Programa individualizado” que se
determiné de acuerdo con su perfil.

Entrega a la persona usuaria, el original del
“Calendario individual de actividades”, clave 3B13-
009-024 (Anexo 16) y explica el “Programa
individualizado”, incluyendo la “Propuesta de
capacitaciéon para el trabajo” y los servicios de
rehabilitacion y reincorporacién laboral” a los que
tiene derecho.

Pregunta a la persona usuaria si esta de acuerdo
con la propuesta del “Programa individualizado” y
pregunta si desea inscribirse a los servicios de
capacitacion para el trabajo, rehabilitacion vy
reincorporacion laboral.

No desea inscribirse
Continua en la actividad 70.

Si desea inscribirse
Continua en la actividad 71.

No desea inscribirse
Integra el “Programa individualizado” en el
“‘Expediente de la persona usuaria” y lo archiva de
forma alfabética y definitiva en el area de archivo y
concluye proceso.

Si desea inscribirse
Envia a la persona usuaria con el JAC, para llevar

a cabo la inscripcion y entrega el “Expediente de la
persona usuaria” a este.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Jefatura de Area de
Capacitacion en el CECART

Trabajo Social

72.

73.

74.

75.

76.

Etapa lll

Inscripcion, otorgamiento y seguimiento del
servicio de capacitacion para el trabajo

Analiza el “Expediente de la persona usuaria”’ y
verifica el tipo de Modalidad.
Modalidad C
Inscripcion y otorgamiento del servicio
Continua en la actividad 73.
Modalidad D
Seguimiento a los servicios de rehabilitacién
laboral.
Continua en la actividad 101.
Modalidad C
Inscripcion y otorgamiento del servicio
Inscribe a la persona usuaria al curso de
capacitacion para el trabajo, en el “SIPSI” de
acuerdo con el “Calendario individual de
actividades”, clave 3B13-009-024 (Anexo 16),
conforme al “Procedimiento para la inscripcidon a
cursos, talleres y eventos de Prestaciones Sociales
Institucionales”, clave 3B12-003-002.
Imprime del SIPSI, la “Lista de asistencia”, por
grupo y la entrega a la persona instructora para su
registro diario en cada clase que imparta.
Termina el proceso de inscripcion de la persona
usuaria al curso para el trabajo y lo envia con la
TS.
Llena los siguientes formatos, junto con la persona

usuaria:

e "Consentimiento del programa individualizado",
clave 3B13-009-025 (Anexo 17).
e "Propiedad intelectual, derechos de autoria y
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Trabajo Social

Jefatura de Area de
Capacitacion en el CECART

Persona instructora

77.

78.

79.

80.

81.

82.

divulgacion”, clave 3B13-009-026 (Anexo 18).

y los archiva de forma cronoldgica y temporal en el
“Expediente de la persona usuaria”.

Muestra a la persona usuaria las instalaciones del
CECART vy entrega al JAC el “Expediente de la
persona usuaria” para su consulta.

Acompafa a la TS y a la persona usuaria, al aula
donde se impartira el curso, le presenta con la
Persona instructora y le entrega a esta ultima el
“Expediente de la persona usuaria”.

Recibe “Lista de asistencia”, el “Expediente de la
persona usuaria”, extrae el “Control de acuerdos
del Grupo Técnico Revisor”, clave 3B13-009-023
(Anexo 15), e identifica las recomendaciones del
GTR para adecuar, en su caso, el contenido del
curso conforme al perfil y necesidades de la
persona usuaria y del posible empleador o
actividad de autoempleo.

Recibe a la persona usuaria e indica el lugar que
se le ha asignado dentro del aula para tomar el
curso e informa el mecanismo de control de
asistencias, las medidas de seguridad y las rutas
de evacuacién en caso de incendio, sismo o
alguna contingencia y las reglas internas dentro del
aula.

NOTA: La persona instructora solicita a la persona usuaria
sus datos de contacto (numero telefénico y/o correo
electrénico), como medio de comunicacion para la aclaracién
de dudas vistas en clase, el envio de tareas, trabajos o
formatos de llenado.

Elabora el “Programa de control didactico”, clave
3B13-009-012 (Anexo 3), de acuerdo con la
informacion registrada en el “Control de acuerdos
del Grupo Técnico Revisor”, clave 3B13-009-023
(Anexo 15), de conformidad con las politicas 5.2.9
y 5.2.20.

Integra el “Programa de control didactico”, clave
3B13-009-012 (Anexo 3), en el “Expediente de la
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persona usuaria” y lo resguarda de forma
alfabética y temporal en el area de archivo.

Persona instructora 83. Aplica la “Evaluacion inicial” de conformidad con la
“‘Guia didactica” correspondiente y entrega a la
persona Titular de la Jefatura del Area de
Capacitacion.

NOTA1: En caso de ser necesario la persona Instructora se
quedara con una copia de las “Evaluaciones”.

NOTA 2: Las “Guias didacticas” e “Instrumentos didacticos” y
“Normativos” se encuentran en la PCBS.

Jefatura de Area de 84. Recibe la “Evaluacion inicial”’, registra la medicion
Capacitacion en el CECART basal en el SIPSI y la archiva de forma alfabética y
temporal en el “Expediente de la persona usuaria”.

Persona instructora 85. Imparte el curso y registra diariamente la asistencia
de la persona usuaria en la “Lista de asistencia” y
en el “SIPSI”.

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

86. Solicita a la persona usuaria asistir a cita de
seguimiento de acuerdo con el “Calendario
individual de actividades”, clave 3B13-009-024
(Anexo 16), con el Psicologo.

Psicologia 87. Recibe a la persona usuaria, elaboran en conjunto
su “Curriculum Vitae” y realiza simulacion de
entrevista de trabajo, para facilitar su
reincorporacion laboral.

NOTA: Esta actividad se realizara las veces necesarias
durante su proceso de capacitacion.

88. Aplica la “Evaluacion parcial”, segun corresponda
en apego a la “Guia didactica” y entrega al JAC.

89. Elabora semanalmente el formato “Evaluacion del
desempefo de la persona usuaria”, clave 3B13-
009-027 (Anexo 19) e informa a la persona usuaria
sobre su desempefio y porcentaje de avance en su
capacitacion.
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Descripcion de actividades

Psicologia

Jefatura de Area de
Capacitacion en el CECART

Persona instructora

90.

91.

92.

93.

94.

95.

NOTA: De considerarlo necesario, la persona instructora
puede realizar ajustes en el “Programa de control didactico”,
clave 3B13-009-012 (Anexo 3), de acuerdo con el
desempefio de la persona usuaria en el aula.

Entrega personal y semanalmente, la “Evaluacion
del desempefio de la persona usuaria”, clave
3B13-009-027 (Anexo 19), al JAC, de considerarlo,
le notifica verbalmente a éste, la necesidad de
desarrollar ayudas técnicas que coadyuven a la
mejora del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Recibe la “Evaluacion parcial” y la “Evaluacion del
desempefio de la persona usuaria”’, clave 3B13-
009-027 (Anexo 19).

Elabora en original y copia “Nota de seguimiento
por servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5) en
donde, de acuerdo con la informacién contenida,
se establece la necesidad de desarrollar ayudas
técnicas que coadyuven a la mejora del
desempenio de la persona usuaria en el proceso de
ensefanza-aprendizaje con base en la “Evaluacion
del desempefio de la persona usuaria”, clave
3B13-009-027 (Anexo 19).

Entrega la copia de la “Nota de seguimiento por
servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5), al JAM,
para su valoracién en los servicios de Terapia
ocupacional.

Archiva la “Evaluacion parcial”’, el original de la
“Evaluacion del desempeno de la persona usuaria”
clave 3B13-009-027 (Anexo 19) y la “Nota de
seguimiento por servicio”, clave 3B13-009-014
(Anexo 5) en el “Expediente de la persona usuaria”
y resguarda de manera alfabética y temporal en el
area de archivo.

Aplica a la persona usuaria la “Evaluacion final” del
curso, de conformidad con la “Guia didactica” y la
entrega al JAC e invita a la persona usuaria a
obtener su certificacion en estandares de
competencia CONOCER.
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Jefatura de Area de
Capacitacion en el CECART

Persona instructora

Jefatura de Area de
Capacitacion en el CECART

Jefatura de Area Médica

Terapia Ocupacional

96.

97.

98.

99.

Registra la “Evaluacion final” en el “SIPSI”, integra
al “Expediente de la persona usuaria” y lo
resguarda de forma alfabética y temporal en el
area de archivo.

Extrae del “Expediente de la persona usuaria” y de
éste la “Evaluacion inicial”, “Evaluacién parcial” y
“Evaluacion final”, registra en “Control de avance”,
clave 3B13-009-028 (Anexo 20), las calificaciones
registradas y lo entrega al JAC.

Recibe “Control de avance”, clave 3B13-009-028
(Anexo 20) y coteja las calificaciones en el SIPSI.

Extrae el “Expediente de la persona usuaria” e
integra el “Control de avance”, clave 3B13-009-028
(Anexo 20) y lo archiva de forma alfabética y
temporal en el area de archivo.

Continua en la actividad 140.

Modalidad D

Seguimiento a los servicios de rehabilitaciéon laboral

100.

101.

102.

Recibe copia de la “Nota de seguimiento por
servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5) y evalua
la procedencia del desarrollo de ayudas técnicas,
que le permitan a la persona usuaria mejorar su
nivel fisico, mental, sensorial 6ptimo, asi como
compensar la pérdida de una funcion y facilitar su
reincorporacion al ambito laboral.

NOTA: De considerarlo necesario, el TDCECART puede
solicitar asesoria del personal médico de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacién de la Delegacion Norte del
Distrito Federal, para determinar otras técnicas o acciones
que fortalezcan la capacidad funcional de la persona usuaria.

Informa al Terapista Ocupacional, que debera de
llenar el formato “Inventario de habilidades de la
persona usuaria”, clave 3B13-009-029 (Anexo 21),
junto con la persona usuaria.

Contacta e informa a la persona usuaria de
acuerdo con la programacion en el “Calendario
individual de actividades”, clave 3B13-009-024
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(Anexo 16) y al “Programa individualizado”, la
fecha y hora de la cita asignada para llenar el
“Inventario de habilidades de la persona usuaria”,
clave 3B13-009-029 (Anexo 21).

Terapia Ocupacional 103. Recibe a la persona usuaria y llena el “Inventario
de habilidades de la persona usuaria”, clave 3B13-
009-029 (Anexo 21) y evalua sus actividades
basicas de la vida diaria y en su caso, la laboral.

Terapia Ocupacional y la 104. Registran las “Ayudas técnicas”, clave 3B13-009-
Persona instructora 011 (Anexo 2) con base en el “Inventario de
habilidades de la persona usuaria”, clave 3B13-
009-029 (Anexo 21), que permitan a la persona
usuaria compensar las limitaciones funcionales,
motrices, sensoriales o intelectuales.

Terapia Ocupacional 105. Presenta a la persona usuaria los resultados del
‘Inventario de habilidades de la persona usuaria”,
clave 3B13-009-029 (Anexo 21) y las “Ayudas
técnicas”, clave 3B13-009-011 (Anexo 2) y le invita
a realizar las actividades encaminadas a fortalecer
su capacidad funcional.

106. Extrae el “Expediente de la persona usuaria” vy
archiva de forma definitiva y alfabéticamente el
‘Inventario de habilidades de la persona usuaria”,
clave 3B13-009-029 (Anexo 21) y el formato de
“Ayudas técnicas”, clave 3B13-009-011 (Anexo 2).

107. Registra el resultado de la medicion basal y final de
la variable funcionalidad, en Ila “Nota de
seguimiento por servicio”, clave 3B13-009-014
(Anexo 5), con base en el “Inventario de
habilidades de la persona usuaria”, clave 3B13-
009-029 (Anexo 21), asi como de las
“Intervenciones” en materia de terapia ocupacional.

NOTA: Los resultados de la medicion de la variable
funcionalidad, se encuentran registrados en el “Inventario de
habilidades de la persona usuaria”, clave 3B13-009-029
(Anexo 21).
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Terapia Ocupacional

Jefatura de Area de
Capacitacion en el CECART

Jefatura de Area Médica

Trabajo Social

108. Entrega al JAC la “Nota de seguimiento por
servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5), con la
medicidn basal y final de la variable funcionalidad.

109. Recibe la “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5), registra medicion inicial y
final de la variable funcionalidad en el SIPSI y
archiva de forma cronolégica y definitiva en el
“Expediente del usuario”.

110. Informa al JAM, que los registros de las
mediciones inicial y final de la variable
funcionalidad ya se encuentran en el “SIPSI”.

111. Instruye a TS para que realice la supervision de
actividades a la PSIC, para realice la “Evaluacion
del desempeno” y comportamiento de la persona
usuaria en el aula.

112. Asigna las actividades conforme a la siguiente
Modalidades:

Modalidad D1
Supervision de las actividades.

Continua en la actividad 113.

Modalidad D2
Aplicacioén de entrevista y encuesta de satisfaccion
dentro del CECART

Continua en la actividad 124.

Modalidad D3
Evaluacion del desempeino y comportamiento del
usuario en aula.

Continua en la actividad 128.

Modalidad D1
Supervision de las actividades

113. Verifica la asistencia de la persona usuaria de
conformidad con el “Calendario individual de
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actividades”, clave 3B13-009-024 (Anexo 16) y al
“Programa individualizado”.

No asiste
Continua en la actividad 114.

Si asiste
Continua en la actividad 121.

No asiste

Trabajo Social 114. Contacta a la persona usuaria, via telefénica o
“Correo electrénico de notificacion”, pregunta los
motivos de su desercion y persuade de continuar
con su “Programa individualizado”, de conformidad
a las politicas 5.2.21, 5.2.22 y 5.2.23.

115. Invita a la persona usuaria a participar en las
actividades de los cursos y servicios que se
ofrecen en las Unidades operativas.

116. Elabora la “Nota de seguimiento por servicio”,
clave 3B13-009-014 (Anexo 5), con los motivos de
la desercion de la persona usuaria en relacién con
los servicios del CECART.

117. Genera cinco copias de la “Nota de seguimiento
por servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5), con
los motivos de la desercion de la persona usuaria y
entrega una a la PSIC, TO, GO, JAM y JAC, para
tomar las medidas necesarias y evitar afectar sus
servicios.

118. Elabora el “Informe mensual de desercién”, con
base en el andlisis de cada “Nota de seguimiento
por servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5) e
integra el primero en la “Carpeta de evidencias de
trabajo social”’, para presentarlos en las reuniones
mensuales 0 semestrales de seguimiento,
convocadas por el TDCECART.

119. Extrae el “Expediente de la persona usuaria" e
integra la “Nota de seguimiento por servicio”, clave

Pagina 40 de 218 Clave: 3B13-003-004




[ Y
§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable
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Jefatura de Area de
Capacitacion en el CECART

Trabajo Social

Jefatura de Area Médica

Ensenanza Técnica

120.

121.

122.

123.

3B13-009-014 (Anexo 5), con los motivos de la
desercién y lo archiva de forma alfabética y
definitiva en el area de archivo.

Recibe copia de la “Nota de seguimiento por
servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5) y registra
baja de la persona usuaria en el SIPSI y concluye
el proceso.

Si asiste

Elabora “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5), con los resultados del
cumplimiento de actividades de la persona usuaria
en relacion con el “Calendario individual de
actividades”, clave 3B13-009-024 (Anexo 16).

Obtiene copia de la “Nota de seguimiento por
servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5) y la
entrega junto con el original del “Calendario
individual de actividades”, clave 3B13-009-024
(Anexo 16) al JAM, para su seguimiento.

Extrae el “Expediente de la persona usuaria” e
integra original de la “Nota de seguimiento por
servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5) del
cumplimiento de actividades de la persona usuaria
y lo resguarda de forma temporal y alfabéticamente
en el area de archivo.

Continua en la actividad 140.

Modalidad D2

Aplicacion de entrevista y encuesta de satisfaccion

124.

125.

dentro del CECART

Solicita al AET para que lleve a cabo la entrevista
del usuario al mes de haber iniciado su
capacitacion de acuerdo con la “Bitacora de
registro de servicios CECART.

Extrae el “Expediente de la persona usuaria” y
registra en el “Calendario individual de
actividades”, clave 3B13-009-024 (Anexo 16) la
fecha y hora para llevar a cabo la entrevista con la
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persona usuaria y le notifica via telefonica.

Ensefianza Técnica 126. Recibe a la persona usuaria, de acuerdo con la
fecha asignada en el “Calendario individual de
actividades”, clave 3B13-009-024 (Anexo 16) y
aplica “Encuesta de satisfaccion de los servicios
del CECART”, clave 3B13-009-031 (Anexo 22) y la
“‘Encuesta de satisfaccion del curso”, clave 3B13-
009-032 (Anexo 23).

127. Integra la “Encuesta de satisfaccion de los
servicios del CECART”, clave 3B13-009-031
(Anexo 22) y la “Encuesta de satisfaccion del
curso”, clave 3B13-009-032 (Anexo 23) en el
“‘Expediente de la persona usuaria” y lo resguarda
de forma alfabética y temporal en el area de
archivo.

Continua en la actividad 218.

Modalidad D3
Evaluacion del desempeio y comportamiento
del usuario en aula

Psicologia 128. Realiza visitas de seguimiento al aula del curso de
capacitaciéon para el trabajo, para observar el
desempefio y comportamiento de la persona
usuaria, extrae la “Evaluacion del desempeno de la
persona usuaria”, clave 3B13-009-027 (Anexo 19)
del “Expediente de la persona usuaria”.

129. Elabora en dos tantos “Nota de seguimiento por
servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5) con base
en la “Evaluacién del desempefio de la persona
usuaria”, clave 3B13-009-027 (Anexo 19), analiza
su comportamiento dentro del aula, asi como los
aspectos: sociales, de aprendizaje y de relaciones
interpersonales que no fueron visibles en las
entrevistas iniciales ni de seguimiento y determina
las actividades y acciones para reforzar, las areas
de oportunidad de la persona usuaria para facilitar
su reincorporacion social y laboral.

130. Solicita a la persona instructora, acordar fecha y
hora para llevar a cabo una reunion de trabajo.
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Descripcion de actividades

Psicologia y Persona instructora

131.

132.

133.

134.

135.

Realizan reunion de trabajo, analizan la “Nota de
seguimiento por servicio”, clave 3B13-009-014
(Anexo 5) y disenan de conformidad con sus areas
expertas, las intervenciones académicas vy
conductuales positivas de la persona usuaria para
disminuir o eliminar las barreras de aprendizaje.

Elaboran en tres originales “Minuta de trabajo de
capacitaciéon”, clave 3B13-009-009, con las
acciones y acuerdos establecidos en la reunion de
trabajo.

NOTA: La “Minuta de trabajo de capacitacion”, clave 3B13-
009-009, es el Anexo 1 del “Procedimiento para el
otorgamiento, evaluacién y seguimiento de la capacitacién y
adiestramiento técnico presencial y mixto”, clave 3B13-003-
003.

Entrega un tanto de la “Minuta de trabajo de
capacitacion”, clave 3B13-009-009, junto con la
“‘Nota de seguimiento por servicio”, clave 3B13-
009-014 (Anexo 5), a la Persona instructora, e
integra otro en la “Carpeta de evidencias de
psicologia”, para su atencidn y seguimiento.

Integra la “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5) y un tanto de la “Minuta
de trabajo de capacitacion”, clave 3B13-009-009 al
“‘Expediente de la persona usuaria” y lo resguarda
de forma alfabética y temporal en el area de
archivo.

Implementan las acciones establecidas en la
“‘Minuta de trabajo de capacitacion”, clave 3B13-
009-009, evaluan las acciones y verifican la mejora
en el comportamiento y desempefio de la persona
usuaria.

Si existe mejora

Continta en la actividad 136.

No existe mejora
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Psicologia

Jefatura de Area de
Capacitacion

Jefatura de Area Médica

Trabajo Social

136.

137.

138.

139.

Continua en la actividad 139.
Si existe mejora

Elabora “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5), en donde se establece
los avances que ha logrado la persona usuaria y
entrega al GO.

Continta en la actividad 180.
No existe mejora

Determina las acciones necesarias para reforzar
aspectos emocionales, independencia, confianza,
autoestima, seguridad, entre otros, de acuerdo con
el desempefo observado de la persona usuaria.

Contacta via telefonica o “Correo electronico de
seguimiento” a la persona usuaria y programa la
fecha y hora, en la “Bitacora de registro de
servicios CECART”, para llevar a cabo sesiones de
seguimiento en relacién con el desempefio de este.

Recibe a la persona usuaria y notifican la
necesidad de llevar a cabo citas subsecuentes a fin
de mejorar su desempefio y las registra en el
“Calendario individual de actividades”, clave 3B13-
009-024 (Anexo 16).

Etapa IV

Acreditacion de los servicios de capacitacion para el
trabajo, rehabilitacion y reincorporacion laboral

140.

141.

142.

Solicita mediante “Correo electrénico de solicitud”
al JAM que elabore la “Constancia” de cada
usuario que aprobo6 el curso y se registre en la
“Relacion de constancias”.

Solicita a la TS que elabore la “Constancia” de la
persona usuaria que concluyd el curso de
capacitacién, asi como el registro en la “Relacion
de constancias”.

Extrae del “Expediente de la persona usuaria” la
informacion con los resultados de aprobaciéon del
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Trabajo Social

Titular de la Direccion del Centro
de Capacitacion y Rehabilitacion
para el Trabajo

Jefatura de Area de
Capacitacion

Jefatura de Area Médica

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Curso.

Elabora y registra la “Constancia” en la “Relacion
de constancias” y entrega al TDCECART, para su
firma.

Recibe y firma la “Constancia” y envia al JAC.

Recibe la “Constancia”, obtiene una copia y
entrega el original a la persona usuaria en el aula,
en compainiia de la persona instructora.

Solicita a la persona usuaria que firme de recibido
en el campo correspondiente de la “Relacién de
constancias” y le informa la opcion de obtener su
“Certificado de estandar de competencia laboral”.

Archiva de forma cronolégica y temporal la copia
de la “Constancia” en el “Expediente de la persona
usuaria”, asi como la “Relacion de constancias” en
la “Carpeta de evidencias del area de capacitacion.

Elabora mensualmente el “Informe final de
capacitacion de la persona usuaria”, clave 3B13-
009-033 (Anexo 24), con base en los resultados
del “Control de avance”, clave 3B13-009-028
(Anexo 20) del “Expediente de la persona usuaria”.

Integra el “Informe final de capacitacion de la
persona usuaria”, clave 3B13-009-033 (Anexo 24),
en la “Carpeta de evidencias del area de
capacitaciéon” y lo presenta en las reuniones
mensuales 0 semestrales de seguimiento,
convocadas por el TDCECART.

Etapa V
Otorgamiento y seguimiento del servicio de
reincorporacion laboral

Instruye a Trabajo Social para que revise en el
“Control de acuerdos del Grupo Técnico Revisor”,
clave 3B13-009-023 (Anexo 15), las
determinaciones de este en materia de
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Descripcion de actividades

Trabajo Social

Grupo Técnico Revisor

Gestoria Ocupacional

Grupo Técnico Revisor

151.

152.

153.

154.

155.

reincorporacion laboral.

Extrae el “Control de acuerdos del Grupo Técnico
Revisor”, clave 3B13-009-023 (Anexo 15), del
“‘Expediente de la persona usuaria” e identifica las
recomendaciones para la reincorporacion laboral,
ya sea a través del mercado laboral o autoempleo,
derivado del analisis del perfil solicitado por el
empleador y las capacidades de la persona
usuaria.

