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Asociacion.

Aviso de Privacidad.

Barreras de acceso.

Buscador de Trabajo.

CiM.

CURP.

Comprobante de domicilio.

Condicion migratoria.

Entidad privada compuesta por varios individuos
(personas fisicas) que convienen en reunirse, de ma-
nera que no sea enteramente transitoria, para realizar
un fin comun que no esté prohibido por la ley y que
no tenga caracter preponderantemente econémico.

Documento a disposicion del titular de forma impre-
sa, electrénica o en cualquier formato generado por
el responsable, a partir del momento en el cual se
recaben sus datos personales, con el objeto de infor-
marle los propdsitos de estos.

Las barreras de acceso al empleo formal también
afectan a otras poblaciones, tales como personas in-
digenas, migrantes, refugiados, personas liberadas y
grupos con orientacioéon sexual o identidad de género
diferentes a las predominantes.

Persona que busca activamente un empleo remune-
rado, debido a que se encuentra desocupada, o que,
aun estando ocupada, desea un segundo empleo o
mejorar el que tiene.

Centro Integrador para el Migrante

Clave Unica de Registro de Poblacién. Incluye la
Constancia Temporal de la Clave Unica de Registro
de Poblaciéon para Personas Mexicanas Repatriadas,
gue expide el Registro Nacional de Poblacion.

Documento con una antiguedad no mayor a tres me-
ses que acredite el lugar en que habita.

Situacioén en la que se encuentra un extranjero den-
tro del territorio nacional, atendiendo a su condicidn
de estancia dentro del mismo, que puede ser regular
o irregular.
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Coordinador del Centro
Integrador para el Migrante.

Datos Personales.

Entrevista de perfilamiento.

Identificacién Oficial.

Movilidad Laboral.

NNA.

Oficina del Servicio Nacional
de Empleo (OSNE).

Plazas de Trabajo.

Funcionario publico encargado de coordinar y dirigir
las acciones, actividades y correcto funcionamiento
del CIM, siendo el superior jerarquico de los voceros y
enlaces de todos los Comités.

Cualquier informacién concerniente a una persona
fisica identificada o identificable. Se considera que
una persona es identificable cuando su identidad
pueda determinarse directa o indirectamente a tra-
vés de cualquier informacién.

Conversacién o serie de preguntas que el funcionario
o personal designado del Comité de Vinculacion La-
boral hace a la persona extranjera beneficiaria, para
conocer su escolaridad, capacitacién profesional, ex-
periencia laboral y habilidades para la empleabilidad.

Documento vigente que acredita la identidad de
una persona, expedida por alguna dependencia del
gobierno federal, estatal o municipal que incluya fo-
tografia, firma y la CURP. También sera véalida como
identificacion oficial cualquiera de las siguientes: Tar-
jeta de Visitante por Razones Humanitarias, Tarjeta
de residente temporal o permanente, o Tarjeta de
trabajador fronterizo.

Cambio de residencia temporal que, por motivos la-
borales, realiza cualquier persona, de su lugar de resi-
dencia a otro distinto.

Nifas, nifos y adolescentes.

Unidad administrativa o area, adscrita al gobierno de
cada una de las entidades federativas, que se encar-
ga de operar programas, servicios y estrategias en el
marco del Servicio Nacional de Empleo.

NUmero de lugares disponibles para una vacante de
trabajo.
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-02-1917 y sus reformas.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-04-1970 y sus reformas.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 31-12-1982 y sus reformas.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-08-1994 y sus reformas.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados
D.O.F. 26-01-2017

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-04-2003.

Reglamento Interior de la Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social.
D.O.F. 23-08-2019

Reglas de Operaciéon del Programa de Apoyo al Empleo
D.O.F. 28-12-2022

Decreto por el que se crea la Comision Intersecretarial de Atencién
Integral en Materia Migratoria (CIAIMM).
D.O.F.19-09-2019

Ley de Migracion.
D.O.F. 29-04-2022

Reglamento de la Ley de Migracién.
D.O.F. 23-05-2014

Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo Politico.
D.O.F.18-02-2022

Reglamento de la Ley sobre Refugiados, Proteccién Complementaria
y Asilo Politico.
D.O.F. 21-02-2012

Ley General de los Derechos de Ninas, Nifos y Adolescentes.
D.O.F. 28-04-2022
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Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre De Violencia.
D.O.F. 25-04-2023

* Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 20-05-2021

Acuerdo por el que se emiten las Normas para el funcionamiento de las
Estaciones Migratorias y Estancias Provisionales del Instituto Nacional
de Migracion.