Notifica a la persona usuaria las recomendaciones
en materia de reincorporacion laboral, ya sea a
través del autoempleo o mercado laboral formal,
que establecieron los especialistas de los servicios
en el “Control de acuerdos del Grupo Técnico
Revisor’, clave 3B13-009-023 (Anexo 15), de
acuerdo con las mediciones obtenidas y valida si
acepta el tipo de incorporacion laboral.

No acepta
Continua en la actividad 153.
Si acepta

Continua en la actividad 160.

No acepta

Solicita en reunién de trabajo al GO que realice la
busqueda de otra opcidon de reincorporaciéon
laboral.

Realiza otra “Propuesta de reincorporacion laboral”
y la envia al GTR.

Recibe la “Propuesta de reincorporacion laboral” y
envia a la TS para que le presente a la persona
usuaria opcion de reincorporacion laboral, para
continuar con el proceso de reincorporacion
laboral.
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Trabajo Social 156. Recibe notificaciéon verbal de la persona usuaria
sobre su decision de No reincorporacion laboral y
le solicita que firme el formato de “Intermediacion
laboral”, clave 3B13-009-034 (Anexo 25), al calce
de la ultima hoja, asi mismo, anote el motivo de su
decision de no reincorporacién, asi como nombre
completo sin abreviatura, fecha y lo firma.

157. Informa la decisién de rechazo de la “Propuesta de
reincorporacion laboral” de la persona usuaria al
GTR.

Grupo Técnico Revisor 158. En reunién de trabajo del GTR informa a los
asistentes la negativa de reincorporacion laboral de
la persona usuaria.

Titular de la Direccion del Centro| 159. Se da por enterado en la reunién de trabajo y envia

de Capacitacion y Rehabilitacion mediante “Oficio de notificacion” a los Servicios de
para el Trabajo Salud en el Trabajo o Rehabilitacién que derivaron
a la persona usuaria el estatus de esta y concluye
el proceso.
Si acepta
Grupo Técnico Revisor 160. Solicita al GO realizar las  gestiones

correspondientes, conforme al tipo de Modalidad
de reincorporacién laboral definida en el analisis y
en reunion de trabajo.

NOTA 1: El tipo de reincorporaciéon laboral se llevara de
acuerdo con lo establecido en el “Control de acuerdos del
Grupo Técnico Revisor”, clave 3B13-009-023 (Anexo 15).

NOTA 2: Se deberan asignar a cada gestor ocupacional de
manera equitativa las personas con discapacidad sujetas a
reincorporacion laboral.

Gestoria Ocupacional 161. Realiza la reincorporacion laboral, conforme al tipo
de Modalidad:
Modalidad E
Autoempleo

Continua en la actividad 162.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Trabajo Social

Gestoria Ocupacional

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

Modalidad F
Mercado laboral

Continta en la actividad 172.

Modalidad E
Autoempleo

Infforma via telefénica o mediante “Correo
electronico de Notificacion” a la persona usuaria, el
dia y hora que debera presentarse para llevar a
cabo la gestibn correspondiente para la
reincorporacion al autoempleo y registra los datos
en la “Bitacora de registro de servicios CECART”.

Recibe a la persona usuaria, realiza una entrevista
y registra la medicion basal de las variables nivel
econdmico y colocacién en el sector laboral en el
formato de “Intermediacion laboral”, clave 3B13-
009-034 (Anexo 25), de conformidad con la politica
5.2.15

Integra el formato de “Intermediacion laboral”,
clave 3B13-009-034 (Anexo 25) en el “Expediente
de la persona usuaria” y lo resguarda de forma
alfabética y temporal en el area de archivo.

Realiza las gestiones correspondientes para lograr
la reincorporacion de la persona usuaria al
autoempleo vy registra las acciones en la “Nota de
seguimiento por servicio’, clave 3B13-009-014
(Anexo 5).

Extrae el “Expediente de la persona usuaria’ e
integra la “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5) y lo resguarda de forma
alfabética y temporal en el area de archivo.

Asesora y acompana a la persona usuaria en las
gestiones correspondientes para el autoempleo,
hasta la apertura de su negocio.

Realiza una visita de seguimiento al negocio de la
persona usuaria, una vez realizada su

Pagina 48 de 218 Clave: 3B13-003-004




[ Y
§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Gestoria Ocupacional

Jefatura de Area de
Capacitacion

Trabajo Social

Gestoria Ocupacional

169.

170.

171.

172.

173.

reincorporacion y registra la informaciéon en la
“Tarjeta de seguimiento de autoempleo”, clave
3B13-009-035 (Anexo 26) e integra en el
“‘Expediente del usuario” ubicado en al area de
archivo.

NOTA: Las visitas de seguimiento se llevan a cabo a los 6 y
12 meses posteriores, a la reincorporacion laboral por
autoempleo.

Extrae del “Expediente de la persona usuaria”, el
formato de “Intermediacion laboral”, clave 3B13-
009-034 (Anexo 25), en donde registra las
mediciones finales de las variables: nivel
economico y colocacion en el sector laboral.

Entrega el formato de “Intermediacion laboral”,
clave 3B13-009-034 (Anexo 25) al JAC.

Recibe el formato de “Intermediacién laboral”,
clave 3B13-009-034 (Anexo 25), captura en el
“SIPSI” las variables: nivel econdmico y colocacion
en el sector laboral y archiva de forma alfabética y
temporal en el “Expediente de la persona usuaria”.

Continua en la actividad 218.

Modalidad F
Mercado laboral

Informa via telefénica o en su caso mediante
“Correo electrénico de notificacion” a la persona
usuaria, el dia y hora que debera presentarse con
el GO para llevar a cabo la gestion correspondiente
para la reincorporacién a un empleo formal vy
registra los datos en la “Bitacora de registro de
servicios CECART” y en el “Calendario individual
de actividades”, clave 3B13-009-024 (Anexo 16).

Recibe a la persona usuaria, realiza breve
entrevista y registra las mediciones basales de las
variables: nivel econdmico y colocacion en el
sector laboral en el formato de “Intermediacién
laboral”, clave 3B13-009-034(Anexo 25).
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Gestoria Ocupacional

Trabajo Social

Grupo Técnico Revisor

Trabajo Social

Gestoria Ocupacional

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

Consulta el “Directorio de empresas incluyentes”
con base en el formato de “Intermediacion laboral”,
clave 3B13-009-034 (Anexo 25) y selecciona las
empresas en donde existan posibilidades de
reincorporar laboralmente a la persona usuaria, de
acuerdo con su perfil y al requerido por las
empresas.

Informa a la persona usuaria de las opciones de
las empresas para que en conjunto elijan la que
mejor se adapte a sus necesidades.

Elabora la “Nota de seguimiento por servicio”,
clave 3B13-009-014 (Anexo 5) donde enlista las
empresas, el perfil requerido por éstas y otras
especificaciones para llevar a cabo la contratacién
laboral de la persona usuaria e integra de forma
temporal en el “Expediente de la persona usuaria”
junto con el formato de “Intermediacion laboral”,
clave 3B13-009-034 (Anexo 25) y lo resguarda de
forma alfabética y temporal en el area de archivo.

Presenta el “Expediente de la persona usuaria” en
la sesién semanal del Grupo Técnico Revisor.

Saca cinco copias del “Control de acuerdos del
Grupo Técnico Revisor”, clave 3B13-009-023
(Anexo 15) y entrega una al JAM, al JAC, a la
PSIC, al GO, al TOyalaTsS.

Integra el “Expediente de la persona usuaria”, con
el original del “Control de acuerdos del Grupo
Técnico Revisor”, clave 3B13-009-023 (Anexo 15)
y resguarda de forma alfabética y temporal y en el
area de archivo.

Recibe la “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5) del PSIC en donde se
indica que la persona usuaria se encuentra
preparada para asistir a la entrevista de trabajo y
entrega una copia a esta.

Extrae el “Expediente de la persona usuaria’,
integra la “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5) y lo resguarda de forma
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

alfabética y temporal en el area de archivo.

Gestoria Ocupacional 182. Elabora el “Oficio para la reincorporacion laboral”
que establece las recomendaciones para facilitar la
reincorporacion laboral de la persona usuaria y la
“Carta de presentacién”, clave 3B13-009-036
(Anexo 27), dirigidos a la persona-enlace de la
empresa y entrega al TDCECART para su firma.

Titular de la Direccion del Centro| 183. Recibe “Oficio para la reincorporacion laboral” y la
de Capacitacion y Rehabilitacion “‘Carta de presentacion”, clave 3B13-009-036
para el Trabajo (Anexo 27), firma y devuelve al GO, para su tramite
ante la empresa incluyente contratante.

NOTA: En caso de ser necesario solicitara modificaciones en
los documentos antes mencionados.

Gestoria Ocupacional 184. Recibe “Oficio para la reincorporacién laboral” y
“‘Carta de presentacion”, clave 3B13-009-036
(Anexo 27) firmados y genera una copia de cada
uno.

185. Entrega personalmente o envia por mensajeria, el
original y copia del “Oficio para la reincorporacion
laboral” a la persona-enlace de la empresa y
solicita colocar en la fotocopia un sello o firma, de
“Acuse de recibo”.

186. Extrae el “Expediente de la persona usuaria’ e
integra copia de acuse de recibo del “Oficio para la
reincorporacion laboral” y lo resguarda de forma
alfabética y temporal en el area de archivo.

187. Entrega a la persona usuaria original y copia de la
“‘Carta de presentacion”, clave 3B13-009-036
(Anexo 27).

188. Contacta a la persona-enlace de la empresa, con
base en el “Directorio de empresas incluyentes” y
realiza la gestion para llevar a cabo la entrevista de
trabajo inicial de la persona usuaria con la
empresa.

189. Informa, via telefénica o por “Correo electronico de
notificacion” a la persona usuaria, la fecha y hora
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades

en que se llevara a cabo la entrevista de trabajo
inicial.

Gestoria Ocupacional 190. Informa a la persona usuaria que debera de
presentar los siguientes documentos en la
entrevista con la persona-enlace, para llevar a
cabo la entrevista.

e Original de su “Curriculum Vitae”.

e Original y copia de la “Carta de presentacion”,
clave 3B13-009-036(Anexo 27).

191. Acompana a la persona usuaria a la entrevista
inicial de trabajo y solicita a la persona-enlace,
colocar un sello o firma, de acuse de recibo en la
copia de la “Carta de presentacion”, clave 3B13-
009-036 (Anexo 27), como evidencia de que se
llevo a cabo la entrevista de trabajo.

192. Recibe de la persona-enlace de la empresa los
resultados y observaciones derivadas de la
entrevista de trabajo con la persona usuaria.

193. Verifica si fue aceptada o no la persona usuaria.

Si fue aceptada
Continua en la actividad 194.

No fue aceptada
Continua en la actividad 196.

Si fue aceptada

194. Realiza las acciones de seguimiento derivadas del
resultado de la entrevista de trabajo, notificadas
por la empresa y elabora la “Tarjeta de
seguimiento de empleo formal”, clave 3B13-009-
037 (Anexo 28).

195. Extrae el “Expediente de la persona usuaria”,
integra la copia de acuse de recibo de la “Carta de

presentacion”, clave 3B13-009-036 (Anexo 27) y lo
resguarda de forma alfabética y temporal y en el
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Gestoria Ocupacional

Grupo Técnico Revisor

196.

197.

198.

199.

area de archivo.
Continua en la actividad 211.
No fue aceptada

Identifica las areas de oportunidad derivadas de la
entrevista inicial de trabajo, elabora la “Nota de
seguimiento por servicio”, clave 3B13-009-014
(Anexo 5), detallando las causas por las que no se
concretd la reincorporacion laboral con base en la
“Tarjeta de seguimiento de empleo formal”, clave
3B13-009-037 (Anexo 28).

NOTA 1: El GO debe hacer todo lo posible para lograr la
reincorporacion laboral de la persona usuaria, ya que es un
indicador de meta en sus actividades.

NOTA 2: Para el caso de personas aseguradas referidas de
los Servicios de Salud en el Trabajo o Rehabilitacion y que
hayan rebasado el limite de las 52 semanas, se derivan a los
Servicios de Salud en el Trabajo para determinar lo
procedente.

Extrae el “Expediente de la persona usuaria’,
integra la “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5) y la “Tarjeta de
seguimiento de empleo formal”, clave 3B13-009-
037 (Anexo 28) y resguarda de forma alfabética y
temporal en el area de archivo, para presentar el
caso en la préoxima sesion semanal del Grupo
Técnico Revisor.

Llevan a cabo reunion, analizan el “Expediente de
la persona usuaria” y determinan las acciones de
seguimiento para un nuevo intento de
reincorporacion laboral o en su caso, para notificar
a la Unidad Meédica de referencia la no
reincorporacion laboral.

Registran en original los compromisos y acciones
de seguimiento en el “Control de acuerdos del
Grupo Técnico Revisor”, clave 3B13-009-023
(Anexo 15), para otro intento de reincorporacion
laboral o en su caso notifica la no reincorporacién
laboral, mediante “Oficio a la Unidad Médica de
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades
referencia”.
Grupo Técnico Revisor 200. Genera cinco copias del “Control de acuerdos del

Grupo Técnico Revisor”, clave 3B13-009-023
(Anexo 15) y entrega una copia al JAM, a la PSIC,
al TO, al JAC y al GO.

NOTA: Cada especialista integra su copia a su “Carpeta de
evidencias”.

Trabajo Social 201. Integra el original de “Control de acuerdos del
Grupo Técnico Revisor’, clave 3B13-009-023
(Anexo 15), al “Expediente de la persona usuaria” y
resguarda de forma alfabética y temporal en el
area de archivo.

Gestoria Ocupacional 202. Toma acciones derivadas de los compromisos y
acciones de seguimiento del “Control de acuerdos
del Grupo Técnico Revisor”, clave 3B13-009-023
(Anexo 15) y verifica el tipo de Modalidad.

Modalidad F1
Segundo intento de Reincorporaciéon

Continta en la actividad 180.

Modalidad F2
Sin Reincorporacién

Continta en la actividad 203.

Modalidad F3
Reincorporacién al mercado laboral

Continta en la actividad 212.

Modalidad F2
Sin Reincorporacién

203. Extrae del “Expediente de la persona usuaria”, la
“‘Nota de seguimiento por servicio”, clave 3B13-
009-014 (Anexo 5), que indica la no
reincorporacion laboral, para iniciar con el proceso
de elaboraciéon de respuesta a la “Referencia-
contrarreferencia”, segun aplique.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Gestoria Ocupacional

Titular de la Direccion del Centro
de Capacitacion y Rehabilitacion
para el Trabajo

Trabajo Social

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

Elabora en original y copia la “Nota de seguimiento
por servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5), como
respuesta a la “Referencia-contrarreferencia” y la
entrega al TDCECART.

NOTA: En caso de ser necesario solicita modificaciones.

Recibe la “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5).

Elabora “Oficio de contrarreferencia”, firma y envia
mediante “Correo electronico de atencion” al
Servicio de Salud en el Trabajo, de la Unidad
Médica de referencia.

Devuelve original del “Oficio de contrarreferencia” y
copia de “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5),ala TS.

Recibe original y copia de “Nota de seguimiento
por servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5),
contacta a la persona usuaria y le informa que no
fue posible su reincorporacion laboral formal.

Registra la fecha y hora de la cita en la “Bitacora
de registro de servicios CECART”, para entregar el
original de la “Nota de seguimiento por servicio”,
clave 3B13-009-014 (Anexo 5).

Recibe a la persona usuaria que fue rechazada,
entrega original de la “Nota de seguimiento por
servicio”, clave 3B13-009-014 (Anexo 5), para que
esta realice el tramite correspondiente y recaba
firma de recibido en la copia.

Extrae “Expediente de la persona usuaria”, integra
copia de “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5) y lo resguarda de forma
alfabética y definitiva en el area de archivo.

Continta en la actividad 220.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Gestoria Ocupacional

Jefatura de Area de
Capacitacion

Gestoria Ocupacional

212,

213.

214,

215.

216.

217.

218.

Si fue aceptado

Modalidad F3
Reincorporacién al mercado laboral

Recibe de la persona enlace de la empresa,
mediante correo electronico el “Contrato de
trabajo” o “Carta de aceptaciéon” y las imprime.

NOTA: La empresa notifica también por correo electrénico a
la persona usuaria que fue aceptada y que debera
presentarse para realizar los tramites para su contratacion.

Elabora “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5) con el registro de las
mediciones basal y final de la variable nivel
economico de la persona usuaria, establecido en el
“Contrato de trabajo” o “Carta de aceptacion”.

Extrae el “Expediente de la persona usuaria’ e
integra el “Contrato de trabajo” o “Carta de
aceptacion y resguarda de forma alfabética y
temporal en el area de archivo.

Entrega “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5), al JAC.

Recibe “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5) y registra las mediciones
basal y final de la variable nivel econédmico de la
persona usuaria en el “SIPSI”.

Extrae el “Expediente de la persona usuaria” e
integra “Nota de seguimiento por servicio”, clave
3B13-009-014 (Anexo 5) y lo resguarda de forma
alfabética y temporal en el area de archivo.

Realiza visita de seguimiento al lugar de trabajo de
la persona usuaria al mes de su reincorporacion,
elabora la “Tarjeta de seguimiento de empleo
formal”, clave 3B13-009-037 (Anexo 28) e “Informe
de visita de supervision al lugar de trabajo”, clave
3B13-009-038 (Anexo 29).

NOTA: Las visitas de seguimiento se llevan a cabo a los 6 y
12 meses posteriores, de la reincorporacion laboral.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Gestoria Ocupacional

Jefatura de Area Médica

Ensefanza Técnica

219.

Integra los formatos “Tarjeta de seguimiento de
empleo formal”, clave 3B13-009-037 (Anexo 28) e
‘Informe de visita de supervision al lugar de
trabajo”, clave 3B13-009-038 (Anexo 29) en el
“‘Expediente de la persona usuaria” y concluye el
proceso.

Etapa VI

Analisis de resultados del servicio capacitacion para
el trabajo, rehabilitaciéon y reincorporacién laboral

220.

221.

222,

223.

224,

Indica al AET que realice los analisis de los
resultados de la “Encuesta de satisfaccién de los
servicios del CECART”, clave 3B13-009-031
(Anexo 22) y la “Encuesta de satisfaccion del
curso”, clave 3B13-009-199-032 (Anexo 23), de
cada persona usuaria.

Extrae del “Expediente de la persona usuaria”, la
“‘Encuesta de satisfaccion de los servicios del
CECART”, clave 3B13-009-031 (Anexo 22) y la
“‘Encuesta de satisfaccién del curso”, clave 3B13-
009-032 (Anexo 23) de cada persona usuaria,
analiza la informacioén y elabora “Informe mensual
de satisfaccion” y “Boletin de promociéon vy
difusion”.

Elabora “Informe mensual de satisfaccion” vy
derivado de este analisis, desarrolla “Propuesta de
protocolos de investigaciéon”, en apego al
“Procedimiento para realizar Investigacion Social
en Salud”, clave 3B13-003-001.

Elabora “Presentacion de resultados” para las
reuniones mensuales 'y semestrales de
seguimiento, convocadas por el TDCECART, con
base en los resultados del “Informe mensual de
satisfaccion” y “Propuesta de protocolos de
investigacion”.

Integra el “Informe mensual de satisfaccion” la
“Propuesta de protocolos de investigacion” y el
“Boletin de promocién y difusion” en la “Carpeta de
evidencias del area de capacitacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Titular de la Direccion del Centro
de Capacitacion y Rehabilitacion
para el Trabajo

Titular de la Direccion del Centro
de Capacitacion y Rehabilitacion
para el Trabajo, Jefatura de
Area de Capacitacion,

Docentes, Jefatura de Area
Médica y Personal

Trabajo Social

Titular de la Direccion del
Centro de Capacitacion vy
Rehabilitacion para el Trabajo.

225.

226.

227.

228.

229.

Convoca a reunién al JAM, JAC, personal del Area
Médica, del Area de capacitacién y a las Personas
Instructoras, para analizar los resultados derivados
de las asistencias de las personas usuarias a los
cursos de capacitacion para el trabajo para la
medicion final.

NOTA: El TDCECART sera responsable de vigilar que las
personas usuarias no excedan los tiempos establecidos.

Elaboran los “Acuerdos” vy
derivados del analisis de las
evidencias” de cada area.

“Compromisos”
“‘Carpetas de

Elaboran la “Minuta de trabajo de capacitacion”,
clave 3B13-009-009 y la firman.

Genera cinco copias de la “Minuta de trabajo de
capacitaciéon”, clave 3B13-009-009, con acuerdos y
compromisos y entrega una a la PSIC, TO, GO,
JAM y JAC, para tomar las medidas necesarias
segun su ambito de responsabilidad.

Verifica que los asistentes de la reunién integren y
resguarden de forma cronolégica las “Evidencias
de cumplimiento” de los acuerdos y compromisos
generados en las reuniones mensuales, en las
“Carpetas de evidencias”, para su consulta y
seguimiento.

Fin del procedimiento
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

7 Diagrama de flujo

INICIO

Etapa |
Evaluacion de ingreso de la
persona en situacion de
vulnerabilidad

TRABAJO SOCIAL

1 A

Recibe a la persona y
promueve los servicios del
CECART

NOTA

Material de difusion
y promocion

Material de
difusion y
promocion

2 A

Realiza entrevista inicial llena
la Solicitud y le solicita
entregar la Documentacion
NOTA

3B13-009-015
(Anexo 6)

10-1C
Documentacion
soporte

3B13-009-015
(Anexo 6)

¢Esta completa?

Entrega Solicitud con
Documentacion y le solicita
completar los requisitos
NOTA

3B13-009-015
(Anexo 6)

Documentacion
soporte

5

Llena el formato Criterios e
identifica grupo en situacion
de vulnerabilidad y explica los

servicios de capacitacion

3B13-018-002
(Anexo7)

Evalta con base en los
Criterios y define a integrarse
al aula POETA y/o a los
servicios de capacitacion

3B13-018-002
(Anexo 7)

7 4

Explica en qué consisten los
servicios del aula POETA y los
servicios de capacitacion y
pregunta

¢Desea inscribirse?

Entrega Documentacion y
concluye proceso

10-1C

Recibe de la persona la
Documentacion y revisa

Devuelve originales de la
Documentacién e integra
Expediente con la Solicitud Y
la Documentacion y determina
Modalidad

o1

Documentacion
soporte

C1
Documentacion
soporte

3B13-009-015
(Anexo 6).

Expediente de la
persona usuaria

\/

Documentacion
soporte
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Servicio al que desea
inscribirse

Modalidad A
Aula POETA

10 ¢

Recibe y registra en Bitacora y
entrega Expediente al JAC

JEFATURA DE AREA DE

CAPACITACION

1 v

Recibe de la TS el Expediente
e identifica servicio solicitado

12

Bitacora de registro
de servicios CECART

Expediente de

Presenta a la persona usuaria
con la persona instructora y
archiva el Expediente

Modalidad B
Capacitacion para
el trabajo

Expediente de
la persona
usuaria

la persona
usuaria

PERSONA INSTRUCTORA

13 vy

Expediente de

la persona
usuaria

Recibe a la persona usuaria e
identifica tipo de servicio

Servicio requerido

Uso de Equipos

“

Registra en una libreta los
datos de la persona usuaria y
los servicios prestados y
concluye el proceso

Alfabetizacion
tecnolégica

Libreta
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o

15 y

Integra a la persona usuaria a

los cursos de alfabetizacion y

solicita mediante Correo su
inscripcion

Solicitud

TITULAR DE LA DIRECCION

DEL CECART

16 v

Solicita a la PEOSIPSI,
registre a la persona usuaria
en SIPSI e informa de su alta

en el SIPSI

SIPSI

PERSONA INSTRUCTORA

17

Imparte el curso, notifica a la
TS la conclusion y solicita la
elaboracion de la Constancia

Notificacion

TRABAJO SOCIAL

18

Elabora la Constancia, la
registra en la Libreta y envia

Constancia

Libreta de
constancias

PERSONA INSTRUCTORA

19

%

Recibe Constancia y entrega
a persona usuaria

Constancia

TRABAJO SOCIAL

20 !