D.O.F. 08-11-2012

Acuerdo por el que se emiten los Lineamentos en materia de Protec-
cion a Migrantes del Instituto Nacional de Migracién.
D.O.F. 29-11-2012

Acuerdo por el que se establece |a Estrategia Interinstitucional de
Atencidon Integral a Familias Mexicanas Repatriadas y en Retorno.
D.O.F. 24-06-2021

Lineamientos para Tramites Y Procedimientos Migratorios.
D.O.F. 30-12-2019

Protocolo de actuacidon para asegurar el respeto a los principios y la
proteccion de los derechos de nifas, ninos y adolescentes en procedi-
mientos administrativos migratorios.

D.O.F.10-08-2016

Coédigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del
Gobierno Federal.
D.O.F. 08-02-2022

Cddigo de Conducta de las Personas Servidoras PUblicas de la Secreta-
ria del Trabajo y Prevision Social.
Ratificado por el Comité de Etica de la STPS el 17-06-2022

Protocolo de Atencidon en México a Personas Migrantes en
Flujos Masivos;
Publicado el 07-10-2021

Protocolo Contra el Trafico llicito de Migrantes por Tierra, Mar y Aire,
que Complementa la Convencion de las Naciones Unidas Contra la
Delincuencia Organizada Transnacional.

Publicado el 10-04-2003

Protocolo para la Prevencioén, Atencion y Sancion del Hostigamiento
Sexual y Acoso Sexual en el Gobierno Federal;
D.O.F. 03-01-2020
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INTRODUCCION

MARCO NORMATIVO

El fendmeno migratorio a nivel mundial ha incrementado de manera
exponencial en la Ultima década. De acuerdo con la Organizacidon de las
Naciones Unidas (ONU), en 2020 el numero de migrantes internaciona-
les (personas que residen en un pais distinto al de nacimiento) alcanzd
casi los 272 millones en todo el mundo —48% de mujeres— frente a los
258 millones de 2017. De estos, 164 millones son trabajadores migrantes.

Por otro lado, los objetivos de desarrollo sostenible de la ONU es uno de
los marcos sociales para la migracion laboral. En este sentido, se resaltan
los objetivos 8 y 10:

Objetivo 8 Trabajo decente y crecimiento econémico

Meta 8.8. Proteger los derechos laborales y promover un entorno de tra-
bajo seguro y sin riesgos para todos los trabajadores, incluidos los tra-
bajadores migrantes, en particular las mujeres migrantesy las personas
con empleos precarios.

Objetivo 10 Reduccién de las desigualdades

Meta 10.7. Facilitar la migracién y la movilidad ordenadas, seguras, regu-
lares y responsables de las personas, incluso mediante la aplicacion de
politicas migratorias planificadas y bien gestionadas

El Pacto Mundial para la Migracion Segura, Ordenada y Regular declara
como parte de sus objetivos los siguientes:

¢ Recopilary utilizar datos exactos y desglosados para formular poli
ticas con base empirica

e Facilitar la contratacion equitativa y ética y salvaguardar las condi
ciones que garantizan el trabajo decente

e Proporcionar a los migrantes, acceso a servicios basicos

e Empoderar alos migrantesy las sociedades para lograr la plena inclu-
siény la cohesién social
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¢ Invertir en el desarrollo de aptitudes y facilitar el reconocimiento mu-
tuo de aptitudes, cualificaciones y competencias

La Declaracion de Los Angeles sobre Migracion y Proteccion enfatiza los
siguientes objetivos:

¢ Promover la estabilidad y la asistencia para las comunidades de des-
tino, origen, transito y retorno

¢ Promover vias regulares para la migracién y la proteccién internacio-
nal

¢ Promover la gestion humana de la migracion

¢ Promover una respuesta coordinada ante emergencias

¢ Un enfogque comun para reducir y gestionar la migracion irregular

El Programa Sectorial de la Secretaria de Trabajo y Previsidn Social bus-
ca: “Lograr la inserciéon en un empleo formal de las personas desem-
pleadas, trabajadores en condiciones criticas de ocupacién y personas
inactivas con disponibilidad para trabajar, con atencidén preferencial a
guienes enfrentan barreras de acceso a un empleo formal”. Las perso-
nas con barreras de acceso, segun esta normativa, son “personas indige-
nas, migrantes, refugiados, personas liberadas y grupos con orientaciéon
sexual o identidad de género diferentes a las predominantes”.