Elabora Reporte, lo archiva
en la Carpeta y concluye el
proceso.

NOTA

Reporte de
usuarios inscritos

al Aula POETA
Carpeta'de
evidencias de
trabajo social

Pagina 61 de 218

Clave: 3B13-003-004




[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Modalidad B
Capacitacion para el 27
trabajo

Informa a la persona usuaria
donde se encuentran estos
servicios. Le solicita firme en
TRABAJO SOCIAL la Bitacora Bitacora

de registro de
servicios CECART

Informa a la persona usuaria 28

que le notificara via telefénica . .

la fecha y los horarios de Deriva a la persona usuaria

entrevistas iniciales con los especialistas para la
NOTA entrevista inicial

2 4 Modalidad B2
Envia a las areas de Psicologia
Psicologia, Médica y Gestion
ocupacional y solicita le
notifiquen la propuesta de
fecha y horario

NOTA

Modalidad B3

Notificacion Terapia ocupacional

<'n:‘<m:

Bitacora
de registro de
servicios CECART

23
y
Tipo de Especialista <
Recibe de las Areas Correo
mediante el cual informan .
fechas y horarios de atencion — G N!‘,)da"dad B,4 M
NOTA estion ocupaciona
\ 4
Propuesta Moda!idad B.1 G
Trabajo Social
24
Y 29 L Modalidad B5
Elabora Bitacora con el Area Médica
Calendario que contiene las Realiza entrevista inicial y
fechas y horas de entrevistas registra datos en el formato \ 4
iniciales Entrevista H

3B13-009-016
(Anexo 8)

Calendario

30 v
Notifica a la persona usuaria
la necesidad de realizar una
25 y visita domiciliaria. Anota fecha
Contacta via telefénica a la y hora en la Bitacora y entrega| ™ 10-1C
persona usuaria, le notifica la una copia Bitacora
fecha y horario en que debe .d'e registro de
presentarse para entregarle la servicios CECART
Bitacora

Bitacora
de registro de
servicios CECART

Bitacora
de registro de
servicios CECART

26 vy 3 Y

Realiza la visita al domicilio y
registra en el formato Visita
las observaciones

Recibe a la persona usuaria,
obtiene copia de Bitacora y se
la entrega

C1
Bitacora

de registro de
servicios CECART

3B13-009-017
(Anexo 9)
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o)

32 y

Elabora la Nota, con el
diagnéstico socioeconémico

3B13-009-014

(Anexo 5)

33 v

Extrae el original de la
Bitacora del Expediente
obtiene copia y solicita a la
persona usuaria firme

Bitacora
de registro de
servicios CECART

Expediente de
la persona
usuaria

34

Integran el Expediente y lo
resguarda de forma alfabética
y temporal en el area de
archivo

3B13-009-016

Bitacora
de registro de
servicios CECART

Modalidad B2
Psicologia

.

Recibe a la persona usuaria,
realiza entrevista y registra en
el formato

37 y

Aplica a la persona usuaria
escalas de valoracién y
registra los resultados en

formato de Entrevista

38

3B13-009-018

Extrae del Expediente
Bitacora, obtiene una copia y
solicita a la persona usuaria

firme

3B13-009-018

(Anexo 10)

(Anexo 10)

(Anexo 8)

3B13-009-017
(Anexo 9)

Entrega copia de la Bitacora a
la persona usuaria e indica
que contintie para la siguiente
entrevista

C1

Bitacora
de registro de
servicios CECART

3B13-009-014
(Anexo 5)

Bitacora
de registro de

39 ,

Expediente de la
persona usuaria

servicios CECART

Bitacora
de registro de

de registro de
servicios CECART

servicios CECART

Expediente
la persona
usuaria

de

Integra al Expediente con los
documentos y lo resguarda en
el area de archivo

40 v

3B13-009-018

valoracion para

(Anexo10)

Escalas de

ansiedad y la
de| ion

de registro de
servicios CECART

Expediente de la
persona usuaria

Entrega a la persona usuaria
copia de Bitacora e indica que
continue

C1
Bitacora

de registro de
servicios CECART
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Modalidad B3
Terapia Ocupacional

TERAPIA OCUPACIONAL

45

Entrega copia de la Bitacora a
la persona usuaria e indica
que continlie con su visita

41 y

Recibe a la persona usuaria,
realiza entrevista e identifica
el tipo de discapacidad

de registro de
servicios CECART

42
Anota los resultados en el
formato Entrevista y registra
en la Nota el diagnoéstico de
desempefio con base en la
Matriz
3B13-009-019
(Anexo11)
3B13-009-014
(Anexo 5)
Matriz de
requerimientos del
PASS
43 v

Extrae la Bitacora del
Expediente, obtiene una copia
y solicita a la persona usuaria

las firme

Bitacora
de registro de
servicios CECART

Expediente de
la persona

de registro de
servicios CECART

44

Integra al Expediente los
documentos y lo resguarda en
el area de archivo

3B13-009-019
(Anexo11)

3B13-009-014
(Anexo 5)

Bitacora
de registro de
servicios CECART

Expediente de
la persona
usuaria

YA\
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Modalidad B4
Gestoria Ocupacional

51
Extrae la Bitacora del
GESTORIA OCUPACIONAL Expediente, obtiene una copia Bitacora
y solicita a la persona usuaria >
firme de registro de
icios CECART
1C
46 v Bitacora
- - de registro de
Investiga los perfiles L
solicitados, asi como los servicios CECART
requisitos y registra la Xpediente de la
informacié')n (Zn el formato persona usuaria
ondeo
52 vy

3B13-009-020

(Anexo 12) .
Integra en el Expediente y

archiva de forma alfabética

Propuesta de citas
de seguimiento

Actualiza el Directorio con
base en el Sondeo

3B13-009-014
(Anexo 5)

Directorio de
empresas
incluyentes

Bitacora
de registro de
servicios CECART

3B13-009-020
(Anexo 12)

Expediente de la
persona usuaria

48 vy

Integra el Sondeo en la 53

Carpeta y resguarda en el
area de archivo Entrega la copia de la Bitacora
a la persona usuaria

1C
Bitacora

de registro de
servicios CECART

3B13-009-020 |
(Anexo 12)

Carpeta de
evidencias de
gestoria ocupacional

49 vy
Recibe a la persona usuaria,
entrevista y anota los
resultados en el formato
Entrevista

3B13-009-021
(Anexo 13)

50

Extrae el Expediente, elabora
la Propuesta y anota
observaciones en la Nota

Expediente
de la persona
usuaria

Propuesta de
citas de
seguimiento

3B13-009-014
(Anexo 5)
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Modalidad B5
Area Médica

57
JEFATURA DE AREA Integra al Expediente los
MEDICA EN EL CECART documentos y lo resguarda en
el area de archivo
3B13-009-022
54 (Anexo 14)
Recibe a la persona usuaria, 3B13-009-014
realiza entrevista y registra los (Anexo 5)
datos en el formato Entrevista
Bitacora
3313'009'0122 de registro de
(Anexo 14) servicios CECART
Expediente de
55 vy la persona
Elabora Propuesta y Plan, asi e
como citas y las registra en la 58 Y Y
Nota para presentar en la
sesion

Entrega copia de la Bitacora e
informa que se debe presentar
con TS

Propuesta de
pronostico
laboral

de registro de

servicios CECART

Citas de

A
seguimiento
3B13-009-014 TRABAJO SOCIAL
(Anexo 5)
56 vy
Extrae la Bitacora del
Expediente, obtiene una copia 59 ¥
y solicita a la persona usuaria
firme Recibe de la persona usuaria

Bitacora y programa la fecha y
hora para la Cita

Bitacora
de registro de
servicios CECART

C1
Bitacora

de registro de
servicios CECART

Expediente de la
persona usuaria

Propuesta de
capacitacion
para el trabajo

de registro de
servicios CECART

v 60 Y
g Extrae el Expediente para
llevar a la sesién con el Grupo
Revisor
Expediente de la
persona usuaria
Y
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Etapa Il
Valoracién integral de la
persona con discapacidad

TITULAR DE LA DIRECCION
DEL CECART

61 v

Convoca a las personas
integrantes del GTR y solicita

<&

ala TS presentar el
Expediente

Expediente de la
persona usuaria

GRUPO TECNICO REVISOR

Llevan a cabo reunion,
analizan la evaluaciones en el
Expediente, determinan las
actividades y la Modalidad de
reincorporacion laboral

Expediente
de la persona
usuaria

63 A

Elaboran el Programa y el
Control de acuerdos

10-1C
Programa
individualizado

Slololo

TRABAJO SOCIAL

Elabora el Calendario de
conformidad con el programa
y al Control de acuerdos

10-1C
3B13-009-023
(Anexo 15)

64

Integran el original del Control
de acuerdos a la Carpeta y la
copia al Expediente y lo
resguarda en el area de

archivo

NOTA|

01
3B13-009-023
(Anexo 15)

Carpeta de
evidencias de trabajo
Social

Cc1
3B13-009-023
(Anexo 15)

Expediente
de la persona usuaria

3B13-009-024
(Anexo 16)

Programa
individualizado

3B13-009-023
(Anexo 15)
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66 v

Obtiene copias del Calendario
y entrega e integra otra en el
Expediente

6C

3B13-009-024
(Anexo 16)

Cc1
3B13-009-024
(Anexo 16)

Area de Capacitacién

Cc2
3B13-009-024
(Anexo 16)

U

C3
3B13-009-024
(Anexo 16)

3B13-009-024
(Anexo 16)

|::> Ocupacional

3B13-009-024
(Anexo 16)

Expediente
de la persona usuaria

Revisa en la Bitacora la fecha A
y hora de cita con la finalidad

de dar a conocer su Programa

Bitacora de registro
de servicios del
CECART

Programa
individualizado

68 v

Entrega el Calendario y
explica el Programa,
incluyendo la Propuesta

3B13-009-024
(Anexo 16)

Programa
individualizado

Propuesta de
capacitacion para el
trabajo

69 v

Pregunta a la persona usuaria
si esta de acuerdo con la
propuesta del Programa y si
desea inscribirse

Programa

individualizado

Titular de la Jefatura del

Titular del Area Médica

Titular del Area de la
Terapista Ocupacional

Titular del Area De Gestoria

Titular de la Direccion
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70

No
¢ Desea inscribirse?

Integra el Programa en el
Expediente y lo archiva en el
area de archivo. Termina el
proceso

Programa

Envia a la persona usuaria
con el JAC para la inscripcion
y entrega el Expediente

Expediente
de la persona usuaria

Etapa lll
Inscripcion, otorgamiento y
seguimiento del servicio de
capacitacion para el trabajo

JEFATURA DE AREA DE
CAPACITACION EN EL
CECART

72 v

Analiza el Expediente y
verifica tipo de modalidad

Expediente
de la persona usuaria

Tipo de modalidad

Modalidad C
Inscripcion y otorgamiento
del servicio

5y

Inscribe a la persona usuaria
en el SIPSI de acuerdo con el
Calendario, conforme al
Procedimiento

3B13-009-024
(Anexo 16)

rocedimiento para la
inscripcion a cursos,

talleres y eventos de
Prestaciones Sociales
Institucionales
3B12-003-002

servicios de rehabilitacion

individualizado

Expediente
de la persona usuaria

Modalidad D
Seguimiento a los

laboral
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Imprime del SIPSI, la Lista y la
entrega a la persona
instructora

74

PERSONA INSTRUCTORA

79 v

Lista de

asistencia Recibe Lista, el Expediente,

extrae el Control de acuerdos
e identifica las

75 A recomendaciones

Lista de
asistencia

Termina proceso de
inscripcion de la persona
usuaria y lo envia con la TS

Expediente de la
persona usuaria

3B13-009-023

(Anexo 15)
TRABAJO SOCIAL

80 y

Recibe a la persona usuaria,
informa control de asistencias
76 A y medidas se seguridad
NOTA|

Llena los formatos y los
archiva en el Expediente 81

3B13-009-025 Elabora el Programa de
(Anexo 17) acuerdo con el Control de
acuerdos

3B13-009-026
(Anexo 18)

3B13-009-012
(Anexo 3)

Expediente de
la persona
usuaria

3B13-009-023
(Anexo 15)

77 v

Muestra a la persona usuaria
las instalaciones y entrega al Integra el Programa en el

JAC el Expediente Expediente y lo resguarda en
el area de archivo

Expediente de
la persona
usuaria

3B13-009-012
(Anexo 3)

Expediente
de la persona usuaria

JEFATURA DE AREA DE
CAPACITACION EN EL
CECART

83

78 v Aplica la Evaluacién y entrega
al JAC

Acompafiaa TSyala
persona usuaria al aula, le
presenta con la persona
instructora y le entrega el
Expediente

2NOTAS

Evaluacion
inicial

Expediente
de la persona usuaria
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JEFATURA DE AREA DE
CAPACITACION EN EL
CECART

84 y

Recibe la Evaluacion, registra
medicion basal en el SIPS|y

archiva en el Expediente

PERSONA INSTRUCTORA

85 v

Imparte el curso y registra
diariamente asistencia en la

Evaluacién
inicial

Expediente
de la persona usuaria

Lista y en el SIPSI
NOTA

86 ,

Solicita a la persona usuaria,
asistir a cita de acuerdo al
Calendario

Lista de
asistencia

PSICOLOGIA

87

Recibe a la persona usuaria,
elaboran su Curriculo y realiza
simulacién de entrevista de
trabajo

NOTA

3B13-009-024

(Anexo 16)

Curriculum
Vitae

JAN

88

Aplica la Evaluacion parcial y
entrega al JAC

89 v

Elabora Evaluacion del
desempefio e informa a la
persona usuaria sobre su

desempefio NOTA|

90 v

3B13-009-027

Entrega la Evaluacién del
desempefio al JAC, le notifica
la necesidad de desarrollar

ayudas técnicas

JEFATURA DE AREA DE

CAPACITACION EN EL
CECART

91 v

3B13-009-027

Recibe la Evaluacion parcial y
la Evaluacion del desempefio

Evaluacién
Parcia

Guia didactica

(Anexo 19)

(Anexo 19)

Evaluacién
parcial

3B13-009-027
(Anexo 19)
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0

92 v

Elabora Nota, se establece la
necesidad de desarrollar
ayudas técnicas con base en
la Evaluacién del desempefio

10-1C

3B13-009-014
(Anexo 5)

3B13-009-027
(Anexo 19)

93

Entrega Nota al JAM para su
valoracion

1C
3B13-009-014
(Anexo 5)

94

Archiva Ta Evaluacion, Ta
Evaluacion del Desempefio y
la Nota en el Expediente y
resguarda en el area de

archivo

Evaluacion

Parcial

3B13-009-027
(Anexo 19)

PERSONA INSTRUCTORA

95 vy

Aplica Evaluacion final
conforme a Guia y entrega al
JAC e invita a persona usuaria

a obtener certificacion

Evaluacion
final

Guia didactica

3B13-009-014
(Anexo 5)

Expediente de la
persona usuaria

JEFATURA DE AREA DE
CAPACITACION EN EL
CECART

96 v

Registra la Evaluacion, integra
al Expediente vy lo resguarda

Evaluacion

final

PERSONA INSTRUCTORA

Extrae del Expediente y de
éste la Evaluacion inicial,
parcial y final, registra en

Control de avance y lo entrega

Evaluacion inicial

98 vy

Recibe Control de avance y
coteja las calificaciones en el
SIPSI

3B13-009-028
(Anexo 20)

99 v

Extrae el Expediente, integra
el Control de avance y lo
archiva en el area de archivo

Expediente
de la persona
usuaria

de la persona usuaria

Evaluacion
Parcial

Evaluacion

3B13-009-028

3B13-009-028
(Anexo 20)

Expediente

final

(Anexo 20)

Expediente
de la persona
usuaria
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Modalidad D 104
Seguimiento a los servicios
de rehabilitacion laboral

Registran las Ayudas
técnicas, con base en el
Inventario que permitan

compensar las limitaciones

JEFATURA DE AREA
MEDICA

3B13-009-011
(Anexo 2)

3B13-009-029
(Anexo 21)

100 v

Recibe copia de la Nota y
evalla la procedencia del
desarrollo de ayudas técnicas

NOTA

3B13-009-014
(Anexo 5)

TERAPIA OCUPACIONAL

101 !

Presenta a la persona usuaria

Informa al TO que complete :OS Xesuc;tad;)§ del Invelntgrlqty
inventario de habilidades con as Ayu als ecm(t:'a'sdyde invita
la persona usuaria a realizar actividades

3B13-009-029
(Anexo 21)

3B13-009-029
(Anexo 21)

3B13-009-011
(Anexo 2)

TERAPIA OCUPACIONAL 106 v

Extrae el Expediente y archiva
el Inventario y el formato de
Ayudas técnicas

Contacta e informa a la
persona usuaria de acuerdo
en el Calendario y al
Programa, llenar el Inventario

3B13-009-029
(Anexo 21)

3B13-009-011
(Anexo 02)

3B13-009-024
(Anexo 16)

Programa Expediente
individualizado de la persona usuaria
3B13-009-029 107 v
(Anexo 21) Registra el resultado de la v
medicion basal y final de la
variable en la Nota con base : ;
103 Y en el inventario, asi como de
las intervenciones
Recibe a la persona usuaria y NOTA
llena el Inventario y evalla 3B13-009-014
sus actividades basicas (Anexo 5)
3B13-009-029 3B13-009-029
(Anexo 21) (Anexo 21)
Intervenciones
108 v

TERAPIA OCUPACIONAL
PERSONA Y LA
INSTRUCTORA

Entrega al JAC la Nota con la
medicion basal y final de la

variable
3B13-009-014
(Anexo 5)
A
(o]
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JEFATURA DE AREA DE
CAPACITACION EN EL
CECART

Recibe la NOTA, registra
medicién inicial y final en el
SIPSI y archiva en el
Expediente

3B13-009-014
(Anexo 5)

Expediente
de la persona
usuaria

110 v

Informa al JAM mediciones ;

iniciales y finales

SIPSI

JEFATURA AREA MEDICA

111

Instruye a TS para que realice
la supervision y la Evaluacion

Evaluacion de
desempefio

112 vy

Asigna las actividades

- Modalidad D2
__ Aplicacion de entrevista y
encuesta de satisfaccion
dentro del CECART

Tipo de actividad

Modalidad D3
__Evaluacién del desempefio y
comportamiento del usuario
en aula

Modalidad D1
Supervision de las
Actividades
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117

Genera cinco copias de la
TRABAJO SOCIAL Nota con los motivos de la
desercién y entrega

5C
3B13-009-014
(Anexo 5)

113 .

Verifica la asistencia de la
persona usuaria de
conformidad con el Calendario
y al Programa

c1 TO
3B13-009-014

(Anexo 5)

C3
3B13-009-014
(Anexo 5)

c4 JAM
3B13-009-014

(Anexo 5)

3B13-009-024
(Anexo 16)

Programa
individualizado

3B13-009-014
(Anexo 5)

¢ Asiste la persona 118

ususaria?

Elabora el Informe con base

en cada Nota e integra en la
Carpeta
Informe

mensual de
desercién

Contacta a la persona usuaria
via telefénica o Correo
electronico, pregunta los
motivos y persuade de
continuar con su Programa

3B13-009-014
(Anexo 5)

Carpeta de
evidencias de

trabajo social
Notificacion

119 vy

Extrae el Expediente e integra

la Nota con los motivos de la

desercién y archiva en el area
de archivo

Programa
individualizado

115 v

Expediente

. . de la persona usuaria
Invita a la persona usuaria a

participar en las actividades
en las Unidades operativas

116 A JEFATURA DE AREA DE
CAPACITACION EN EL
Elabora la Nota con los CECART
motivos de la desercion

120 v

3B13-009-014

(Anexo 5) Recibe copia de la Nota y
registra baja en el SIPS|y
concluye el proceso

3B13-009-014
(Anexo 5)
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v Modalidad D2
Aplicacion de entrevista y

encuesta de satisfaccion
TRABAJO SOCIAL dentro del CECART

JEFATURA DE AREA
MEDICA

121

Elabora Nota con los
resultados con el Calendario

124 vy

3B13-009-014
(Anexo 5)

Solicita al AET para que lleve
a cabo la entrevista de
acuerdo con la Bitacora

3B13-009-024
(Anexo 16)

122

Obtiene copia de la Nota y la ENSENANZA TECNICA

entrega junto con el
Calendario al JAM

1C

3B13-009-014
(Anexo 5)

125 vy

Extrae el Expediente y registra
en el Calendario y le notifica
via telefénica a persona

usuaria

3B13-009-024
(Anexo 16)

Expediente
de la persona
usuaria

123 vy

Extrae el Expediente e integra
la Nota y lo resguarda en el
area de archivo

3B13-009-024
(Anexo 16)

126

3B13-009-014
(Anexo 5)

Recibe a la persona usuaria
de acuerdo con el Calendario
y aplica encuestas

Expediente
de la persona
usuaria

3B13-009-024
(Anexo 16)

3B13-009-031
(Anexo 22)

3B13-009-032
(Anexo 23)

127

Integra las Encuestas en el
Expediente y lo resguarda en
el area de archivo

3B13-009-031
(Anexo 22)

3B13-009-032
(Anexo 23)

Expediente de la
persona usuaria
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133

Modalidad D3
Evaluacion del desempeiio
y comportamiento del
usuario en aula

Entrega la Minuta junto con la
Nota a la Persona instructora
e integra otro en la Carpeta

o1
Minuta de trabajo de

capacitacion
3B13-0909-009

PSICOLOGIA

O1
3B13-009-014
(Anexo 5)

02
Minuta de trabajo de

capacitacion
3B13-0909-009

128

A

Realiza visitas de seguimiento

para observar el desempefio y

comportamiento de la persona

usuaria, extrae la Evaluacion
del Expediente

02
3B13-009-014
(Anexo 5)

3B13-009-027
(Anexo 19)

Carpeta de
evidencias de

134 v

Expediente de
la persona
usuaria

Integra la Nota y Minuta al
Expediente y lo reguarda en el
area de archivo
03
3B13-009-014
(Anexo 5)

129

A
Elabora Nota con base en la
Evaluacién, analiza su
comportamiento y determina
las actividades y acciones

Minuta de trabajo
de capacitacién
3B13-009-009

20
3B13-009-014
(Anexo 5)

Expediente de la
persona usuaria

3B13-009-027
(Anexo 19)

135 y
130 v Implementan las acciones
establecidas en la Minuta, i E
Solicita a la persona evallan las acciones y
instructora una reunion de verifican la mejora

trabajo Minuta de trabajo

de capacitaciéon
3B13-009-009

PSICOLOGIA Y PERSONA
INSTRUCTORA

¢Existe mejora?

131 v

Realizan reunién de trabajo,
analizan la Nota y disefian las
intervenciones

PSICOLOGIA

3B13-009-014
(Anexo 5)

132 v

Elaboran Minuta con las Elabora Nota y entrega GO
acciones y acuerdos

NOTA

30
Minuta de trabajo

de capacitacion
3B13-0909-009

3B13-009-014
(Anexo 5)
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137 v

Determina las acciones para
reforzar aspectos
emocionales, independencia
confianza, entre otros

JEFATURA DE AREA
MEDICA

138 v

Contacta via telefénica o
Correo y programa en la

141
Bitacora sesiones de A
seguimiento Solicita a TS que elabore la
Seguimiento Con_stanma asi comp’el
registro en la Relacion
Bitacora
de registro de Constancia
servicios CECART
Relacion de
139 y constancias
Recibe a la persona usuaria L

notifican citas subsecuentes y
las registra en el Calendario

TRABAJO SOCIAL

3B13-009-024
(Anexo 16)

142 .

Extrae del Expediente la
informacién con los resultados
de aprobacién

Etapa IV
Acreditacion de los
servicios de capacitacion
para el trabajo,
rehabilitacion y
reincorporacion laboral 143 A

Expediente de la
persona usuaria

Elabora, registra la
Constancia en la Relacién y
entrega para firma

Constancia

JEFATURA DE AREA DE
CAPACITACION

Relacion de
constancias

TITULAR DE LA DIRECCION

DEL CECART

Solicita mediante Correo

140 °

elabore la Constancia y se @
registre en la Relacion '
@ Recibe y firma la Constancia
y la envia al JAC.

Constancia

Solicitud

Constancia

Relacion de

constancias
JEFATURA DE AREA DE

CAPACITACION
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0

Recibe la Constancia, obtiene
una copia y entrega el original
a la persona usuaria

145

Constancia

Constancia

146

Solicita a la persona usuaria
firme en Relacion y le informa
de opciodn de obtener su

Certificado

Relacion de
constancias

147 v

Archiva copia de la
Constancia en el Expediente,
asi como la Relacién en la
Carpeta

C1

Etapa V
Otorgamiento y
seguimiento del servicio de
reincorporacion laboral

JEFATURA DE AREA
MEDICA

150 v

Instruye a TS para que revise
el Control de acuerdos

Constancia

Expediente de la
persona usuaria

148 v

Elabora mensualmente
informe final de capacitacion

3B13-009-028
(Anexo 20)

3B13-009-033
(Anexo 24)

149 v

Integra el Informe en la
Carpeta y lo presenta en las
reuniones

3B13-009-033
(Anexo 24)

Carpeta de
evidencias del area
de capacitaciéon

3B13-009-023

(Anexo 15)

TRABAJO SOCIAL

151 v

Extrae el Control de acuerdos
del Expediente e identifica las
recomendaciones para

reincorporacion laboral

Relacion de
constancias

Carpeta de
evidencias del area
de capacitacion

3B13-009-023
(Anexo 15)

Expediente de la
persona usuaria

152

Notifica a la persona usuaria
las recomendaciones que
establecieron en el Control de

acuerdos y valida

Expediente
de la persona
usuaria

3B13-009-023
(Anexo 15)

¢Acepta?

GRUPO TECNICO REVISOR
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153

Solicita al GO realice otra
opcion de reincorporacion

GESTORIA OCUPACIONAL

154 v

Realiza otra Propuesta de
reincorporacion y la envia

GRUPO TECNICO REVISOR

155

Propuesta de
reincorporacion

Recibe la Propuesta de
reincorporacion y la envia a
TS para que la presente a la

persona usuaria

TRABAJO SOCIAL

Recibe notificacion verbal de
la persona usuaria y le solicita
firme el formato de
Intermediacioén y lo firma

157

3B13-009-034

Informa la decisién de rechazo
de la Propuesta de
reincorporacion al GTR

Propuesta de
reincorporacion

laboral

Propuesta de
reincorporacion

laboral

(Anexo 25)

laboral

GRUPO TECNICO REVISOR

158 v

Informa en reunién de trabajo
negativa de reincorporacion
laboral de la persona usuaria

TITULAR DE LA DIRECCION

DEL CECART

159 v

Da por enterado en la reunion
y envia Oficio a los Servicios
de Salud en el Trabajo o
Rehabilitacion y concluye el

proceso

Oficio de
notificacion
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GRUPO TECNICO REVISOR

160

Solicita al GO realizar las
gestiones correspondientes
2 NOTAS

GESTION OCUPACIONAL

161

A

Realiza la reincorporacion
laboral conforme a la
Modalidad

¢ Qué tipo de
Modalidad?

Modalidad E
Autoempleo

TRABAJO SOCIAL

162 vy

Informa via telefénica o
mediante Correo el dia que
debera presentarse y registra

Modalidad F
Mercado
laboral

los datos en la Bitacora

Notificacion

GESTORIA OCUPACIONAL

de registro de
servicios CECART

Bitacora

163

Recibe a la persona usuaria,
realiza una entrevista Y
Registra en el formato

164

Integra el formato de
Intermediacion en el

3B13-009-034
(Anexo 25)

Expediente y resguarda en el
area de archivo

165 v

Realiza las gestiones para
lograr la reincorporacion y
registra las acciones en la

Nota

166

Extrae el Expediente e integra
la Nota y resguarda en el area
de archivo

3B13-009-034
(Anexo 25)

de la persona usuaria

3B13-009-014

Expediente

(Anexo 5)

167 v

Asesora y acompafa a la
persona usuaria en gestiones
para el autoempleo

3B13-009-014
(Anexo 05)

Expediente de

168 ,

Realiza una visita de
seguimiento y registra la
informacién en la Tarjeta e
integra en el Expediente

la persona
usuaria

NOTA

3B13-009-035
(Anexo 26)

Expediente
de la persona
usuaria
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169 vy

Modalidad F

Extrae del Expediente el Mercado laboral

formato de Intermediacion, en
donde registra las mediciones

Expediente
de la persona
usuaria TRABAJO SOCIAL
3B13-009-034
(Anexo 25)
170 vy 172 I
Entrega formato de Informa el dia que debera
Intermediacion al JAC presentarse con el GO y
registra los datos en la

Bitacora y en el Calendario

3B13-009-034
(Anexo 25)

Notificacion

Bitacora
de registro de

JEFATURA DE AREA DE servicios CECART

CAPACITACION

3B13-009-024
(Anexo 16)

171 v v
Recibe formato de
Intermediacion, captura en el GESTORIA OCUPACIONAL
SIPSI las variables y archiva
en el Expediente
3B13-009-034
(Anexo 25) 173 v

Recibe a la persona usuaria,
realiza entrevista y registra
mediciones en el formato

Expediente de
la persona
usuaria

3B13-009-034

(Anexo 25)

174 v

Consulta y selecciona
Directorio de empresas
incluyentes

3B13-009-034
(Anexo 25)

175 v

Informa a la persona usuaria
las opciones para que en
conjunto elijan

e
%

2
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176 v

Elabora Nota e integra en el
Expediente junto con el
formato de Intermediacion y lo
resguarda en el area de

archivo

3B13-009-014
(Anexo 05)

3B13-009-034

TRABAJO SOCIAL

179

Integra el Expediente con el
Control de acuerdos y
resguarda en el area de
archivo

(Anexo 25)

Expediente
de la persona
usuaria

TRABAJO SOCIAL

177 v

Presenta el Expediente en la
sesion del GTR

Expediente
de la persona
usuaria

GRUPO TECNICO REVISOR

178 v

Saca cinco copias del Control
de acuerdos y entrega

5C

3B13-009-023
(Anexo 15)

C1
3B13-009-023
(Anexo 15)

c2
3B13-009-023
(Anexo 15)

C3
3B13-009-023
(Anexo 15)

(Anexo

3B13-009-

3B13-009-023
(Anexo 15)

3B13-009-023
(Anexo 15)

Expediente de
la persona
usuaria

GESTORIA OCUPACIONAL

180 v

Recibe Nota de PSIC, donde
indica que la persona usuaria
esta preparada para entrevista

y entrega copia

3B13-009-014
(Anexo 5)

3B13-009-014
(Anexo 5)

181 v

Extrae el Expediente, integra
la Nota y lo resguarda en el
area de archivo

3B13-009-014
(Anexo 05)

PsIC .
Expediente de la

persona usuaria

C4
023
15)

C5
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A

Elabora 3 ficio con
recomendaciones de
reincorporacion laboral, Carta
de presentacion y entrega al
TDCECART

182

3B13-009-036
(Anexo 27)

TITULAR DE LA DIRECCION
DEL CECART

183 !

Recibe Oficio y la Carta de
presentacion, firma y devuelve
al GO para su tramite

NOTA

Oficio para la
reincorporacion
laboral

3B13-009-036
(Anexo 27)

GESTORIA OCUPACIONAL

184 !

Recibe Oficio para la
reincorporacién y Carta de
Presentacion, genera copia

10-1C
Oficio para la
reincorporacion

(Anexo 27)

185 :

Entrega personalmente o
envia por mensajeria el oficio
a la persona-enlace de la
empresa y solicita sello o firma

10-1C

Oficio para la
reincorporacion
laboral

186 .

Extrae el Expediente e integra
copia del Oficio y resguarda
en el area de archivo c1
Oficio para la
reincorporacion
laboral

Expediente de la
persona usuaria

187

Entrega a la persona usuaria
Carta de presentacion

10-C
3B13-009-036
(Anexo 27)

188 !

Contacta a la persona-enlace
de la empresa con base en el
Directorio y realiza la gestion

para llevar a cabo la entrevista

Di

rectorio de
empresas
incluyentes

189 v

Informa via telefénica o por

Correo a la persona usuaria

fecha y hora de entrevista de
trabajo

Notificacion

190 y

Informa a la persona usuaria
que debera presentar los
documentos

Curriculum
Vitae

01-C1
3B13-009-036
(Anexo 27)

191 vy

Acompafa a la persona
usuaria a la entrevista y
solicita sello en la copia de la
Carta de presentacion

C1

3B13-009-036
(Anexo 27)

192 v

Recibe de la persona-enlace
de empresa los resultados y
observaciones

193 vy

Verifica si fue aceptada la
persona usuaria

AB
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¢Fue aceptada?

194

No

196

Realiza las acciones de
seguimiento derivadas de la
entrevista de trabajo

195 :

3B13-009-037

Extrae el Expediente, integra
copia de la Carta de
presentacion y lo resguarda
en el area de archivo

(Anexo 28)

Expediente de la
persona usuaria

c1
3B13-009-036
(Anexo 27)

Identifica las areas de
oportunidad en la entrevista y
elabora la Nota con base En

la Tarjeta 2 NOTAS

197

3B13-009-014

Extrae Expediente, integra
Nota y Tarjeta de seguimiento
y resguarda en el area de
archivo para presentar al GTR

(Anexo 5)

3B13-009-037
(Anexo 28)

GRUPO TECNICO REVISOR

198

A

3B13-009-014
(Anexo 05)

3B13-009-037

(Anexo 28)

Expediente
de la persona
usuaria

Llevan acabo reunion,
analizan Expediente y
determinan seguimiento para
nuevo intento o notificar a
Unidad Medica de Referencia

199 v

de la persona

Expediente

usuaria

Registran los compromisos y
acciones en el Control, para
otro intento de reincorporacion
0 en su caso informa
mediante Oficio a la Unidad
Médica de Referencia

3B13-009-023
(Anexo 15)

Oficio de
notificacion de
referencia

Pagina 85 de 218

Clave: 3B13-003-004



[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

D

200 v

Genera cinco copias y entrega

NOTA

5C
3B13-009-023
(Anexo 15)

C1
3B13-009-023
(Anexo 15)

c2
3B13-009-023

C3
3B13-009-023
(Anexo 15)

3B13-009-023
(Anexo 15)

TRABAJO SOCIAL

3B13-009-023
(Anexo 15)

Integra el Control de acuerdos
al Expediente y resguarda en
el area de archivo

3B13-009-023
(Anexo 15)

Expediente de la
persona usuaria

GESTORIA OCUPACIONAL

Toma acciones derivadas de

compromisos del Control de

acuerdos y verifica el tipo de
Modalidad

3B13-009-023
(Anexo 15)

Modalidad F2
Y - Sin
Reincorporacion

¢Qué tipo de
Modalidad? < v

Modalidad F3
Reincorporacion al
NG mercado laboral

Modalidad F1

Segundo intento de
Reincorporacion
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Modalidad F2
Sin Reincorporacion

203 i

Extrae del Expediente, la Nota TRABAJO SOCIAL
para iniciar respuesta a la
Referencia-contrarreferencia

Expediente de la
persona usuaria

208 y

Recibe Nota, contacta a la
persona usuaria Y le informa
que no fue posible su
reincorporacion laboral

3B13-009-014
(Anexo 05)

10-C1
3B13-009-014
(Anexo 5)

204 v

Elabora Nota de respuesta a
Referencia-contrarreferencia y 209
entrega a TDCECART
NOTA|  10-1C

3B13-009-014
(Anexo 05)

A

Registra cita en la Bitacora,
para entregar la Nota de
seguimiento por servicio

Bitacora de registro
de servicios
CECART

TITULAR DE LA DIRECCION

DEL CECART

3B13-009-014
(Anexo 05)

205 210 v

Recibe a la persona usuaria
rechazada, entrega la Nota y
recaba firma de recibido

Recibe Nota de seguimiento

3B13-009-014
(Anexo 5) 3B13-009-014

(Anexo 5)

1C
3B13-009-014
(Anexo 5)

206 vy

Elabora, firma y envia al
Servicio de Salud en el
Trabajo

Oficio

! 211
contrarreferencia
Extrae Expediente, integra
Nota y lo resguarda en el area
de archivo
1C
3B13-009-014

207 (Anexo 5)

Expediente
de la persona
usuaria

Devuelve el Oficio y copia de
laNotaa TS

Oficio
contrarreferencia

C1
3B13-009-014

(Anexo 05) 220
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Modalidad F3
Reincorporacioén al
mercado laboral

GESTORIA OCUPACIONAL

Recibe de la persona enlace
de la empresa Correo con el
Contrato o Carta y las imprime

NOTA

-Contrato de
trabajo
-Carta de
aceptacion

Contrato de
trabajo

Carta de
aceptacion

213 v

Elabora Nota con el registro
de las mediciones establecido
en el Contrato o la Carta

3B13-009-014
(Anexo 05)

Contrato de
trabajo

Carta de
aceptacion

214 vy

Extrae el Expediente e integra
el Contrato o Carta y
resguarda en el area de

archivo

Expediente de la
persona usuaria

Contrato de
trabajo

Carta de
aceptacion

215 vy

Entrega Nota de Seguimiento
por servicio al JAC

3B13-009-014

(Anexo 5)

JEFATURA DE AREA DE
CAPACITACION

Recibe nota y registra las
mediciones basal y final de
variable nivel econémico en el

SIPSI

3B13-009-014
(Anexo 5)

217 vy

Extrae el Expediente e integra
Nota y lo resguarda en el area
de archivo

Expediente
de la persona
usuaria

3B13-009-014
(Anexo 5)

GESTORIA OCUPACIONAL

218

Realiza visita de seguimiento
en lugar de trabajo, elabora
Tarjeta e Informe

NOTA

3B13-009-037
(Anexo 28)

3B13-009-038
(Anexo 29)

AF

171
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219 vy

Integra en el Expediente los
formatos Tarjeta e Informe y
concluye proceso

3B13-009-037
(Anexo 28)

3B13-009-038
(Anexo 29)

Expediente de
la persona
usuaria

v
Etapa VI
Andlisis de resultados del 4
servicio capacitacion para
el trabajo, rehabilitacién y
reincorporacion laboral

JEFATURA DE AREA
MEDICA

220 v

Indica al AET que realice los
andlisis de la Encuesta de los
servicios y la Encuesta del

curso

3B13-009-031
(Anexo 22)

3B13-009-032
(Anexo 23)

ENSENANZA TECNICA

221 vy

Extrae del Expediente la
Encuesta de los servicios y la
Encuesta del curso, analiza 'y

elabora Informe y boletin

Expediente
de la persona usuaria

3B13-009-031
(Anexo 22)

3B13-009-032
(Anexo 23)

Informe mensual de
satisfaccion

Boletin de
promocion y difusion
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222 vy

Elabora Informe, desarrolla
Propuesta de protocolos en
apego al Procedimiento

Informe mensual de
satisfaccion

TITULAR DE LA
DIRECCION DEL CECAR
JEFATURA DE AREA DE

Propuesta de CAPACITACION,
protocolos de DOCENTES, JEFATURA
DE AREA MEDICA'Y

investigacion
PERSONAL

Procedimiento para
realizar Investigacion

Social en Salud
3B13-003-001

226

A

Elaboran los Acuerdos y
Compromisos derivado de
andlisis de las Carpetas

223

Elabora Presentacion con
base en los resultados del
Informe y Propuesta de

protocolos

Acuerdos

Compromisos

Presentacion de
resultados

Carpeta de
evidencias

Informe mensual de
satisfaccion

Propuesta de
protocolos de
investigacion

227 vy

Elaboran Minuta y la firman
224

Minuta de

trabajo de
capacitacion
3B13-009-009

Integra el Informe la propuesta
de protocolos y el Boletin en
la Carpeta

Informe mensual de
satisfaccion

Propuesta de
protocolos de
investigacion

Boletin de promocion
y difusion

Carpeta de
evidencias del area
de capacitacion

TITULAR DE LA DIRECCION
DEL CECART

225 vy

Convoca a JAM,JAC, personal
Advo., personas Instructoras
para analizar resultados

NOTA
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TRABAJO SOCIAL

228 Y

Genera cinco copias de la
Minuta y entrega, para tomar
las medidas necesarias

5C
Minuta de
trabajo de
capacitacion
3B13-009-009
Minuta de
trabajo de
capacitacion
3B13-009-009 o
Minuta de
trabajo de
capacitacion
3B13-009-009

Minuta de
trabajo de
capacitacion
3B13-009-009

capacitacion
3B13-009-009

TITULAR DE LA DIRECCION
DEL CECART

capacitacion
3B13-009-009

229 !

Verifica que los asistentes,

integren y resguarden las

Evidencias en las carpetas
para su consulta

Evidencias de
cumplimiento

Carpetas de
evidencias

FIN
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Caratulas de Acuerdos del H. Consejo Técnico
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL el
SECRETARIA GENERAL ' ; L

2006, Ao del Dicentenaric del natalicio def Benemérito de las Américas, ©on Wenito Judrez Garcia it 'I‘.
México, D.F., 31 da marzo de 2006 ‘ .
Oficio No. 09-62-19-0300/ If

28201 ‘

DR, ONOFRE MUNOZ HERNANDEZ
Director de Prestaciones Médicas i
Presenle

—_ El H. Consejo Técnico, en |a sesion celebrada el dia 29 de marzo del presente afio, dictd
ol Acuerdo numero 1252008, en los siguientes terminos;

‘Esie Conssjo Técnmo, con fundamento en lo dispuesto en los Articulos .

263 y 264 fraccidn XV de |a Ley del Seguro Soctal, 31 fraccién XXVII del

Reglamento de Organizacidn Inlermna del Instituto Mexicano del Seguro

Social, y conforme al oficio 465 del 17 de marzo de 2006 de la Direccion de

Prastaciones Médicas, Acuerda: Primero.- Autorizar la implementacion del

Programa de Rehabilitacion para el Trabajo y Reincorperacion Lavoral del '

Institule Mexicano del Seguro Social, conforme & las estraiegias y
- actividades que se establecen en dicha programa, y surlira sus efectos a

partir del 29 de marzo de 2006 Segundo.- Instruir a 1a Direceibn

menclanada, a fin de que Informe semestralmantie a este propio Consejo

Técnico da los resultados que se generen en el desarrollo de ese

programa”

Lo sues comunico a usted para su conocimiento y debido cumplimiento

iAtantamente
o~
|

\ R
|1,
Lic. Juan Mdisés Calleja Garcla '
Secretario General 1

Con copial s

- Lic, Fernando Floras.- Diractor Geferal.- Presenta.
- Dr, Victor Hugo Borja Aburto.- Coordinador de Salud en &l Trabajo.- Presenie.
— Lie. Jasé Ramon Diaz Bonaga.- Coardinadar de Andlisis Técnico.- Prasents

N ,

{‘ x //if !

\_'_\Ey fﬂé[lfy ‘machm r

v IMSS ‘
/

Taguerhant y Sehainnc S
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%
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECRETARIA GENERAL

2010 Ado ge fa Patna. Bcentenario del Incio de & Independencia y Centenano gel Inicso de la Revoluoion

Mexico. D.F | 30 de septiembre de 2010

Oficio No. 09-8001-030000/ 2 £ % 1

DR SANTIAGO FELIX IGNACIO ECHEVARRIA ZUNO
Titular de fa Direccion de Prestaciones Méadicas

El H Censejo Técnice, en ia sesion ordinaria celebrada el 29 de septiembre del presante
afio, dictd el SCAT1 HCT.290910/152 P.OPM, en los siguientas 1érminos:

Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los anticulos 263 y
264, fraccion XVII, de la Ley del Segure Soclal; 31 fraccion XX, de! Reglamento
Intarior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en términos del oficio 360 del &
de septiembre de 2010 signado por el Titular de |la Direccion de Prestaciones
Meédicas, y con base en |a resolucién dei Comité del mismo nombre del propio
Organo de Gobiamo, en reunidn del 6 del mes y afio citados, toma nota del
Informe sobee el '‘Programa de Rehabiltacion para @l Trabajo y Reincorporacion
Laboral del Instituta Mexicano del Seguro Social'. del pnmer semestre de 2010
2n cumpiimienta a lo dispuesto por el Organo de Gobiemo en el punto Segundo
del Acuerdo 125/2006, dictado en sesidn del 28 de marzo de 2006, con lo que se
da por conclulde satisfactoriamente dicho programa Asimismo, s€ aprueba que a
través de los servicios madicos institucionates reguiares, se operen los servicios
de rehabiitacion de: a) La Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte
dependiente de s Unidad Meédica de Alta Especialidad: Hospital de
Traumatologla y Octopedia ‘Dr Victono de 1a Fuente Narvaez'. b) Del Servicio de
Rehabilitacion para & Trabajo ubicado en &l Hospital General Regianal No 72, y
¢) Del Centro de Capacitacon y Rehabilitacion para el Trabajo (CECART)
ubicado en la Unidad Morelos del propio Institute”

Lo que comupice a usted para su conocimiento y debido cumplimiento

Atentam

Lic Juan Molses Calleja Garcia
Secretario General

Con copla

Lic. Daniel Karam Toumeh. Director General
Sr Mano Martinez Déctor Miembro del H Consejo Técnica y del Comité oe

Prestaciones Medicas
via

IMSS

. DL
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Ayudas técnicas
3B13-009-011
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No.

10

11

12

13

ANEXO 2
Ayudas técnicas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Fecha El numero de dia (XX), mes (XX) y afio (XX),
en la que se lleva a cabo la evaluacién.

Nombre de la persona usuaria Apellido paterno, materno y nombre(s) de la
persona usuaria.

Sexo M (masculino) o F (femenino).

Estado civil El estado civil de la persona usuaria.

Dx. Previo al envio Datos de diagndstico médico.

Experiencia laboral Empleos u oficios anteriores y tiempo de

haberlos realizado.

¢ Recibe actualmente Que medicamento toma actualmente.
tratamiento farmacoldgico y cual

es?

Patologias agregadas Si  existen otros padecimientos como

enfermedades cronico degenerativas.
Curso Nombre del curso, sin abreviaturas.

NSS El nimero de afiliacién al Instituto Mexicano
del Seguro Social de la persona usuaria.

Edad Numero de afios cumplidos al momento de la
evaluacion.

Dominancia El grado de autonomia fisica, sensorial,
mental e intelectual con el que cuenta el
usuario.

Empleo anterior La actividad del ultimo empleo.

Clave 3B13-009-011
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No.

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

ANEXO 2
Ayudas técnicas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Grado maximo de estudios

¢ Cual?

Funciones basicas del puesto

Movimientos necesarios para la
tarea asignada (duracion,
frecuencia)

Requiere ayudas técnicas

Motivaciones

Roles vitales

¢ Cuales?

¢ Qué significado tiene para usted

el trabajo?

Obijetivo laboral

Caracteristicas y funcionalidad de la
Ayuda Técnica

ANOTAR
El grado maximo de estudios.