COMISION INTERSECRETARIAL DE
ATENCION INTEGRAL EN MATERIA
MIGRATORIA

La Comisién Intersecretarial de Atenciéon Integral en Materia Migratoria
(CIAIMM) es una instancia de coordinaciéon de las politicas, programas y
acciones que las dependencias, 6rganos administrativos desconcentra-
dos y entidades de la Administracion Publica Federal tienen en materia
migratoria; prioriza la atencidén de poblacidén proveniente de Centroa-
meérica, en armonia con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, con el
fin de impulsar un desarrollo sostenible en la regién hacia una migra-
cidon segura, ordenada y regular.

La CIAIMM se organiza en grupos de trabajo, los cuales fueron creados
para analizar informacioén y elaborar planes de apoyo en tareas especifi-
cas en un momentoy un lugar determinados. Ademas, son coordinados
por distintos entes de la administracion publica federal.
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e Frontera Sur (INM-AMEXCID)

e Migrantes extra-regionales y extra-continentales (INM)
e Frontera Norte (STPS)

¢ Integracion (COMAR)

e Coordinacion Institucional (SRE)

e Proteccién y Atencién a NNA (SNDIF)

El Grupo Frontera Norte esta encabezado por la Secretaria del Trabajo
y Previsiéon Social y su propdsito es atender a las personas migrantes en
la frontera norte del pais. Por ello, como respuesta al fendmeno de gran
concentracion de migrantes en esta zona, surgio la estrategia del Cen-
tro Integrador para el Migrante (CIM).

CENTROS INTEGRADORES PARA EL
MIGRANTE

Los Centros Integradores para el Migrante (CIM) son una estrategia in-
terinstitucional del Gobierno de México, encabezada por la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social (STPS) —en particular, la Subsecretaria de
Empleo y Productividad Laboral—, en colaboracién con la Secretaria
de Bienestar (SB), cuyo objetivo es dar un trato humanitario integral a
la poblacién migrante que reside, transita, llega y retorna al territorio
mexicano a través de un modelo de atencidn integral que consta de
alojamiento, alimentacidn, servicios de salud, educativos, de apoyo psi-
cosocial y de vinculaciéon laboral.

Actualmente, existen tres CIM:

CENTRO INTEGRADOR
PARA EL MIGRANTE

i1

El CIM Leona Vicario se encuentra en Ciudad Judrez, Chihuahua, se in-
augurd en septiembre de 2019 y tiene una capacidad de atencidn de
900 personas. Ha atendido a un histérico de 16 479 personas migrantes.

14
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2. El CIM Carmen Serdan se ubica en Tijuana, Baja California, comenzo a
operar en diciembre de 2019 y tiene una capacidad de atencién de 650
personas. Ha atendido a un histdérico de 12 424 personas migrantes.

16
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CENTRO INTEGRADOR

PARA EL MIGRANTE
VALENTINA RAMIREZ AVITIA

3. El CIM Valentina Ramirez Avitia, se halla en Matamoros Tamaulipas,
abrid sus puertas en julio de 2022 y tiene una capacidad de atencién de
650 personas. Ha atendido a un histérico de 2 937 personas migrantes.

17
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En los CIM se atiende a personas con distintas condiciones migratorias,
entre ellas:

e Personas repatriadas: de origen mexicano que de manera voluntaria
u obligatoria regresan a nuestro pais.