Especifique en el caso de haber realizado
algun otro tipo de preparacion académica.

Los movimientos basicos de la funcién que
desempenfara el usuario en su nuevo puesto.

El tipo de movimiento, posicion, duracion,
frecuencia entre otros de la tarea asignada
en el proyecto de puesto actividad.

Si se requieren o no.

El nivel y caracteristicas de las motivaciones
asociadas a la adquisicion de la
discapacidad.

La relacion que la persona usuaria tiene en
los contextos laboral y social.

En orden jerarquico los roles que
desempefia.

La opinion de la persona usuaria relativa a su
punto de vista sobre el trabajo.

Desde la perspectiva de la persona usuaria,
cual es su objetivo para incorporarse en el
puesto al que va a concursar.

En caso de requerirse, las caracteristicas
técnicas y de ser necesario solicite la opinién del
personal docente de manufactura o de otro
especialista.

Clave 3B13-009-011
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Programa de control didactico
3B13-009-012
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No.

10

11

ANEXO 3

Programa de control didactico

DATO

Nombre

Matricula

Fecha de inicio de clase

Firma

Usuario

Curso

Diagndstico

Clave

Maodulo

Objetivo general

Tema

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Nombre de la persona instructora, empezando por
apellido paterno, materno y nombre(s).

Numero de registro de la persona instructora en el
IMSS.

Fecha (dd/mm/aaaa) en la que se da inicio al
curso.

Firma autografa de la persona instructora.

Apellido paterno, materno y nombre(s) de la persona
usuaria.

Nombre del curso.

El tipo de discapacidad y factores asociados de la persona
usuaria.

Clave de la actividad, con base en los CTPAA y servicios
de prestaciones sociales, vigentes, por ejemplo 57107.

Nombre general de los mdédulos que integran el curso.

El objetivo del médulo con un verbo en infinitivo, escrito en
forma clara y precisa, realista e interesante, que responda
a las preguntas: qué, cémo y para qué.

Nombre del tema y enumerarlo por niveles, asi como de
los subtemas que se abordaran (1.1, 1.1.1, 1.2, 1.2.1, etc.).

Clave 3B13-009-012
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No.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DATO
Obijetivo especifico

Tiempo/Méddulo

Horas tedricas
Horas practicas

Técnicas didacticas

Recursos didacticos

Bibliografia

Plan laboral

Director del CECART

Jefe de Area de
Capacitacion

ANEXO 3

Programa de Control didactico
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El temas y subtemas con verbo en infinitivo, escrito en
forma clara y precisa, realista e interesante, que
preferentemente respondan a las preguntas: qué, cémo y
para qué.

Fecha (dd/mm/aaaa-dd/mm/aaaa), periodo de ejecucién en
el que la persona instructora programa el o los modulos del
curso.

El total, de horas tedricas y practicas que determine la
persona instructora.

La técnica didactica a emplear de los temas o
subtemas, por ejemplo: expositiva, lluvia de ideas,
demostrativas, etc. derivadas de los acuerdos
establecidos en el “Dictamen del grupo revisor” con el
apoyo del grupo de especialistas de los servicios de
Psicologia, Terapia Ocupacional y Gestoria
Ocupacional, para la mejor referencia y ajustes
durante la capacitacion en taller.

El nombre de algun apoyo didactico que se utilizara la
Persona Instructora, como: pizarrén, rotafolios, mobiliario y
equipo especial, etc.

Las referencias bibliograficas (no mayores a 10 afos de su
publicacion) o bien paginas de internet en donde se pueda
apoyar, la cual podran recomendar a las personas
usuarias.

El dictamen del Grupo Técnico Revisor, relativo al tipo de
actividad laboral y alternativas.

Nombre y firma del Encargado de la Direccion del
CECART.

Nombre y firma del Encargado de la Jefatura del Area de
Capacitacion.

Clave 3B13-009-012
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No.

10

11

12

13

ANEXO 4

Derivacién por Unidad operativa
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre de la persona que
deriva

Fecha

Folio

Unidad operativa de
prestaciones sociales que
deriva

Servicio que deriva

Nombre

Teléfono del domicilio
Correo electrénico

Edad

Sexo
CURP
Teléfono celular

Teléfono de referencia

ANOTAR

Apellido paterno, materno, nombre(s), de la persona
que realiza la derivacion de la persona usuaria.

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

Numero progresivo de control de derivaciones.

El nombre completo de la Unidad operativa.

El nombre del servicio de la unidad operativa que
deriva al usuario.

Apellido paterno, materno, nombre(s) de la persona
usuaria.

El nimero de teléfono de casa incluyendo lada.
La direccion electronica.

Los anos cumplidos al momento del registro de la
solicitud.

M (masculino) o F (femenino).
La clave unica del registro de poblacion
El niumero de teléfono personal a 10 digitos.

Un numero telefénico de alguna persona conocida
por el usuario.

Clave 3B13-009-013
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No.

14

15

16

17

18

Derivacién por Unidad operativa
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Tipo de discapacidad
Descripcidn general de la
discapacidad
Otro tipo de padecimiento
Documento soporte de
discapacidad

Observaciones generales

ANEXO 4

ANOTAR

Con una “X” la celda que identifique la discapacidad,
si es necesario indique mas de una celda.

La descripcion general del tipo de discapacidad.
Si existen otros padecimientos como enfermedades
cronico-degenerativas.

Con una “X’ la celda que identifique el tipo de
documentos que confirma la discapacidad.

Datos relevantes de la entrevista.

Clave 3B13-009-013
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GOBIERNODE | t{)

o MEXICO | w8
CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
CECART
NOTA DE SEGUIMIENTO POR SERVICIO
Nombre de la persona usuaria (1)
Nombre de la persona eSpéevialista ( 2 ) Fecha 3
Senvicio ] [ 4 ) Folio

NOTAS

(6 )

()

Firma de la persona usuaria Firma de la persona especialista

GOBIERNO DE ‘

5 MEXICO | 8%

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO

CECART
NOTA DE SEGUIMIENTO POR SERVICIO

Nombre de la persona usuaria || ( 1 )
Nombre de la persona especialista || (2 ) Fecha 3
Senvicio || (4 ) Folio
NOTAS

(6 )

@

Firma de la persona usuaria Firma de la persona especialista
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

ANEXO 5
Nota de seguimiento por servicio
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Nombre de la persona usuaria  Apellido paterno, materno y nombre(s) de la
persona usuaria.

Nombre de la persona El nombre, apellido paterno y apellido

especialista materno de la persona especialista de los
servicios de Psicologia o  Terapia
Ocupacional o Gestoria Ocupacional o
Trabajo Social o Area Médica.

Fecha El dia, mes y afo de cada seguimiento.

Servicio El nombre del servicio que da atencion a la
persona con discapacidad.

Folio El numero progresivo de acuerdo al numero
de atenciones realizadas.

Notas Los resultados y recomendaciones de la
persona especialista para la persona
usuaria.

Firma de la persona usuaria Firma de la persona usuaria.

Firma de la persona Firma de la persona especialista que brinda

especialista el servicio.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GOBIERNCDE | ¥

* MEXICO | n&

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
CECART

SOLICITUD DE INGRESO

7N\ 77\
Fecha (1) [Folio I (2)

DATOS GENERALES DE LA PERSONA USUARIA

Edad ( 6 ) ”Sexo ” m
Nombre
CURP 8 ~
A
Teléfono del domicilio @ Teléfono celular 9
Correo electrénico @ Teléfono .de ( ] 0)
referencia -

INSTITUCION MEDICA QUE LO ATIENDE

Servicio médico con el

IMSS ISSSTE Hospital de la SS Dispensario Médico privado
cuenta

Otro @

GRUPO DE RIESGO

Nifia, Nifio y . Personas . . .
. Adolescente Mujeres desempleadas discapacidad || Persona mayor Indigena
Grupo de riesgo
Otro @
DOCUMENTACION SOPORTE

Esta seccion sera requisitada por el personal de trabgje=sQcial, con la documentacion de la persona usuaria que solicita los senvicios de la Unidad

Persona usuaria asegurada IMSS con discapacid{ 13 )
—

Derivacion 4-30-8/98 Derivacion 4-30-200 Cartila Nacional de Salud de citas || o 2cisn UOPSI
mejh\c%
Para la poblacién abierta en la que no sea evidente la discapacidad, deberan adjuntar: ( 14)
N
Certificado de reconocimiento y calificacién de discapacidad Credencial Nacional para las personas con discapacidad
T~

Comprobante de domicilio 15 Identificacion Q-s)
oficial

Determinacion del seryicio a brindar
POETA (1) Servicios del CECART

Observaciones @

Elabord 18
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l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

12

13

14

ANEXO 6

Solicitud de ingreso
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha

Folio

Nombre

Teléfono del domicilio
Correo electrénico

Edad

Sexo
CURP
Teléfono celular

Teléfono de referencia

Institucion médica que lo
atiende

Grupo de riesgo

Documentos soporte para
usuario asegurado IMSS con
discapacidad

Documento soporte para
poblacién abierta en la que no
es evidente la discapacidad,
deberan adjuntar

ANOTAR

Dia/mes/afio, que se presenta la evidencia que
atiende el compromiso/acuerdo atendido.

Numero progresivo de control de solicitudes.

Apellido paterno, materno, nombre(s) de la persona
usuaria.

El numero de teléfono de casa incluyendo lada.
La direccion electronica.

Los anos cumplidos al momento del registro de la
solicitud.

M (masculino) o F (femenino).
La clave unica del registro de poblacion.
El niumero de teléfono personal a 10 digitos.

Un numero telefonico de alguna persona conocida
por el usuario.

Con una “X” la celda que identifique el servicio
médico con el que cuenta, o anotar en “Otro”, si es
otra institucion.

Con una “X” el grupo que identifique el grupo de
personas en situacién de vulnerabilidad.

Con una “X” la celda que identifique el tipo de formato
de derivacion.

Con una “X” la celda que identifique el tipo de
documentos que confirma la discapacidad.
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No.

15

16

17

18

ANEXO 6

Solicitud de Ingreso

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Comprobante de
domicilio/identificacién oficial

Determinacion del servicio a
brindar

Observaciones

Elaboro

ANOTAR

Con una “X", la presentacion de documentos
originales.

Con una “X”, después de la presentacién de los
documentos soporte la propuesta de servicio a bridar.

Datos relevantes de la entrevista.

Apellido paterno, materno, nombre(s), de la persona
que entrevista.
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X GOB}ERNO DE | ‘Y‘
winy MEXICO | ws
CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
CECART
Criterios de seleccion y perfil de ingreso
Persona con: Sl NO

1 Edad minima de 16 afos sin término de edad Q

2 Para ST-6, con diagndstico con retraso mental de leve a moderado

3 Para ST-4 con diagndstico de certeza, con buen prondstico de vida, estables clinicamente
, ho requieren asistencia, con estudios de funcionalidad.

4 Para ST-3 mayor al 25% con estudio de funcionalidad.

5 Con discapacidad intelectual, la edad minima son 16 afios.

6 Con discapacidad fisica, visual y auditiva, la edad minima es de 18 afios, que incluya
estudios de funcionalidad.

7 Con tratamiento médico concluido.

8 Con independencia funcional

9 Que no tenga interpuesta demanda vigente ante el IMSS.

10 Deseos de superarse, concluir su capacitacién y reincorporarse al mercado laboral.
Las personas enviadas de los modulos ubicados en el Hospital General Regional #72

11 (HGZ 72) o Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte (UMFyRN), deberan contar
con evaluacion funcional.

12 Se identifique el factor desencadenante, que da origen a una crisis en personas con
discapacidad psicosocial con apego a tratamiento.
De acuerdo al "Procedimiento para la inscripcion a cursos, talleres y eventos de
Prestaciones Sociales Institucionales", clave 3B13-003-002 y so6lo en el caso de que la

- discapacidad no sea visible, presentar el Certificado de reconocimiento y calificacion de
discapacidad, expedido por el Sector Salud (Art. 10 de la Ley General para la inclusion de
las Personas con discapacidad) o Credencial Nacional para las personas con
discapacidad expedida por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 7
Criterios de seleccion y perfil de ingreso
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1  Criterios de seleccién Una “X”, si la persona con discapacidad postulante
Si/No cumple con los criterios de ingreso a los servicios
del CECART.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GOBIERNC DE

Y MEXICO

KQ
o
M

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
CECART
ENTREVISTA INICIAL DE TRABAJO SOCIAL

Fecha || 1) [[Folio [ 2 )
UMF de adscripcion~]] (3 )
Modulo de rehabilitacion para el trabajoqué deriva [T 47)

DATOS GENERALES DE LA PERS

USUARIA

[ Edad 6
Nombre (5 > ’| Fecha de nacimiento 7 )
CURP (8 ) NSS (9 )
Domicilio (10 )
Referencia de
ubicacion del domicilio 1
Teléfono (12 ] I Edo. Civil I [13 ]
Encaso de

emergencia llamar a

(1)

Ultimo grado de
estudios

Antecentes laborales e
ingreso salarial

Expectativa salarial

Ocupacion

(12

Tipo de pension

(1o

Diagnéstico (203
SITUACION FAMILIAR
V|V|end< 2 Propia Rentada Prestada Compartida con familiares
Servicios con los que 22
cuenta gua () Luz () Drenaje () Teléfono () Otros ()
Parentesco I Edad Ocupacion

Con quien vive 23

|
|

Cuantos miembros de
su familia trabajan

Egreso globalfamiliar (mensual)

Ingreso globatfamitiar (mensual)
[ 25 )

(26 )

¢ Realiza actividades
de tipo deportivo y/o
social?

(2¢)
NO (
:zﬁ)'iles?

Sl

SITUACION REFERENCIAL

¢ Quién lo canalizo al
servicio o como se
enter6?

¢ Por qué decidio
acudir al servicio?

()

Ha sido atendido en
otras instituciones a
consecuencia de su
situacion de
discapacidad?

SI

NO

¢ Cuales?

Acude periodicamente
a sus revisiones
médicas

SI

NO

¢ Tiene algun padecimiento

adicional?

¢ Cuales son sus
expectativas del
servicio?

Observaciones

@G @

Elabord
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No.

10

11

ANEXO 8

Entrevista inicial de trabajo social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha

Folio

UMF de adscripcion
Mddulo de rehabilitacion
para el trabajo que deriva

Nombre

Edad

Fecha de nacimiento

CURP

NSS

Domicilio

Referencia de ubicacion
del domicilio

ANOTAR

El dia, mes y afo de primera visita de la persona
usuaria.

El numero progresivo de acuerdo con el control
de inscritos al centro.

El nombre de la Unidad de Medicina Familiar
que le proporciona atencion.

El nombre del médulo que deriva a la persona
usuaria al centro.

El nombre(s), apellido paterno y apellido materno
de la persona usuaria.

El nimero de afos cumplidos.

El numero de: dia, mes y afio de nacimiento de
la persona usuaria.

La Clave Unica de Registro de Poblacion.
El nimero de afiliacion al Instituto Mexicano del
Seguro Social.

La calle, numero interior y/o exterior, colonia,
alcaldia, codigo postal y estado del domicilio.

Referencias de como llegar al domicilio de la

persona usuaria, en caso de wuna visita
domiciliaria.
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No.

12

13

14

15

16

17

18

19
20

21

22

ANEXO 8

Entrevista inicial de trabajo social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Teléfono

Edo. Civil

En caso de emergencias
llamar a

Ultimo grado de estudios

(Comprobables)

Antecedentes laborales e
ingreso salarial

Expectativa salarial

Ocupacion

Tipo de pension
Diagnéstico

Vivienda

Servicios con los que cuenta

ANOTAR
El nimero telefénico del domicilio de la
persona usuaria o en su caso el numero de
teléfono celular para localizarlo.
El estado civil de la persona usuaria.
El nombre completo y teléfono de la persona
que se puede llamar en caso de una
emergencia.
Primaria, secundaria, bachillerato, etc.
El nombre de las empresas o dependencias

donde labord, asi como su salario mensual.

La cantidad en numero del salario que le
gustaria percibir.

El nombre del trabajo a que se dedicaba
antes de ingresar al centro.

El tipo de pensién con la que cuenta.
El dictamen médico.

Una “X” al tipo de vivienda que corresponda,
segun sus caracteristicas.

Una “X” a los servicios que enumere,

correspondientes a las condiciones y
caracteristicas del tipo de comunidad.
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No.

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ANEXO 8

Entrevista inicial de trabajo social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Con quién vive

Cuantos miembros de su
familia trabajan

Ingreso global familiar
(mensual)

Egreso global familiar
(mensual)

¢ Realiza algunas activida

ANOTAR

En orden descendente, el nombre vy
parentesco de cada una de las personas con
quien comparte la vivienda, especificando su
nombre completo, su edad en afnos
cumplidos hasta la fecha de la entrevista, el
tipo de parentesco que mantiene con la
persona usuaria y la ocupacion.

El numero de personas que realizan aporte
economico a la familia de la persona usuaria.

La cantidad en numero y en moneda
nacional, del ingreso global mensual de
quienes integran el nucleo familiar de la
persona usuaria.

La cantidad en numero y en moneda
nacional, del egreso global mensual de
quienes integran el nucleo familiar.

des Una “X” en Si o en No segun corresponda.

de tipo deportivo y/o social?

¢, Cuales?

Si su respuesta es positiva, indicar las
actividades que considere realizar en su
tiempo libre o con fines no econémicos.

¢ Quién lo canalizé al servicioo La forma especifica de la derivacion al

como se enterd?

¢, Por qué decidié acudir a
servicio?

Ha sido atendido en otras

CECART.

I Los motivos que lo impulsaron a acudir al
servicio (Responder a la pregunta, tomando
en cuenta su expectativa laboral).

Una “X” en el recuadro de Si o No segun

instituciones a consecuencia corresponda.

de su situaciéon de
discapacidad
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

32

33

34

35

36

37

ANEXO 8
Entrevista inicial de trabajo social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

¢, Cuales?

Acude periédicamente a sus
revisiones meédicas

¢ Tiene algun otro

padecimiento adicional?

¢, Cuadles son sus expectativas
del servicio?

Observaciones

Elaboro

ANOTAR

Si su respuesta es positiva, escriba en donde
y el tipo de atencion recibida en otras
instancias no correspondientes al IMSS.

Una “X” en el recuadro de Si o No segun
corresponda.

En su caso, si cuenta con otro padecimiento
adicional aparte del diagnostico antes
mencionado.

De manera detallada en qué forma empleara
los conocimientos y servicios ofertados en el
CECART, hacia su vida laboral.

De forma breve detalles sobre las condiciones
en que se presenta la persona usuaria,
referentes a su disposicion, forma de alifio y
vestido, orden y organizacion de su situacion
de derivacion, entre otras.

Nombre completo de la persona del servicio

de Trabajo Social que aplico la entrevista, asi
como su numero de matricula.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GOB‘[ERNO DE | X
s MEXICO g*\)s
CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
CECART
VISITA DOMICILIARIA DE TRABAJO SOCIAL
Fecha [[ ( T ) [[Folio (2 )
UMF de adscripcion—1] (3 )
Modulo de rehabilitacion para eHrabajo que deriva T4
DATOS GENERALES DE LA PERSON ARIA
Edad Sexo 7
Nombre 5 > } Fecha de nacimiento H . 8 ) ! ] ( )
Lugar y origen [
Estado civil (10 1] Escolaridad 11 ) [[ocupacion][ (12 )
Discapacidad 13
CURP (14 ) NSS I { )
IDENTIFICACION DOMICILIARIA
] o Parentesco 1 Edad I Ocupacion
¢ Con quien vive? ( 16 “ k 17 ) ” k 18
Domicilio (19 )
Calles colindantes con eWio y referencia de ubicacion 20
Teléfono del domicilio [[{ 21 ) Teléfono celular Ml 22 )
Correo electrénico 1] (23 ) Teléfono de referencia || (24 )
Medios de transporte para llegar al domicilio ‘ ‘ @
En caso d_e < 26 >
emergencia llamar a...
EDUCACION
Ultimo grado de Técnico Comercial Licenciatura Posgrado Especializacién o
estudios @ diplomado
(Comprobables
¢ Sigue estudiando actualmente? [ si ][ No ¢Que estudia? 28 )
¢ Ha tomado cursos de oficios? | si [| No ¢ Cuales? (29 )
INGRESOS Y EGRESOS DE LAFAMILIA
Ingresos familiares ( 30 3
Nombre
Género
Edad
Parentesco
Ocupacion
Ingreso mensual
Total de ingresos familiares
Egresos familiares [ 31 )
Tipos de gastos Transporte
Alimentacion Educacion
Gas y combustible Gastos médicos
Renta Recreacion
Agua Abonos o créditos
Luz Ropa y calzado
Teléfono casa Fondos de ahorro
Teléfono celular Tandas o préstamo
Predial Internet
Superavit
Total de egresos Déficit
VIVIENDA
Viviendd 32 ) Propia Rentada Prestada Compartida con familiares
Tipo de vi ionda ( 33 ) Departamento Vecindad Campamento Albergue Otro
Serviciogcontos q\ue—/
cuenta m b ~Agua () Luz () Drenaje () _Tekéfono () Otros ()
N"’We 35 ¢ Cuantas personas duermen en la habitacion? Q 36 )
dormitorios
Habitaciones (cuenta) ] Sala ( 37 ) Comedor ” Cocina Bario privado ” Bafio colectivo
Material predominar‘(te 8 )
Paredes Tabique madera cartén Otros materiales:
Techos Concreto Lamina de asbesto Lamina de cartén Lamina métalica ”
Pisos Mosaico Loseta Cemento Tierra apisonada || Madera
Otros materiales
Mobiliario 39 )
Television Estéreo I I Video H DVD H Estufa ” Horno de microndas
Lavadora Centro de lavado I I Refrigerador H Computadora H Otros ”
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GOBIERNO DE ]
MEXICO | wis
CEMTRO DE CAPACITACION ¥ REHABILITACION PARAEL TRABAID
CECART
VISITADOMICILIARIADE TRABAJO 50 CIAL
SALUD
BS5TE Hospial de la 55 Cizpensario Meédico privado
| '.'E"s..sr“'eﬂi& 41”:1 Anslmene || Cusndo s enErma ||
T S = |NO -~ a4
Rzziza actydad . Con que Rl S || P I | I . b diee.
“ feica? \\43 = ;1.5".:57 -WnE-Ez porsemana | |23 2 dEs porssmans £ ds= por samans Todos bos dias
— RECREACION ¥ USO DEL TIEMPO LIBRE
Practicar deports Falone Viztarfamiares e %‘5;:.7":'_5’:\5 == || Ackidades alairs fibre
dzl hoga
A Toca @gin A
ESCUCha MUSICa nerumEnD ¥ ISOUSg s
Oiro:
[ SMTUACION LABORAL
AnecedeniEs \
lsbomles e ingeso I\ 45 :
Expecttia sakrial |: a7 )
e
Ocupscion [ 48 )
\ 4
- o S i)
Tipo de pension | 49 }
Diagnéstioo - :: 50 J
FAMIL OGRAMA
(51 ]
M
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GOBIERNO DE

MEXICO

&

INMES

CENTRO DE CAPACITACION ¥ REHABILITACION PARA EL TRABAID

CECART

VISITADOMICILIAR LA DE TRABAJO S0OCIAL

SITUACION REFE RE NCIAL

DIAGNOSTICO SOCIAL

(59 )

A

N
Dbssnacionss :\_ﬁ_ﬂﬁ/}
e e e i ¥
rFecha 02 apicasi i .51
Y
- — e
Elabang | B2
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No.