¢ Personas desplazadas internas: de origen mexicano que se han visto
forzadas a desplazarse de su lugar de residencia a otro lugar dentro
de México, por efectos de un conflicto armado, situaciones de violen-
cia generalizada, violaciones de los derechos humanos o de catastro-
fes naturales o provocadas por el ser humano.

e Titulo 42: son personas extranjeras migrantes expulsadas de Estados
Unidos de manera inmediata por considerarse una amenaza para la
salud publica de dicho pais.

e MPP (Migrants Protection Procotols). son personas extranjeras mi-
grantes que ingresaron a territorio estadounidense y fueron obliga-
das a regresar a México en calidad de solicitantes de asilo de ese pais.

e Personas refugiadas: son aquellas que cruzan una frontera interna-
cional para buscar la proteccidén de un pais distinto al suyo, debido
a la persecucién por motivos de raza, religion, nacionalidad, perte-
nencia a un determinado grupo social u opiniones politicas, asi como
conflictos armados.




<. . GOBIERNO DE
. MEXICO TRABAJO ‘ ﬁ SNE MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE
Yo :;/ VPREVISION S0CIAL 0 o) B EmpLED

DIRECCI'(')N GENERAL DE
ATENCION A POBLACION
EN CONDICION
‘ DE MOVILIDAD

COORDINACION

-

CIM

-
b
~
=i
&

2
O
-’
O
S,
o
=
O
2
Ay

(=g= COMITES

\‘%/ e Realiza recorridos
e Ejecuta actividades generales
e Brinda atencion a beneficiarios

20 2]



5’@;}%\ GOBIERNO DE
e Nk 2 TRABAJO
“ o MEXICO | i J

S

ﬁ SNE MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE
Q

nnnnnnnnnnnnnnnn

POBLACION ATENDIDA CIM, 2023 HISTORICO DE GRUPOS DE ATENCION
N= 31,842

REFUGIADOS MPP

20%

CIM, 2023

N= 3." 840 NINAS

HOMBRES

36%

TiTULO 42
15% MUJERES
R 30%

DESPLAZADOS éz% _]

INTERNOS

- - ~ -

PR S STV ER = IANNS A NN E S B NS 12 NN S SSTINE= Y SNV ER S IZANNINNEGSSTN
NN ST 22 NN ST VSN OVNSRAN 23 AN STN



En conjunto, |la estrategia CIM ha logrado atender a un total histérico de
31 mil 842 personas migrantes.

El perfil de los beneficiarios de la estrategia CIM se caracteriza por una
alta vulnerabilidad en sus condiciones de salud fisica, emocional
y mental.

El desafio de la mejora de las condiciones de empleabilidad de las per-
sonas migrantes comienza por el diagndstico de sus condiciones de es-

tancia en el pais, sus capacidades fisicas y psico-socio-emocionales; asi

como por su condicién de género y el perfil laboral con el que cuentan
para incorporarse de inicio a un rol comunitario y eventualmente a algu-
na actividad productiva o empleo formal.

La atencién integral que se brinda en los CIM busca la inclusidn laboral
de las personas migrantes que permita el desarrollo social de las co-
munidades de transito y/o destino. Para ello, instrumenta una ruta de
empleabilidad como se observa en el siguiente flujo:

Las principales nacionalidades de atencidén son venezolanos, cubanos
Yy mexicanos con una educacién promedio de nivel basico a medio su-
perior. Respecto al perfil laboral, un poco mas de la mitad de la pobla-
cion en edad para trabajar son hombres, con experiencia laboral como
empleados y en la industria de los servicios. Las principales barreras de
acceso para el empleo que se identifican son:

Documentos migratorios que regularicen su estancia en el pais
Vigencia de los documentos migratorios

Expedicion de RFC

Experiencia laboral exclusiva en el sector agropecuario
Desconocimiento de la cultura laboral en la frontera norte de
México

ONWN
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BENEFICIAROS EN EDAD PARA LABORAR
POR SEXO CIM, JUNIO 2023
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Tabla 1.