10

11

12

13

14

15

ANEXO 9

Visita domiciliaria de trabajo social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha

Folio

UMF de adscripcion

Modulo de rehabilitacion
para el trabajo que deriva

Nombre

Edad

Sexo

Fecha de nacimiento
Lugar y origen

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Discapacidad

CURP

NSS

ANOTAR

El dia, mes y ano de primera visita de la
persona usuaria.

El numero progresivo de acuerdo al control
de inscritos al centro.

El nombre de la Unidad de Medicina Familiar
que le proporciona atencion.

El nombre del mdédulo que deriva a la
persona usuaria al centro.

El nombre(s), apellido paterno y apellido
materno de la persona usuaria.

El numero de afios cumplidos.

M (masculino) o F (femenino).

Dia, mes y aio de nacimiento.

El Estado, municipio, alcaldia y colonia.

El estado civi de la persona con
discapacidad.

El ultimo grado de estudios comprobable.

La actividad a la que se dedica
actualmente.

De forma breve la discapacidad o
discapacidades que ha adquirido.

La Clave Unica de Registro de Poblacién.

El nimero de afiliacion al Instituto Mexicano
del Seguro Social de la persona usuaria.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

ANEXO 9

Visita domiciliaria de trabajo social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Parentesco

Edad

Ocupacion

Domicilio

Calles colindantes con el
domicilio y referencia de
ubicacién

Teléfono del domicilio

Teléfono celular

Correo electrénico

Teléfono de referencia

Medios de transporte para

llegar al domicilio

ANOTAR

Nombre de la persona que asiste y vive con
la persona usuaria y especificar cual es su
relacion familiar. Por ejemplo: padre, hijo,
hermana, etc.

El numero de anos cumplidos que tiene la o
las personas con quien vive.

El nombre del trabajo a que se dedican las
personas con quien vive.

La calle, numero interior y/o exterior, colonia,
delegacién, codigo postal y estado del
domicilio de la persona usuaria.

Referencias de como llegar al domicilio de la
persona usuaria, en caso de una visita
domiciliaria.

El numero de teléfono de casa incluyendo
lada.

El numero de teléfono personal a 10 digitos.
La direccion electronica

Un numero telefénico de alguna persona
conocida por la persona usuaria.

De forma descriptiva que transportes utiliza
para llegar a su domicilio.
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No.

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

ANEXO 9
Visita domiciliaria de trabajo social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

En caso de emergencia llamar
a:

Ultimo grado de estudios
(Comprobables)

¢, Sigue estudiando
actualmente?

¢, Ha tomado cursos de
oficios?

Ingresos familiares

Egresos familiares

Vivienda

Tipo de vivienda

Servicios con los que cuenta
Numero de dormitorios
¢ Cuantas personas duermen

en la habitaciéon?

Habitaciones (cuenta)

ANOTAR

El nombre y teléfono de la persona a la que
se pueda llamar en caso emergente.

El dltimo grado de estudios, con documento
probatorio.

Con una “X” sefiale “Si” o “No”, de ser
positiva la respuesta, indique que estudia.

Con una “X” sefiale “Si” o “No”, de ser
positiva la respuesta, indique que cursos de
oficios ha tomado.

Los datos que se indican para identificar el
nivel de ingresos de los habitantes del
domicilio.
Los datos que se indican para identificar el
nivel de egresos de los habitantes del
domicilio.

Con una “X”, indique la naturaleza de
posesion de la vivienda.

Con una X, indique el tipo de la vivienda.

Con una “X”, indique con cuales servicios
cuenta la vivienda.

El numero de habitaciones en las que
pernoctan los habitantes del domicilio.

Cuantas personas pernoctan en cada
habitacion.

Con una “X”, el tipo de habitaciones con las
que cuenta el domicilio.
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No.

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

ANEXO 9

Visita domiciliaria de trabajo social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Material predominante
Mobiliario

Servicio médico con el que
cuenta

Frecuencia con la que asiste

al médico

Independientemente de la
Discapacidad, vive con
alguna enfermedad

¢ Realiza actividad fisica?
Con que frecuencia
Actividades familiares de fin

de semana

Antecedentes laborales e
ingreso

Expectativa salarial

Ocupacion
Tipo de pension

Diagnostico

ANOTAR

Con una “X”, los materiales que predominan
en la construccion de la vivienda.

Con una “X”, los muebles con los que cuenta
la vivienda.

Con una “X’, en cual institucion tiene
servicios médicos.

Con una “X”, la casilla que indique la
frecuencia de asistencia a los servicios
meédicos.

Si cuenta con alguna enfermedad crénico-
degenerativa, y escriba cual es.

Con una X senale “Si” o “No”.

Con una X sefale la frecuencia con la que
realiza actividad fisica.

Con una X sefiale que actividades realiza
en su tiempo libre.

Empleos anteriores y salarios devengados.
El monto del salario que desea obtener por
el desempeno de una actividad.

La actividad actual, vinculada al trabajo.
Qué tipo de pensidon y monto percibe.

Cual fue la calificacién del riesgo de trabajo

o enfermedad general que le indicé el

personal médico.
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51
52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

ANEXO 9
Visita domiciliaria de trabajo social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Familiograma

¢ Quién lo canalizé al servicio
0 como se enterd?

¢, Por qué decidié acudir al
servicio?

¢, Ha sido atendido en otras
instituciones a consecuencia
de su situacién de
discapacidad?

¢, Cuales?

¢ Acude periédicamente sus
revisiones médicas
derivadas de la
discapacidad?

¢ Tiene algun padecimiento
adicional?

¢, Cuales son sus
expectativas del servicio?

Diagnéstico social

Observaciones

Fecha de aplicacion

Elaboré

ANOTAR

Las relaciones familiares.

Como se enter6 de los servicios del
CECART.

Cuales fueron las razones que le motivaron
a asistir a los servicios del CECART.

Con una X en la celda correspondiente.

En su caso, las instituciones que le hayan
brindado servicios para mejorar su
condicion de discapacidad.

Con una X en la celda correspondiente.

Si vive con alguna otra enfermedad.

Que considera encontrar o percibir de los
servicios del CECART.

De acuerdo con los datos obtenidos un
diagnostico.

Comentarios que considere importantes y
que son resultado de la entrevista.

El dia, mes y afo de la aplicacion de la
encuesta.

El nombre, apellido paterno y apellido
materno de quien aplica la encuesta.
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. GOBIERNODE |
./ MEXICO
CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO

CECART
ENTREVISTA INICIAL DE PSICOLOGIA

Nombre | Fecha |
Servicio qua derive 2 (2 ) [[Foko

Técnicas empleadas 53

DY

Descripcion de la persona

‘Resuitados
Area intelectual:
Caracteristicas del
pensamiento y contacto con (/D
|la realidad. \
Area perceptomotora.
Area afectiva:

f——

tono afectivo

demanda y expresion del
afecto,
caracteristicas del control de

autoconcepto

Capacidad de insight.

Mecanismos de defensa.

Areas libres de conflicto.

Impresion diagnostica

Sugerencias de tratamiento.

Pronostico
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ANEXO 10
Entrevista inicial de psicologia
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Nombre El nombre(s), apellido paterno y apellido
materno de la persona usuaria.

2 Servicio que deriva El nombre del servicio del CECART, que
envia a la persona usuaria.

3 Fecha El dia, mes y ano de la entrevista.

4 Folio El numero progresivo de acuerdo con el
ndmero de entrevistas iniciales realizadas.

5 Datos generales Las técnicas empleadas, descripcion y
antecedentes de la persona usuaria.

6 Resultados Los hallazgos encontrados en las areas
intelectual y afectiva, asi como su
prondéstico.

7 Otros temas Algun hallazgo que considere importante

dar seguimiento en cada uno de los tdpicos
indicados.
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GU'."EJEHH{!'DE E"j
MEXICO e

CENTRC DE CAPACITACION Y REHABILITACION PAR A EL TRABAIC

CECART
ENTREWISTA INICIAL DET ERAPIA OCUPACIONAL

P Il P
(2] [ Il Il [— 1l Il [ 4
“~—"DAT OS5 GENERALES DE LA PERSONA[ &
o— | Eose I ||
[ Feca de recimiento I
DiEcokn ackal
Estaco il [T Graco maimode essudios ||
Discapackiad NES I o
PERFIL LABORAL DE LA PERSONA { I3 /]
Empilen arefar Experiencia B baral T
iR W Qe ofros oflcks 0 acividades
oAt doming o flene conocimienios R
DIAGHO ST ICO ¥ TRAT AMIENT O ‘ T 1.|
Dlzgndsiico previo alemi —
§E et e sl | Mo | § CuE "
Palologiss agregadas
ez ayudas Bonicas? | | N | L CuEF P
PERFIL CCUPACIOHAL DE LA PERSONAT & T
S Ru3 clon itk miltar ~—
Roks ocupachrabs de 3 persona
3 ko largo de suvkia
L Cuies 50 sus e reses?
LU 25 Imporame paa 3
pRrEOnaT [Moka chnes)
L CAlles S0 sus FAbRos y sus
natiras?
L2 shnificado tene paE wsed el
traap?
Cnjetivo Bboral
Amblanis Soclal
Con guignvike
AMP S [Assesment of motor and process skills)
Calfficacion | | T | | = T || I 5
ili motoras = T |
e

SCSCICHAT @ CoNme T 53 S AN T T E ArS o mcE @ W res

Movildad

A T L T T T L T N E S T E TS T )

PRSI CErET G Sl TS DECE LRSI SEr N ST 3eG0E S SR ET o | E ire s

B ETELNELT]

L e e e = e

Fuerza y esfusrze
T

ST ATTLArrEr OB T3 CE[WSE O B ArAE TTE0R BT T o8 R BN T STy SRR po e | SR

CETAS oE CoTICE N N S8 LT UGErE TS

TEE G L LT

S |3 LeE W AGanTLn o 53 Moy

misnEs

AGA,

TATLATAr LT CrEREION TAGLTE IS0 ST SS AT S8 W e

Enargia

SELET S manom SR m mEsoim el aeE

Vmnmrar o =

e T T T T e T T T T TR ]
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GOBIERNC DE “ g)

- MEXICO | wss

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
CECART
ENTREVISTA INICIAL DE TERAPIA OCUPACIONAL

Habilidades de procesamiento (9 ]

Energia

Mantener un RITMO uniforme y apropiado durante la ejecucion de la tarea

Mantener la ATENCION selectiva durante toda la ejecucion de la tarea

Uso del conocimiento

ELEGIR las herramientas ylos materiales apropiados necesarios para ejecutar la tarea

UTILIZAR los objetos de la tarea segun los propdsitos para los que estan destinados

Saber cuando y como estabilizar y sostener o ASIR los objetos de las tareas

COMPRENDER el objetivo de la tarea especificada

INVESTIGAR: preguntar la informacion necesaria

Organizacion temporal

INICIAR las acciones o los pasos de las tareas sin latencia

CONTINUAR las acciones hasta completarlas

SECUENCIAR légicamente los pasos de las tareas

TERMINAR las acciones o los pasos en el momento apropiado

Espacio y objetos

BUSCAR Y LOCALIZAR las herramientas ylos materiales

REUNIR las herramientas ylos materiales en el lugar de la tarea

ORGANIZAR las herramientas ylos materiales en una forma ordenada ylégica especialmente apropiada

RESTABLECER ordenar las herramientas ylos materiales o reacomodar el lugar de trabajo

SORTEAR Maniobrar la mano y el cuerpo alrededor de los obstaculos

Adaptacion

NOTAR Y RESPONDER Apropiadamente a los indicios ambientales no verbales relacionados con la tarea

ACOMODAR Modificar la propia accion para superar los problemas

AJUSTAR Modificar el espacio de trabajo para superar los problemas

BENEFICIARSE evitar la recurrencia o la persistencia Wob\emas

Resultados del analisis (10 )

Dificultades del desempefio ocupacional

Observaciones | |

Persona que evalua
Firmay cédula
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No.

10

11

12

ANEXO 11
Entrevista inicial de terapia ocupacional
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

UMF de adscripcion

Modulo o servicio que deriva
Fecha

Folio

Datos generales de la
persona

Perfil laboral de la persona.
Diagnéstico y tratamiento
Perfil ocupacional de la

persona

AMPS (Assesment of motor
and process skills)

Resultados de analisis

Observaciones

Persona que evalua

ANOTAR

El nombre de la Unidad Médica que lo
atiende del sector salud.

El nombre del servicio o modulo de
rehabilitacion, que envia a la persona
usuaria.

El dia, mes y afio de la entrevista.

El numero progresivo de acuerdo con el
numero de entrevistas iniciales realizadas.

La informacion personal general.
Los datos de empleos anteriores,
ocupacién actual, experiencia entre otros.

La informacion médica relevante, respecto
de la continuidad de su tratamiento médico.

Datos como el rol familiar, situacion,
interés, habitos entre otros, etc.

La calificacion de las habilidades motoras y
de procesamiento.

Las principales dificultades en el
desempeio de una actividad ocupacional y
laboral.

Datos relevantes que requieren
seguimiento.

Firma y cedula de la persona que evalula.
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GOB‘[ERNO DE | ‘7\
MEXICO IMES

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
CECART
SONDEO EMPRESARIAL

©

TN
Nombre de la empresa | ( 2 ) |
S
N

Giro o actividad | & 3 ) |
Domicilio [(4) |
Delegacion | ( 5 ) | Cadigo Postal ra-

~—

Teleféno | 7 | Correo |( 8 ) |

— —

Responsable | (93 |
N —

Cargo | 10 |

S
Numero de personas empleadas (total o aproximado) | ( 11) |

En caso de contratar personas con discapacidad y con base en el giro y actividades que en ésta se desempenan,
¢ Cudles son las discapacidades mas acordes para su empresa?

®

(En que area considera, se podrian insertar a laborar en su empresa personas con discapacidad?

®

¢En este momento existen vacantes en la empresa? Si(_) No (__)

¢En caso de vacante, que perfil requiere para el puesto?

®

Comentarios

Elaboré: @

Nombre y firma de la persona que realiza el sondeo

Fecha: / /

Dia Mes Afio
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No.

10

11

ANEXO 12

Sondeo empresarial

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Fecha El numero de dia (XX), mes (XX) y ano
(XXXX), de la fecha de entrevista.

Nombre de empresa Razoén social.

Giro o actividad El giro o actividad de la empresa.

Domicilio Calle, numero y colonia.

Delegacion Delegacion politica y/o municipio.

Cddigo Postal Caddigo postal.

Teléfono Numero de teléfono de la persona
encargada del reclutamiento y seleccion.

Correo Correo  electronico de la persona
encargada de reclutamiento y seleccion.

Responsable Nombre completo de la persona
encargada de reclutamiento y seleccion.

Cargo El cargo de la persona atendio a la
persona usuaria.

Numero de personas empleadas Numero de personas empleadas que

(total o aproximado)

laboran en la empresa.
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No.

12

13

14

15

16

17

ANEXO 12

Sondeo empresarial
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

¢ En caso de contratar
personas con discapacidad y
con base en el giro y
actividades que en ésta se
desempenan, ¢ Cuales son las
discapacidades mas acordes
para su empresa?

¢ En qué area considera se
podrian insertar a laborar en su
empresa personas con
discapacidad?

¢ En este momento existen
vacantes en la empresa?

¢ En caso de vacante que perfil

requiere para el puesto?

Comentarios

Elaboro

ANOTAR

Actividades que realizarian las personas en
caso de ser contratadas.

El area en donde pueden ser reincorporados
las personas con discapacidad.

Una X segun sea el caso.

Las competencias que requieren las personas
en el desempeno de las actividades de la
empresa.

Comentario o informacién relacionada con la
contrataciéon de personas con discapacidad.

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno
y firma de la persona que realiz el sondeo.
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Entrevista inicial de gestoria ocupacional
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No.

10

11

ANEXO 13
Entrevista inicial de gestoria ocupacional
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Fecha
Nombre de la persona de
Gestoria

UMF de adscripcion

Servicio o modulo de
rehabilitacion para el trabajo
que deriva

Folio

Datos de identificacion

Domicilio y datos de
contacto del usuario

Grado de estudios

Actividades familiares

Redes de apoyo.

Interés laboral del usuario.

ANOTAR

El dia (XX), mes (XX) y afio (XXXX) de la
entrevista.

El nombre(s), apellido paterno y apellido
materno.

El nombre de la Unidad Médica que lo
atiende del sector salud.

El nombre del servicio o modulo de

rehabilitacion, que envia a la persona
usuaria.

El niumero progresivo de acuerdo al numero
de entrevista iniciales realizadas.

La informacion personal general de la
persona usuaria.

Calle, colonia, municipio, numeros
teleféonicos entre otros datos, para
mantener contacto con la persona usuaria.

El nivel educativo u otros estudios que
haya realizado o continue estudiando.

Nombre, parentesco, edad, domicilio y
ocupacioén de los familiares.

Nombre, direccién y teléfonos de contacto
de las redes en las que este suscrito.

El curso que desea la persona usuaria.
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ANEXO 13
Entrevista inicial de gestoria ocupacional
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

12 Resultado del analisis y Con base en el analisis de la informacion
sugerencia del Gestor solicitada, elaborar una propuesta para
Ocupacional gestionar su reincorporacion laboral.

13 Observaciones Temas relevantes que requieran

seguimiento.

14 Nombre y firma de la Nombre(s), apellido paterno, apellido
persona de gestoria materno y firma
ocupacional

15 Nombre y firma de la Nombre(s), apellido paterno, apellido
persona usuaria. materno y firma.
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ANEXO 14

Entrevista inicial médica
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No.

ANEXO 14
Entrevista inicial médica
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha

Nombre del personal médico

UMF de adscripcion

Servicio 0 modulo de
rehabilitacion que deriva

Folio

Diagnéstico médico

Observaciones

Nombre y firma

ANOTAR

El dia (XX), mes (XX) y afio (XXXX) de la
entrevista.

El nombre(s), apellido paterno y apellido
materno del personal médico.

El nombre de la Unidad Médica que lo
atiende del sector salud.

El nombre del servicio o modulo de
rehabilitacion, que envia a la persona
usuaria.

El numero progresivo de acuerdo con el
numero de entrevista iniciales realizadas.

Datos de diagnostico meédico y otros
padecimientos asociados al tratamiento de
la persona usuaria

Datos relevantes que requieran
seguimiento.

Firma autografa y Nombre(s), apellido
paterno, apellido materno personal médico
y de la persona usuaria, del médico y del
usuario.
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ANEXO 15

Control de acuerdos del Grupo Técnico Revisor
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No.

ANEXO 15
Control de acuerdos del Grupo Técnico Revisor
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Area El nombre del area de procedencia de la
informacion (Trabajo Social, Gestoria Ocupacional,
Psicologia, Analistas o Capacitacion).

Fecha El nimero de dia (XX), mes (XX) y afio (XXXX) en
gue se obtuvo y/o se realiza informe.

Nombre de usuario y El nombre(s), apellido paterno, apellido de Ila

expediente persona wusuaria y numero de expediente.

(presentacion, Especificar al inicio si es nuevo debe escribir

actualizacion o presentacion, si es una persona en la que no se

seguimiento) tiene informacion en un periodo de tiempo escribir

actualizacion. Si la informacién es de alguien ya
inscrito, escribir seguimiento.

Planeacion, acciones, Qué compromiso se adquiere como centro para el
solucion o medida bienestar del usuario a corto o mediano plazo, y/o
correctiva accion correctiva, como parte de su proceso de

rehabilitacion.

Clave 3B13-009-023

Pagina 155 de 218 Clave: 3B13-003-004




[
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 16

Calendario individual de actividades
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No.

10

11

12

13

14

ANEXO 16

Calendario individual de actividades

DATO

Folio

Nombre

NSS

Discapacidad

Domicilio

Teléfono

UMF

Curso

Fecha inicio

Fecha conclusion

Fecha

Hora
Lugar

Rubrica

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Numero de folio.

El apellido paterno, apellido materno vy
nombre(s).

El numero de afiliaciéon al Instituto Mexicano del
Seguro Social de la persona usuaria.

Tipo de discapacidad.

El nombre de la colonia, calle y numero exterior
y en su caso interior de la persona usuaria.

El numero de teléfono de casa o movil.

El nombre de la Unidad de Medicina Familiar
que le corresponde e indique si es riesgo de
trabajo o enfermedad general.

El nombre del curso, sin abreviaturas.

El numero de dia (XX), mes (XX) y afo (XXXX)
de inicio del curso.

El numero de dia (XX), mes (XX) y afio (XXXX)
de proyeccion de terminacién del curso.

El numero de dia (XX), mes (XX) y afio (XXXX),
de las fechas programadas de los servicios.

La hora que da inicio a sus sesiones.
El numero de consultorio.

La firma una vez concluida la visita al servicio.
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No.

15

16

17

18

19

20

21

ANEXO 16

Calendario individual de actividades

DATO

Servicio

Observaciones

Elaboro

Revisd

Recibid

Gestoria

Ocupacional

Sello de la unidad

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El nombre del servicio que atiende a la persona usuaria
en su proceso de capacitacion.

Aspectos relevantes que sean necesarios para apoyar a
la persona usuaria.

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno firma vy
nombre y firma de la persona que elaboro6 el documento.

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma de
quien reviso.

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma de
quien recibio.

Nombre(s), apellido paterno, apellido materno del
Gestor Ocupacional o Analista de Ensefianza Técnica.

Sello de la unidad donde se realiza la actividad.
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Consentimiento del programa individualizado
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Centro de Capacitacion ¥ Eehabilitacion para el Trabajo

CECART

CONEEMTIMIENTD DEL PROGRAMA INDIVIDUALIZADD

Ciudad de México, a de m de 20
N
Mombre de la persona usua o

Humero de Seguridad Social: { 3 :J

T

A través de este documents hago constar que he ACEPTADO voluntariamente integrarme al programa de Capacitacion
para el Trabajo, Rehabilitacidn y Reincorporacion Laboral, el cual == llevard a cabo en las instalaciones del CECART
dependizntz de la Direccion de Prestaciones Sociales del Institute Mexicano del Segure Social (ILM.5.5.) Ubicada en la
Unidad Marelos, con domicilio en Calzada San Juan de Arsgon Mo, 311, esquina Eduardo Maolina, Delegacion Gustavo A,
Madero del Distrite Federal.

RECONDZCO que previamentz me han informade y explicado = proposite del programa, 2| cual consiste en participar
=N un procesce continug ¥y coordingde de rehabilitacion con =l fin de obtener conccimientos, desamollar habilidades,
desfrezas para &l uso al maxime de mi capacidad potencial. Ademas, derivado del proceso, se podria disminuir el riesgo
de complicaciones en mi saled 3 causa del desempleo y |3 inactividad, con el fin de elevar mi calidad de vida. ante la
posibilidad de reincorporarme al mercado laboral.

Estoy enterado(a) de qus fodo Esfuem:u_fl'si-:-:u o mental que realice forma parie del Frograma de Capﬁcitaci:'nn para el
Trabajz, Rehabilitacion y Reincorporacion Lakboral, ¥ que en ningun momento constituye una relscion [abaral con el
|M.5.5.

De igual forma, estoy entersdola) de gue derivado de las actividades del programa de capacitacion, en los talleres
=xisten riesgos a mi persona inherente 3l wso de herramientas y maquinaria, a posturas, movimigntos ¥y cargas, a la
exposicion a emanaciones de gases y calor, ¥ de tener contacio con residucs de los materiales utilizados para mi
sdiestramiznta.

De ests manera deberé contar con foda |a probidad posible para evitar en lo posible, accidentes durante el proceso da mi
capacitacion, de la misma manera conducirme con respeto ante el personal del equips multidisciplinaric que me atienda.
A través de este medio eximo de responsabilidad al Instiuio Mexicano del Sequro Social, de los accidentss que emanen
por motivo y en ejercicio de mi capacitacion.

Acepta que la medicing no &5 una ciencia exacta ¥ que no 52 me han garantzado kos resultados gue == esperan del
programa en mencion, en el sentido de que | practica compromete una actividad de medio, pero no de resultzdos.

Asi mismao, entiendo que los rizsgos 5 los que estoy expuesio tanto en el Centra, coma en el traslado hacia v desde el
Centro por ningdn motive seran considerados como Riespo de Trayecto, Riesge de Trabajo o Enfermedad Frofesional, y
que no s verd afectade ni medificado mi estado como incapacitade, invalidez, pension o jubilacion antz 2 LM_5.5.

Estoy enterado que el traslado para acudir 3 mis citss y a la capacitacidn en los tallerss del C.E.C A R.T dependers de
Mis Lropios rEcUrsos.

Entizndo que en el momento en 2l que yo lo desse puedo abandonar 2l proceso de capaqital::ién. siempre y cuando mis
mativos sean justos y razonables, ya gue enfiendo gue fodos los procesos de evaluacion y capacitacion representan
costos para el Institute Mexicano del Segure Social.

Comprendiende estas limitaciones, doy mi consentimiente para la r:ealiza-:i-:'-n del Programa de Capacitacion para el
Trabajz, Rehabilitacion y Reincorperacion Laboral y firmo 3 confinuacion:

HOMERE ¥ FIRMA DE [/-'\} HOMERE ¥ FIRMA DE -
L& FER 3DMA U 3LARLS, 4 LA PER BONA =
M TEETIGOA) M
s
COMICILIO 6 COMICILIO L- 6 /}
i
7
IDENTIFICACION l/-'.-'\] IDENTIFICACION R /‘I
po—
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No.

ANEXO 17
Consentimiento del programa individualizado
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Fecha El numero de dia (XX), mes (XX) y afio (XXXX), en
que se firma el consentimiento informado.
Nombre de la persona Apellido paterno, materno y nombre (s) de la persona
usuaria usuaria.

Numero de Seguridad Social El numero de afiliacion al Instituto Mexicano del
Seguro Social de la persona con discapacidad.

Nombre y firma de la Firma de la persona usuaria.
persona usuaria

Nombre y firma de una Nombre(s), apellido paterno, materno y firma autégrafa de

persona testigo(a) la persona que figura como testigo(a).

Domicilio El nombre de la calle y numero, colonia, alcaldia de la
persona usuaria y de la persona que funge como
testigo(a).

Identificacion Los datos de la identificacion oficial que proporcione
la persona usuaria y la persona que funge como
testigo(a).
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Propiedad intelectual, derechos de autoria y divulgacion
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Centro de Capacitacion v Eehabilitacion para el Trabajo
CECART
m Propiedad intelectual, derechos de autoria y divulgacion

o e por medio del presente escrilo,
gutoriza al Instituto Mexicano del Seguro Social, para hecer uso de mi imagen en materiales
fotograficos o video capfurados en esta insfitucidn, para la ilustracion vy difusion de materiales,
aclividades y eventos.

En los casos, en los gue, como futor de la persona usuaria de los servicios del IMES, si es el caso,
autorizo al IMES para el uso de ls imagen de mi representado(a). para los efectos sefalados an el
parrafo anterior.

Los materisles gue se elaboren podran ser disiribuidos en todo el pais por cuslguier medio de
comunicacion e informacién y por tiempo indefinido.

Ce igual manera, es mi deseo establecer que esta autorizacion es woluntaria y gratuita, ¥ gue, deg
acuerdn 5 lo sefialado en la Ley Federal del Dereche de Autor, 2l IMSS cuenta con mi autorizacion
para la ufilizacidn, reproduccion, fransmision, retransmisidn, proyecciones, video, graficas, textos v
todo el material suplementaric de las actividades que he realizado en las instalaciones del IMES.

E= importante sefialar que mi autorizacion de uso de imagen al M55 se extiende para aguellos
espacios que el instituto sefiale para la grabacion o edicion de los contenidos.

Ez mi deseo gue mi imagen solo se utilizara dnica y exclusivamente para los fines arriba
mencionados, fambién sefsloc que dicha autorizacion podréa ser restringida mediante un escrito
dirigido al IMSS al manos con treinta dias de anticipacian.

ATENTAMENTE

México O F. & 2 ) ds da 20
i

Mormbre y firma del tutor @
Domicilio I.\:/J

Identificacidn (?\}

Mormbre y firma de la persona

Dromicilio 7

\Nentificacidn @
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No.

ANEXO 18

Propiedad intelectual, derechos de autor y divulgacion

DATO

Nombre de la persona
usuaria

Fecha

Nombre y firma del tutor

Domicilio

Identificacion

Nombre y firma de la

persona

Domicilio

Identificacion

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Apellido paterno, materno y nombre(s)

El dia (XX), mes (XX) y afio (XXXX) de
documento.

la firma del

Firma autdgrafa y nombre, apellido paterno y

apellido materno de la persona tutora.

El nombre de la calle y numero, colonia, alcaldia y niumero

del tutor.

Los datos de la identificacion oficial que proporcione

el tutor.

Firma autdgrafa y nombre, apellido paterno y

apellido materno de la persona usuaria.

El nombre de la calle y numero, colonia, alcaldia de la

persona usuaria.

Los datos de la identificacion oficial que proporcione

la persona usuaria.
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Evaluacién del desempeio de la persona usuaria
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No.

10

ANEXO 19

Evaluacion del desempeio de la persona usuaria
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre de la persona
usuaria

Plan laboral
Fechas de capacitacion

Taller

Curso

Persona instructora

Fechas de avance por
semana

Descripcion final de la
competencia en el proceso
de Ensenanza-Aprendizaje

siempre/generalmente/
ocasionalmente/casi/
nunca/area de oportunidad

Firmas

ANOTAR

Apellido paterno, materno y nombre(s).

El nombre del oficio o actividad proyectado a desempenar.
Fechas de inicio y estimada de terminacién del curso.

Nombre del taller o aula en la que se imparte el
Curso.

Nombre del curso en que esta inscrito la persona
usuaria.

Nombre de la persona instructora empezando por
apellido paterno, materno y nombre (s).

Las fechas en las que se brinda la capacitacion por
semana, nombre del mdédulo, porcentaje de avance
y en su caso comentarios.

Las competencias que alcanzé la persona usuaria,
durante el proceso de capacitacion para el trabajo.

De cada competencia adquirida una “X”, en el recuadro
que corresponda.

Nombres y firmas de la persona encargada del CECART,
de quien elabora y supervisa, asi como de la persona
usuaria.
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ANEXO 20

Control de avance
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10
11

12

ANEXO 20
Control de avance

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Personal instructor

Matricula

Nombre del taller

Fecha de elaboracién

Nombre de la persona
usuaria

Tipo de discapacidad

Curso

Aplicacién de evaluacion

Avance del curso

Fechas de inicio y término

Observaciones

Firmas

ANOTAR

Nombre de la persona instructora empezando por
apellido paterno, materno y nombre(s).

Numero de registro de la persona instructora.

La descripcion del taller o aula en la que se imparte
el curso.

La semana que comprende el informe de seguimiento.

Apellido paterno, materno y nombre(s).

El nombre de la discapacidad de forma general.

Nombre del curso en que esta inscrito la persona
usuaria.

Con una “X”, que evaluaciones ha aplicado.

De forma breve el numero de médulos y un porcentaje
estimado el avance del curso.

Fechas de inicio y de terminacion estimada del curso.

Si es necesario, datos relevantes del avance de las
personas usuarias.

Nombre, apellido paterno y apellido materno y firmas de la
persona Instructora y de la persona encargada del area de
capacitacion del CECART.
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GOBIERNC DE

MEXICO

IMSS

Centro de Capacitacién y Rehabilitacién para el Trabajo

CECART

Inventario de habilidades de la persona usuaria

77N\

™\
\ ")

FECHA: ESTATURA ( 2 )
N N’
e R (2) —
SEXO: v ( 5 ) EDAD \/( 6 )
_a— AN 4 AN y A
T — g
( 7 }omponentes del desempenio funcional
Escala N— 1 2 3 4 5

1.- Sensoperceptivos

Discriminacion visual

Discriminacion tactil

Discriminacion olfatoria

Discriminacion auditiva

Discriminacién gustativa

Discriminacion del color

Discriminacion de la forma

Discriminacion figura fondo

Discriminacién derecha izquierda

Discriminacion del tamafo de los objetos

Discriminacién de la forma de los objetos

Velocidad de reaccion

Discriminacion de la cantidad de objetos

Percepcién espacial

Agudeza visual

Agudeza auditiva

Campo visual

Percepcién de distancia y profundidad

Percepcién de herramientas

2.- Neuromusculoesquelético

Discriminacién muscular

Posicién

Bipeda

Sedente

Flexion de tronco

Rotacién de tronco

Cuclillas

Cuadrupeda

Caminar

Desplazamiento corporal

Subir

Bajar

Destreza de piesy piernas

Trepar

Transportar

Alcanzar

Empujar

Jalar

Clave 3B13-009-029

Pagina 174 de 218

Clave: 3B13-003-004




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GOBIERNC DE @
s MEXICO | s
Centro de Capacitacion y Rehabilitacion para el Trabajo
CECART

Inventario de habilidades de la persona usuaria

Escala (7)) [ 1+ [ 2 | 3 | 4 | s

N— Prensiones y pinzas

Enganche

Prensién esférica

Prensién cilindrica

Prensién panoramica

Pinza fina

Pinza tridigital

Pinza latero-lateral

Pinza termino terminal

Exactitud

Precision motriz

Pulso

Agilidad

Rapidez Motriz

Destreza Manual y de brazos

Destreza digital

Uso de ambas manos

Coordinacion bimanual

Coordinacién de los movimientos independientes de cada mano

Coordinacién mano pie

Coordinacién mano-pie-ojo

Neuromuscular

Fuerza manual

Fuerza en los brazos

Fuerza en las piernas

Resistencia

Control postural

Alineamiento postural

Tolerancia a la actividad

Componentes cognitivos

Orientacion

Atencién

Concentracion

Memoria a corto plazo

Memoria a largo plazo

Pensamiento deductivo

Pensamiento inductivo

Razonamiento abstracto

C) competencias comportamentales

Orientacion a resultados

Transparencia

Compromiso con la organizacién

Iniciativa

Perseverancia

Habilidad para la resolucién de problemas

Capacidad para desempefiarse en interiores y exteriores

Capacidad para desempefiarse en clima célido

Capacidad para desempefiarse en clima frio

Capacidad para desempefarse en clima humedo
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Centro de Capacitacion y Rehabilitaciéon para el Trabajo
CECART

Inventario de habilidades de la persona usuaria

Observaciones

Categoria de la escala de funcionalidad Puntuacion

0% al 4% Independiente (ninguna dificultad o insignificante)

5% al 24% Limitacion leve (poca o escasa dificultad)

25% al 49% Limitacion moderada (media o regular dificultad)

50% al 95% limitacion severa

af nwlnof=

96% al 100% Extrema (dependiente total)
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No.

ANEXO 21
Inventario de habilidades de la persona usuaria
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Fecha El nimero de dia (XX), mes (XX) y afo
(XXXX), de la evaluacion.
Estatura En metros con decimales la estatura del
usuario.
Nombre de la persona usuaria Apellido paterno, materno y nombre(s).
NSS El ndmero de afiliacion al Instituto Mexicano

del Seguro Social de la persona usuaria.

Sexo Masculino o femenino, segun el caso.

Edad Numero de afos cumplidos al momento de la
evaluacion.

Componentes del desempefio Una X en la escala que corresponda.

funcional

Observaciones Los puntos relevantes que considere para
seguimiento.
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CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS SERVICIOS DEL CECART @

Uno de los objetivos del CECART, es brindar un servicio de excelencia, es por ello que nos preocupamos por la
plena satisfaccion de las personas con discapacidad, por lo que le pedimos contestar éste cuestionario que nos
ayudara a identificary fortalecer nuestras areas de oportunidad con el fin de brindar un mejor servicio, le
recordamos que sus respuestas son confidenciales.

~—mme e —

Instrucciones: A continuacion se le hara una serie de preguntas y marcara con una cruz la respuesta que se aproxime lo que
usted considera que es la respuesta correcta.

Sexo: (H) (M), @ Fecha de nacimiento: @ / /

Dia Mes Afo
. ATENCION AL PUBLICO :
1.- La recepcidn esta en un lugar visible: @
Siy(__) Nop(__)
2.- Cuando lleg6 por primera vez al CECART, ; Como fue el trato de la gente de “Atencién al publico™?
Muy bueno, (_) Bueno, (_) Regular; (_) Malog (_) Muy malos{_ )
3.- La apariencia de la gente de “Atencion al publico” le parecio: @
Muy buena; (_) Buena, (_) Regular; (_) Malay (_) Muy malas (_)
4.- ¢,Cdémo califica la atenciéon y amabilidad que le brind6 la gente de “Atencién al publico™?
Muy buena; (_) Buena, (_) Regular; (_) Malay (_) uy malas (_)
5.- ¢ El personal de “Atencidn al publico” siempre aclaré todas sus dudas? @
Sip(__) Nop(__) m
Si su respuesta fue No, mencione los motivos: 10
N
6.- ¢, Considera que el pers! e “Atencién al publico” hizo un correcto uso de sus documentos?
Sit(__) Nop(__) m
Si su respuesta fue No, mencione los motivos: 12
—
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CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO

TRABAJO SOCIAL: !

7.- Como considera la atencién y amabilidad de las personas de Trabajo Socig
Muy buena; (_) Buena, (_) Regulars (_) alag (_) Muy malas (_)

8.- La forma en la que la persona deTrabajo Social le explicé el funcionamiento y las actividades del CECe:

Muy completa, (_) Completay (_) Suficiente; (_) Deficientes (_) Muy deficientes (_)
9.- La orientacién y ayuda de la persona de Trabajo Social para el llenado de sus formatos fue:
Muy completa; (_) Completay (_) Suficientes (_) Deficientes (_) Muy deficientes ( _ )

La persona de Trabajo Social le explico y atendio todas sus dudas y necesidades en el momento de su inscripcién
al CECART.

Sig(__) Noz(_)

Si surespuesta fue No, mencione los motivos: m
\_

10.-

11.- La orientacion de la persona de Trabajo Social para la eleccién de su taller fue:

Muy completa, (_) Completay (_) Suficiente; (_) Deficientes (_) Muy deficientes (_)
12.- Engeneral como califica el servicio que le brind6 el departamento de Trabajo Social.
Muy buenoq (_) Bueno, (_) Regulars (_) Malos (_) Muy malos (_)
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13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

_________________ M

PSICOLOGIA: !

GOBIERNO DE =4

™

MEXICO | w&s

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS SERVICIOS DEL CECART

¢, Coémo considera la atencion y amabilidad de la persona de Psicologia?
Vialag (_)

Muy buena (_) Buena, (_) Regulary (_) Muy malas (_)

. . . L . 21
¢A Cuantas sesiones acudié con la persona de Psicdélogia? m
N’

¢ Considera que en esas sesiones se le di6é un seguimiento adecuado a su situacion? @
Siy(__) Noa(__)

Por que? @
\_

El trato y la atencién de la persona de Psicologia en el momento de su entrevista inicial fue:
Muy buenaq (_) Buena, (_) Regular; (_) Malay (_) uy malas (_)

Como considera que fue la asesoria y orientacion que le brindé la persona de, logia para la elaboracion de su
curriculum vitae y la preparacion o ensayo de su entrevista de trabajo.

Muy completa; (_) Completa, (_) Suficiente; (_) Defictertte, (_) Muy deficientes (_)

Considera que las recomendaciones que le dio la persona de psicologia para su entrevista de trabajo fuero
Muy completasq (_) Completas, (_) Suficientess (_) Deficientes, (_) Muy deficientess (_)

La persona del area de psicologia siempre aclaré sus dudas y necesidades de forma oportuna y clara:
Sis(__) Nox(_) @

Si su respuesta fue No, mencione los motivos: m
\_/

En general como califica el servicio brindado en el Departamento de Psicologia.

Muy bueno, (_) Bueno, (_) Regulars (_) Malos (_) Muy malos ( _)
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21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

27.-

GOBIERNO DE E}'}

MEXICO | s

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS SERVICIOS DEL CECART

Como considera la atencion y amabilidad del personal de Gestoria Ocupacional que le asignaron. ’
Muy buena; (_) Buenas (_) Regulars (_) Malas (_) Muy malas (_)

El trato y la atencién de la persona de Gestoria Ocupacional en el momento de su entrevista inicial fue:
Muy buena; (_) Buena, (_) Regulars (_) Malag (_) Muy malas(_)

®

La persona de Gestoria Ocupacional estuvo al pendiente de sus habilidades y experiencia profesional para la

blusqueda de un emple
Sis(__) Nox(__) @

Si su respuesta fue No, mencione los motivos: 34

¢ A cuantas sesiones acudié con la persona de Gestoria?

La orientacién para la busqueda de un empleo fue:
Muy completa; (_) Completa, (_) Suficientes (_) Deficiente, (_) Muy deficientes (_)

Las recomendaciones dadas por la persona de Gestoria Ocupacional para la busqueda de un empleo fuero
Muy completasq (_) Completas, (_) Suficientes; (_) Deficientes, (_) Muy deficientes (_)

En general como califica el servicio brindado en el Departamento de Gestoria Ocupacional. @
Muy buenoq (_) Bueno, (_) Regulars (_) Malog (_) malos (_)
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No.

5-12

13-19

20-29

30-37

ANEXO 22
Encuesta de satisfaccion de los servicios del CECART
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Folio

Fecha

Sexo

Fecha de nacimiento

Atencion al Publico (recepcion)

Trabajo Social

Psicologia

Gestoria Ocupacional

ANOTAR

El numero de encuesta segun la secuencia
de folios para la encuesta.

El numero de dia (XX), mes (XX) y afo
(XXXX), en el que se aplica la encuesta.

Una X en hombre o mujer segun sea el
caso.

El numero de dia (XX), mes (XX) y afo
(XXXX).

Una “X” segun corresponda, si la recepcion
se encuentra a la vista, la calidad en la
atencion, informacion de sobre operacion de
centro, actitud de servicio a la persona
usuaria, conocimiento del llenado de todos
los formatos.

Una “X” segun corresponda, si la calidad de
atencion y el trato del area de trabajo social,
orientacién, recomendaciones para la
eleccion del taller fueron suficientes vy
claras.

Una “X” segun corresponda, si la calidad de
la atencion y el trato del area de psicologia
clinica, orientacién, recomendaciones para
entrevista de trabajo, sesiones fueron
suficientes.

Una “X” segun corresponda, si la calidad de
la atencion y trato es Muy buena, Buena,
Regular, Mala o Muy mala.

Y la respuesta a las preguntas abiertas 32 y
34.

Clave 3B13-009-031

Pagina 183 de 218 Clave: 3B13-003-004




[
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 23

Encuesta de satisfaccion del curso
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CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LAS PERSONAS CAPACITADAS EN EL CECART

De antemaf le agradecemos su tiempo para contestar la presente encuesta, la cual r@udaré a
Hh (M), Edac@

Sexo: ( A Fecha— / [

Dia Mes Afo
Incrito en el curso de: @

. \
’ Instruccciones: Lea a continuacion las frases y sus posibles soluciones, de éstas ultimas elija y subraye la k
que considere es la mas apegada a su experiencia dentro de las aulas y talleres del CECART, como
aparece en el siguiente ejemplo:

Ejemplo.

El personal docente en general ha sido conmigo:

a) Cortés y amable
b) En ocaciones desatento, amable a secas
c) Descortés, indiferente

1
|
1
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i

\

1.- Larelacién gue mantengo con mila persona instructora es: @
a) Excelentey cordial
b) Buenay agradable
c) Malay desagradable

2.- Lapersonainstructora del Taller suele ser: @

a) Puntual casi siempre
b) Impuntual en ocasiones
c) Casisiempre es impuntual

3.- Considero que la persona instructora que imparte el curso es: @
a) Preparaday organizada
b) Organizada pero con regular preparacion
c) Desorganizada, poco preparada

4.- Lavozde la personainstructora la mayor parte del tiempo es:
a) Claray audible

b) Apenas audible
c) Bajay torpe

La persona instructora toma en cuenta mi escolaridad, mi experiencia y discapacidad al momento
de impartir la clase y desarrollar las practicas
a) Siempre
b) Casisiempre
c) Pocas veces
)

d) Nunca
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.-

12.-

13.-

GOBIERNODE | (¥
MEXICO | wss

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LAS PERSONAS CAPACITADAS EN EL CECART

La persona instructora definid las metas y objetivos desde un inicio:

a) Siempre, claramente y a tiempo
b) Ocasionalmente se acordaba de ellas y las comentaba
c) No supe de su existencia

Mi interés y expectativa por el curso:
a) Aumento a medida que fui conociendo a la persona instructora

b) Considero que fue siempre el mismo interés
c) Decay¢ al ver la poca responsabilidad de la persona instructora

La persona instructora supo explicar los temas:
a) Claramentey sin rodeos

b) Titubed y explicéd con ejemplos
c) Consultdé sus apuntes constantemente

Situviera la oportunidad de inscribirme en otro taller: @
a) Lo haria sin dudarlo
b) Lo pensaria mucho antes de hacerlo
c) Definitivamente no lo haria

Considero que el CECART deberia:
a) Revisar el plan de estudios del curso
Capacitar a las personas instructoras
Acondicionar sus instalaciones para mejorar la accesibilidad
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

Si pudiera invitar a alguien conocido a capacitarse al CECART: @
a) Lo haria sin pensarlo dos veces
b) No se me habia ocurrido/No conozco a alguien
c) Definitivamente no lo haria

Ante las dudas del grupo y las mias personales, la persona instructora:
a) Siempre contesté mis dudas

b) Contestd, pero tuvo que consultar sus apuntes
c) En el momento no me sacé de mis dudas

Las practicas que utilizé la persona instructora en cada tema: @
a) Hicieron mas sencilla mi compresion
b) Fortalecen mientendimiento
c) Eltiempo designado a la practica es insuficiente
d) Las practicas no presentaron ninguna ventaja o beneficio en mi aprendizaje
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)

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LAS PERSONAS CAPACITADAS EN EL CECART

14.- La duracion del curso la considero:
a) Necesarioy suficiente
b) Insuficiente, faltan horas
c) Demasiadas horas, sobra tiempo

15.- Alfinal de cada clase se hace un resumen de lo visto en el dia:

a) Siempre es necesario reafirmar lo estudiado en clase, con un resumen final por dia
b) Raravez se hace repaso del temay se aboca sélo a la practica
c) Se deja un tiempo al final para resolver dudas de lo visto en el mismo dia

Sugerencias:

Agradecemos el valioso tiempo que ha invertido en resolver el presente cuestionario de

En el IMSS seguimos trabajando

Clave 3B13-009-032

Pagina 187 de 218 Clave: 3B13-003-004




X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

ANEXO 23

Encuesta de satisfaccion del curso
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Sexo

Edad

Fecha

Inscripcidn en el curso de

ANOTAR

Sexo de la persona usuaria que responde la
encuesta, Hombre o Mujer.

El numero de afos cumplidos.

El numero de dia (XX), mes (XX) y afio
(XXXX), en que responde la encuesta.

El nombre del curso, en este caso sin incluir
clave SIPSI.

La relacion que mantengo con La opcion sobre la percepcion que tiene la

la persona instructora es

La persona instructora del
Taller suele ser

Considero que la persona
instructora que imparte el
Curso es

La voz de la persona

persona usuaria con relacion al trato que
recibe de la persona instructora.

La opcidn sobre la percepcion que tiene de la
puntualidad de la persona instructora, asi
como la hora de inicio de la clase.

La opcidn sobre la percepcion que tiene de la
preparacion de la persona instructora, asi
como de la organizacion que tiene en clase.

La opcidon sobre el volumen de voz que

instructora la mayor parte del utiliza la persona instructora y si es audible

tiempo es

Toma en cuenta mi

en todo el espacio fisico del taller o aula y
escuchado claramente.

La opcion sobre la empatia su relacion

escolaridad, mi experienciay ensefianza-aprendizaje y que es tomada en
mi Discapacidad al momento  cuenta con este ultimo propdésito.

de impartir la clase y
desarrollar las practicas
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No.

10

11

12

13

14

15

16

ANEXO 23
Encuesta de satisfaccion del curso
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

La persona instructora definié
las metas y objetivos desde un
inicio

Mi interés y expectativa por el
curso

La persona instructora supo
explicar los temas

Si tuviera la oportunidad de
inscribirme en otro curso

Considero que el CECART
deberia

Si pudiera invitar a alguien
conocido a capacitarse al
CECART

Ante las dudas del grupo y las
mias personales.

ANOTAR

La opcion sobre si dio a conocer desde un
inicio los alcances del proceso
ensefanza-aprendizaje con el fin de que
en el avance parcial y total se vayan
cumpliendo los objetivos de dicho
proceso.

La opcién sobre el interés inicial de la
persona usuaria, asi como, el crecimiento
del interés que provocd la persona
instructora.

La opcidn sobre las técnicas
psicopedagdgicas que empled en su clase
y practicas.

La opcion sobre si el usuario estuviera
interesado(a) en alguna otra opcién de
aprendizaje que el CECART imparte.

La opcion sobre las areas de oportunidad
que desde el punto de vista de la persona
usuaria deberia aplicar el CECART.

La opcion sobre si estuviera interesado en
invitar a alguna otra persona debido a que
le ha parecido valiosa la aportacion del
CECART a la vida de las personas con
discapacidad.

La opcion sobre las dudas resueltas y que
desde el punto de vista de la persona
usuaria fueron valiosas para el proceso
ensefanza-aprendizaje.
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No.

17

18

19

20

ANEXO 23
Encuesta de satisfaccion del curso
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Las practicas que utilizo la
persona instructora en cada
tema

La duracioén del curso la
considero

Al final de cada clase se hace un
resumen de lo visto en el dia

Sugerencias

ANOTAR

La opcidon sobre como califica las
practicas que realizé6 en su estancia en
CECART.

La opcion sobre la percepcion que tiene la
persona usuaria de la duracion del curso,
asi como la percepcidén aprovechamiento-
duracion del curso.

La opcién sobre si al final de cada clase
se realiza un resumen de los temas vistos
durante el dia.

De manera breve y concisa describa las
necesidades especificas no contempladas
en la encuesta, por ejemplo, limpieza del
area, iluminacion, y consideraciones
varias.
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ANEXO 24

Informe final de capacitacion de la persona usuaria
3B13-009-033
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No.

10

ANEXO 24

Informe final de capacitacion de la persona usuaria

DATO

Nombre de la persona
instructora

Nombre de la persona
usuaria

Tipo de discapacidad

Curso

Moddulos

Porcentaje de avance

Evaluacion

Fecha

Problematicas

Acuerdos del GTR

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Nombre de la persona instructora empezando por
apellido paterno, materno y nombre (s).

Apellido paterno, materno y nombre(s).

El nombre de la discapacidad de forma general.

Nombre del curso en que esta inscrito la persona
usuaria.

El nimero de moédulos concluidos.

Porcentaje aproximado del avance del curso.

El resultado de la evaluacion inicial y en su caso la
final.

Fechas de inicio y de terminacion estimada del curso.

Las variables detectadas que ralenticen la
incorporacion laboral en materia de capacitacion
para el trabajo.

Las indicaciones relativas a la capacitacion para el trabajo,
indicada por le GTR.
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ANEXO 25

Intermediacion laboral
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No.

10

11

12

13

ANEXO 25

Intermediacion laboral

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
No. Expediente

Ingreso

Pension

Régimen

Cursos propuestos

Diagndstico medico

Nombre de la persona

Afiliacion

UMF

Edad
Sexo
Escolaridad

Estado civil

ANOTAR

El numero de folio asignado por Trabajo Social a la
persona usuaria cuando fue inscrita.

El nimero de dia (XX), mes (XX) y afio (XXXX), de
la fecha de ingreso al curso de capacitacion para
el trabajo.

El tipo de pensién de la persona usuaria (invalidez,
incapacidad parcial permanente).

El tipo de régimen por el cual se pensiond sea el
de 1973 0 1997.

El nombre de los cursos a los cuales se inscribio la
persona usuaria.

El tipo de discapacidad y factores asociados.

Apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de
la persona usuaria.

El numero de afiliacion al IMSS de la persona
usuaria.

Numero de la unidad de adscripcion que le
corresponde, asi como consultorio y turno en el
que recibe la atencién médica.

El numero de afos cumplidos.

Masculino o Femenino, segun corresponda.

El nivel académico comprobable.

Estado civil de la persona usuaria.
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No.

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

ANEXO 25
Intermediacion laboral

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Domicilio

Teléfono de casa

Correo electrénico

Teléfono celular
Nombre del
Familiar/acompafiant
e 0 vecino.

Correo electrénico

Teléfono celular

Ingresos mensuales
(medicion basal)

Actividad laboral
actual

Datos escolares
adicionales

Datos laborales

ANOTAR

Calle, numero exterior, numero interior, colonia,

alcaldia o municipio, coédigo postal y ciudad.

El numero de teléfono, del domicilio de la persona
usuaria u otro numero en el que se le pueda dejar
recado.

Direccion electréonica, en caso de tenerla de lo
contrario el espacio queda en blanco.

Numero de teléfono celular.

Apellido paterno, apellido materno y nombre(s) del
familiar, acompafante o vecino.

Direccion electréonica del familiar/facompanante o
vecino, en caso de tenerla de lo contrario el espacio
queda en blanco.

Numero de teléfono celular del familiar/acompafante o
vecino.

Monto total de la percepcion por la pension de la
persona usuaria que incluye pension ingresos
familiares y otros ingresos.

La actividad de trabajo que desarrolla actualmente.

Otros estudios y anos cursados.

Ultimo empleo, antigliedad, actividades y datos de
contacto.
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No.

25

26

27

28

29

30

31

32

ANEXO 25

Intermediacioén laboral
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Oficios y habilidades

Tipo de discapacidad
Diagnostico
¢,Coémo adquirio su

discapacidad?

¢, Como se siente ante su
discapacidad?
Expectativas

Diagnéstico laboral

Plan laboral

ANOTAR

El nombre del o los oficios que conoce,
conocimientos y habilidades adquiridas, asi como
manejo de herramientas y el tiempo que estuvo
desempenando estos oficios.

El nombre de la discapacidad, ésta puede ser
fisica, sensorial, intelectual, mental o multiple.

La descripcion médica de la discapacidad.

El movil por el que se presentd la discapacidad,
(accidente, enfermedad general), el lugar y la
fecha del evento.

El estado emocional, actitudinal, fisico actual.

De manera descriptiva lo que desea lograr con la
capacitacién y que es lo que espera respecto a su
situacion laboral.

Resumen de su situacion laboral la cual se
cataloga  como: empleado, desempleado,
subempleado y también se considera la
experiencia como: minima (3 meses de haber
laborado), amplia, (6 meses en delante de haber
laborado) nula experiencia, (no haber laborado
nunca).

Las actividades para realizar por la persona

responsable de Gestoria Ocupacional, de acuerdo
con los requerimientos o necesidades del caso.
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No.

33

34

35

36

DATO

Prondstico laboral

Gestoria Ocupacion

Matricula

Fecha

ANEXO 25
Intermediacion laboral
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

La conclusion que emite la persona responsable de
Gestoria Ocupacional, de acuerdo con el analisis
realizado, de la investigacion general de la persona
con discapacidad el cual puede ser a corto, mediano
o largo plazo segun corresponda al caso, agregando
al area de inclusién que pueda ser persona candidata
en el caso de empleo formal y/o autoempleo, asi
como el no ser persona candidata a la
reincorporacion laboral.

al  Apellido paterno, materno y nombre(s) del Analista de
Ensefianza Técnica o la persona responsable de
Gestoria Ocupacional que sea asignado al caso.

El numero de matricula de la persona responsable de
la Gestoria Ocupacional, asignado al caso del
usuario.

El dia (XX), mes (XX) y afio (XXXX), en que fue
realizada la entrevista.
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ANEXO 26

Tarjeta de seguimiento de autoempleo
3B13-009-035
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GOBIERNOC DE =4

MEXICO | ml‘i%

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
CECART
TARJETA DE SEGUIMIENTO DE EMPLEO FORMAL

: Folio

Nombre de la persona usuaria UMF 3

Qp

Afiliacion @ Vigencia ( ; )
Domicilio @ TeIéfono( }
Taller y curso 8

) —

Lugar donde ejerce su empleo:@Matriz () Sucursal (__) Otro* ()

Especifique @
Domicilio de la empresa m
—

Dias habiles @ Horario m
\_
Ingreso aproximado 14

\ —
Actividades que realiza m
—

Periodo Fecha Observaciones

1% trim @

2% trim

Anual

Persona responsable de Gestoria @
ocupacional
Matricula m Firma @
p——
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No.

10

11

12

13

ANEXO 26

Tarjeta de seguimiento de autoempleo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Folio

Nombre del usuario

UMF

Afiliacion
Domicilio

Teléfono

Taller y Curso

Donde ejerce el

autoempleo

Especifique

Domicilio del autoempleo

Dias habiles

Horario

Ingreso aproximado

ANOTAR
Numero de registro interno en el CECART.

Apellido paterno, materno y nombre(s) de la persona
usuaria.

Numero de Unidad de Medicina Familiar que le
corresponde a la persona usuaria.

El nimero de afiliacion al IMSS.

Calle, numero, colonia, cddigo postal, alcaldia o
municipio, y ciudad.

Numero telefénico, fijo o movil, en donde se
pueda localizar.

El nombre del taller o aula y el curso del cual
egreso.

Con una X la opcién que corresponda, en caso
de sefalar “otro”, complete el renglon siguiente.

El sitio donde desempefia el autoempleo si marco
la opcion de “otro” en el dato numero 8.

Calle, numero, colonia, delegacion o municipio,
cbdigo postal y ciudad donde trabaja.

Los dias en que ofrece sus servicios.

Su horario de inicio y de finalizacion de
actividades.

Ingreso quincenal aproximado en moneda
nacional (libre de cuotas, renta, insumos, etc.).
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NO.

14

15

16

17

18

19

ANEXO 26

Tarjeta de seguimiento de autoempleo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Actividades que realiza

Fecha

Observaciones

Persona responsable
de Gestoria
Ocupacional

Matricula

Firma

ANOTAR

Brevemente las actividades que realiza en su
autoempleo.

El dia, el mes y el afio en que fue realizado el
primer, segundo y tercer seguimiento de
supervision.

Aspectos relevantes relacionados con el lugar de
trabajo, seguridad, condiciones  generales,
especificar si pertenece a alguna organizacion de
comerciantes o sindicato, aportaciones a la
delegacion 0 cuotas, posibilidades de
regularizacion.

Apellido paterno, apellido materno y el nombre del
Analista de Ensefanza Técnica que acude a
realizar el seguimiento.

Numero de matricula IMSS de Ila persona
responsable de Gestoria Ocupacional.

Firma o rubrica.
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Carta de presentacion
3B13-009-036

Pagina 206 de 218 Clave: 3B13-003-004




A
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CENTRO DE CAFPACITACION ¥ REHABILITACION PARA EL TRABAJO

CARTA DE PRESENTAGION
Ciudad de Meéxico, a de de @

Oficio @
c. (5)
MNomi representante
Cargo
Empres @

PRESEN

Estimado empresario, el Instituto Mexicano del Seguro Social, a fravés de la Direccion de
Prestaciones Econamic Sociales, respetuosamente presenta y recomienda ampliamente al
C. [ &) egresado(a) del Centro de Capacitacion y Rehabilitacion para
el Trabajo (CECART), “zuien se le proporcionaron los ocimientos v se le desarrollaron
habilidades v destrezas en el curso denominado |7 alineado a
norma técnica de competencia laboral. S

Por otro lado, resalto los aspectos mas significativos de la experiencia laboral y formacion académica
de la persona aspirante en cuestion: B

Por lo anterior v de no existir inconveniente, mucho le agradeceré considerar a la persona candidata
como positle recursoe humano dentro su plantilla.

Sabedor de su alto sentido social, agradezco de antemano la atencidén que se sirva dar a la presente
v le envio un afectuoso saludo.

ATENTAMENTE
DIRECCION DEL CECART

O,

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

%]
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No.

ANEXO 27

Carta de presentacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha

Oficio

Nombre del representante

Cargo

Empresa

Curso denominado

Formacién académica del
aspirante en cuestion:

Nombre y firma

ANOTAR

El numero de dia (dd), mes (denominacion
completa del mes) y afio (aaaa), de acuerdo
con la fecha en que se elabora el documento.
Por ejemplo: 04 de enero de 2021.

El numero progresivo de acuerdo con el control
de correspondencia de la unidad.

El nombre de la persona-enlace a la que va
dirigida la carta de presentacion.

El cargo de la persona-enlace a la que va
dirigida la carta de presentacion.

El nombre de la empresa que representa la
persona-enlace a quien va dirigida la carta de
presentacion.

El nombre(s), apellido paterno y apellido
materno de la persona usuaria.

El nombre del curso que le fue impartido a la
persona usuaria en el CECART.

Los aspectos mas significativos en relacion
con la experiencia laboral y formacion
académica de la persona usuaria.

El nombre(s), apellido paterno y apellido

materno y firma de la persona responsable de
la Direccion del CECART.
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ANEXO 28

Tarjeta de seguimiento de empleo formal
3B13-009-037
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GOBIERNO DE | )
MEXICO INSS

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARAEL TRABAJO
CECART
TARJETA DE SEGUIMIENTO DE EMPLEO FORMAL

©) o

Nombre de la persona usuaria UMF

Afiliaciéon @ Vigencia Q
p—
©

Teléfono Q
S

Domicilio

Taller y curso m

—
Lugar donde ejerce su empleo:@Matriz () Sucursal (__) Otro* ()

Especifique @

N—"

Domicilio de la empresa m
—

Dias habiles @ Horario m
N
Ingreso aproximado 14

~—
Actividades que realiza m
N—7

Periodo Fecha Observaciones

1°" trim @

2% trim

Anual

persona responsable de gestoria
ocupacional
Matricula @ Firma @
~—

~
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No.

10

11

ANEXO 28

Tarjeta de seguimiento de empleo formal
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Folio

Nombre de la persona
usuaria
UMF

Afiliacion

Domicilio

Teléfono

Taller y curso

Lugar donde ejerce su
empleo

Especifique

Domicilio de la empresa

Dias habiles

ANOTAR
Numero de folio de registro interno en el
CECART.

Apellido paterno, materno y nombre (s).

Numero de unidad de medicina familiar que le
corresponda.

El numero de afiliacidon al Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Calle, numero, colonia, codigo postal,
delegacion o municipio y ciudad.

Numero telefénico, fijo o mévil, en donde se
pueda localizar a la persona usuaria.

El nombre del taller o aula y el curso en el cual
fue inscrita y del cual egresé la persona
usuaria.

Una “X” la opcién que corresponda, en caso de
sefalar “otro”, complete el renglon siguiente.

El sitio donde desemperfia el empleo si marco

la opcion de “otro” en el dato numero 8.

Calle, numero, colonia, alcaldia o municipio,
cédigo postal, y ciudad de la empresa en que
trabaja.

Los dias en que acude a laborar.
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No.

12

13

14

15

16

17

18

19

ANEXO 28

Tarjeta de seguimiento de empleo formal
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Horario

Ingreso aproximado

Actividades que realiza

Fecha de seguimiento del
primer y segundo
trimestre y anual

Observaciones

Gestor Ocupacional

Matricula

Firma

ANOTAR

Hora de entrada y su hora de salida del empleo.

Ingreso quincenal aproximado en moneda
nacional (libre de impuestos y deducciones y
cuotas).

Brevemente las actividades propias del puesto de
la persona usuaria.

El dia, el mes y el afio en que fueron realizados
los seguimientos de supervision.

Aspectos relevantes relacionados con
accesibilidad, puesto, convivencia, relaciones
trabajador-superiores, condiciones generales y
contractuales  de  trabajo, entre  otras
observaciones.

Nombre(s), apellido paterno y apellido materno
de la persona responsable de Gestoria
Ocupacional que acude a realizar el seguimiento.

Numero de matricula IMSS de la persona
responsable de Gestoria Ocupacional.

Firma o rubrica de la persona responsable de
Gestoria Ocupacional.
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GOB._IERNO DE =4
MEXICO | wes
CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
CECART
INFORME DE VISITA DE SUPERVISION AL LUGAR DE TRABAJO

SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE

|. NOMBRE DE LOS VISITADORES: m

II. VISITA: INICIAL: m FINAL: m
A

lll. LUGAR, FECHA, HORA: @

IV. NOMBRE DE LAEMPRESA:

V. GIRO EMPRESARIAL:

VI. NOMBRE DEL EGRESADO:

VII. PUESTO/CARGO DEL EGRESADO:

VIIl. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:

Jooloolo

HORAS, LOS DIAS

IX. HORARIO DE TRABAJO: DE

X. NOMBRE DEL RESPONSABLE DE RECURSOS O TALENTO HUMANO: ﬁﬂ

XI. DIAGNOSTICO, TIPO DE DISCAPACIDAD:

(12)
\_
(=)

Xil. CURSO DEL EGRESADO:
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GOBIERNODE | (X
MEXICO | s

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO
CECART
INFORME DE VISITA DE SUPERVISION AL LUGAR DE TRABAJO
SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGENE

PRIMERAPARTE: ASPECTOS GENERALES DE ACCESIBILIDAD, ENTORNO Y AMBIENTE LABORAL

CONDICION/SITUACION Si NO

1 |El trabajador cuenta con transporte propio:

2 |Eltrabajador se traslada en transporte publico: 6—4\
3 El acceso principal cuenta con modificaciones 6 adaptaciones para personas con k/

discapacidad:

4 |Existen barreras arquitectonicas para el trabajador del acceso principal a su puesto de trabajo:

Existen modificaciones recientes en la accesibilidad que faciliten la llegada del trabajador a su
puesto de trabajo:

6 |Persisten barreras arquitecténicas desde el acceso principal al puesto del trabajador:

7 |Existenriesgos arquitectonicos para el trabajador:

8 |La senalizacion es adecuada:

9 |Existen sanitarios adaptados para personas con discapacidad:

10 |Existen cajones de estacionamiento designados para personas con discapacidad:

11 |El trabajador cuenta con herramienta especial de acuerdo a sus funciones y a su discapacidad:

12 |El trabajador cuenta con herramienta modificada:

13 | Si el trabajador emplea maquinaria, ésta cuenta con adaptaciones sencillas:

14 |El mobiliario del puesto de trabajo es el adecuado:

El mobiliario del puesto de trabajo cuenta con modificaciones y adaptaciones para el
trabajador:

16 |Las tareas del puesto de trabajo han sido modificadas o redistribuidas:

17 |El horario del trabajador ha sido adaptado o modificado:

18 |Los descansos han sido adaptados de acuerdo a las necesidades o solicitud del trabajador:

19 |El trabajador ha sido victima de discriminacion por parte de sus superiores:

20 |El trabajador ha sido victima de discriminacion por parte de sus compafieros de trabajo:
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

>

GOEBIERNO DE ;
IS5

MEXICO

CECART

CENTRO DE CAPACITACION Y REHABILITACION PARA EL TRABAJO

SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE

SEGUNDAPARTE: ASPECTOS ESPECIFICOS DE ACCESIBILIDAD, ENTORNO Y AMBIENTE LABORAL.

CONDICION/SITUACION FACILITADOR

BARRERA NO INFLUYE

Temperatura en el area de trabajo:

lluminacién en el area de trabajo:

Contaminacion, aire toxico o nocivo:

Ruido:

[ 15

Vibraciones:

Radiaciones:

Olores desagradables:

Horario de trabajo:

Comedor y alimentos:

Herramientas:

23 |oe|eo|~v|lo|a|s|w|n]=

Maquinaria:

-
N

Aditamentos de trabajo:

Sueldo:

-
w

Prestaciones:

-
£

Ambiente laboral:

-
[&)]

-
(o2}

Sensibilizacién de los compafieros de trabajo:

-
)

Sensibilizacion de los jefes en el trabajo:

-
(o]

Compaiierismo en el puesto de trabajo:

=y
©

Redes de apoyo familiar:

N
o

Tramites de alta/baja ante el Instituto

N
=

Necesidades de carga en el puesto de trabajo:

N
N

Necesidades de arrastre en el puesto de trabajo:

N
w

Tiempo de pie en el puesto de trabajo:

N
S

Tiempo sentado en el puesto de trabajo:

Movimientos repetitivos de las extremidades
superiores en el puesto de trabajo:

N
[&]

Movimientos repetitivos de las extremidades

26 inferiores en el puesto de trabajo:

27 |Ritmo de trabajo:

28 |Tension en el puesto de trabajo:

29 [Responsabilidad del cargo:

30 [Interaccion con otras areas de la empresa:

CIUDAD DE MEXICO, A DEL MES DE

SIENDO LAS HORAS CON

DEL ANO DE 20

MINUTOS.

GESTOR OCUPACIONAL ACARGO DEL TRABAJADOR:

(2)

REALIZO: ( 18 >

A

19
FIRMA:
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No.

10

11

12

ANEXO 29

Informe de visita de supervisién al lugar de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre de los visitadores

Visita inicial

Visita Final

Lugar, fecha y hora

Nombre de la empresa
Giro empresarial
Nombre de la persona

egresada

Puesto/Cargo de la persona
egresada

Antigliedad en la empresa
Horario de trabajo: de
a___ horas, los dias

Nombre del responsable de
recursos o talento humano

Diagnastico, tipo de
discapacidad

ANOTAR

Nombre(s), apellido paterno y apellido materno de
la persona de Gestoria Ocupacional.

Con una “X” (Se hace 15 dias después de haber
ingresado a trabajar la persona usuaria).

Con una “X” (Se hace a los 6 meses de estar
laborando la persona usuaria).

Direccion completa, el numero de dia (XX), mes
(XX) y afo (XXXX) y la hora en que se lleva a
cabo.

Nombre completo de la empresa o negocio en
donde labore la persona usuaria.

Ramo empresarial en que labora, ejemplo:
servicios, manufactura, etc.

Nombre(s), apellido paterno y apellido materno.
Nombre completo del puesto o cargo que
desempefia.

Tiempo que lleva empleada la persona en el
puesto o cargo que desempena.

Horario y dias en el que desempefia sus labores.
Nombre(s), apellido paterno y apellido materno de
quien contrata.

Tipo de discapacidad dictaminada por un médico.
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No.

13

14

15

16

17

18

19

ANEXO 29
Informe de visita de supervisién al lugar de trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Curso de la persona egresada
Primer parte Condicion/situacion
Segunda parte
Condicién/situacion
Lugar, Fecha y horario

Persona Gestora Ocupacional a
cargo de la persona trabajadora

Realiz6

Firma

ANOTAR
El nombre del curso o cursos que tomo.
Con una “X”, el dato que corresponda.
Con una “X”, el dato que corresponda sélo
podra sefalar una columna de cada
pregunta.

El lugar, la fecha y horario de la actividad.

El nombre(s), apellido paterno y apellido
materno.

Nombre(s), apellido paterno y apellido
materno de la persona que realizo la revision.

Firma de quien realizé la revision.
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