PERFIL SOCIOLABORAL
BENEFICIARIOS CIM 20273

H M H M H M
Personas en edad
paralaborarpor | 49% = 53% 52% 48% 56% @ 44%
genero
Nacionalidad Venezuela México Cuba
Estatus Desplazados
migratorio Titulo 42 Mpe Internos WEE
Principal Documentos Vigencia de Experiencia laboral Vigencia de
barrera de migratorios documentos exclusiva en el documentos
acceso que regularicen = migratorios sector agropecuario migratorios
su estancia en
el pais Expedicién de Desconocimiento Expedicién de RFC
RFC de la cultura laboral
en la frontera norte
de México
. A x c s Media 2y
Nivel educativo Media superior Basico superior Basico
Experiencia
taborsl Servicios Empleado
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Nucleo colaborativo

Desde el momento de su creacién, los CIM han funcionado como nudcleos
de colaboracién con los distintos niveles de gobierno, organizaciones de
la sociedad civil y agencias internacionales.

Las instituciones del Gobierno de México colaboran a nivel federal, esta-
tal y municipal segun la atencién requerida en favor de los beneficiarios.
A continuacién, se explica su labor:

Instituto Nacional de Migraciéon

El INM, a través de los Grupos Beta, canaliza a las personas migrantes
gue necesitan alojamiento y los demas servicios que se brindan en el
CIM. El trabajo de coordinacién se realiza mediante el Comité de
Recepcion.

IMSS, IMSS Bienestar, Secretaria de Salud,

Servicios Médicos Municipales

Todas estas instituciones de salud contribuyen a garantizar la atencién
médicade primer nivel paralaspersonas migrantes.Otorganconsultorios,
personal médico capacitadoy los medicamentos necesarios. Se colabora
en coordinacién con el Comité de Salud y el de Apoyo Psicosocial.

Secretaria de la Defensa Nacional

Se encarga de la operacion de la cocina comunitaria, para brindar las
3 raciones de comida por persona (desayuno, comida y cena) al dia. Su
labor se enfoca en la preparacién de alimentos, limpieza de la cocina
vy la operacidn de la tortilladora. Opera en coordinacién con Comité de
Almacén, para la planeacién del menu y la solicitud de insumos.

Secretaria de Relaciones Exteriores

Se ocupa de la relaciéon bilateral y diploméatica con Estados Unidos de
América para la atencién de los flujos migratorios en las dos fronteras:
sur y norte.

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

Sistema Nacional DIF

Coadyuva en la atencidn integral de los ndcleos familiares, a través
de la dictaminacién del interés superior de la nifez y la restitucion de
derechos. Se coordina con los comités de Educaciéon y Apoyo Psicosocial.

Proteccion Federal

Su funcién es procurar la seguridad de los CIM, con vigilancia interna y
perimetral, ademas de salvaguardar integridad de los funcionarios pu-
blicos y de la poblacién en movilidad.

Guardia Nacional

Cumple con funciones de seguridad al exterior del inmueble. Trabaja en
conjunto con Proteccién Federal para salvaguardar la integridad de los
funcionarios publicos y la poblacién en movilidad.

En este esquema de colaboraciéon participan también las agencias in-
ternacionales, como se explica a continuacién:

Agencias internacionales

Las agencias internacionales llevan donaciones, informacién o
actividades dirigidas a los beneficiarios de los CIM. De esta manera,
contribuyen a la atencién integral que se ofrece en los Centros.
Principalmente,setrabajaconlasagenciasemanadasdelaOrganizacion
de las Naciones Unidas (ONU).
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MAPA DEL SERVICIO PUBLICO CIM

Las funciones clave de los grupos de trabajo organizados en comités
son ejecutar el recorrido todos los dias por |o menos una vez durante
la jornada laboral, asi como la ejecucién de las actividades generales,
sobre todo tareas orientadas al registro de indicadores de desempefio.
Se puede observar una tercera funcién que se identifica con base en
labores propias de acompafnamiento a los beneficiarios.

Para cumplir con su propdsito, los CIM tienen una planta laboral de alre-
dedor de 36 servidores puUblicos en cada centro, los cuales se organizan
en una coordinacidn y siete comités: Recepcion, Salud, Almacén, Ser-
vicios Generales, Educacion, Apoyo Psicosocial y Vinculacion Laboral y
cuentan con la siguiente linea base de indicadores

A continuacion, se hace la descripcion de la coordinacion y de los siete
comités con base en su funcidn clave, sus funciones principales y su ob-
jetivo.

Direccion General de Atencidon a Poblacion

en Condicion de Movilidad

La funcidn clave es coordinar los Centros Integradores para el Migrante,
es decir, la recepcién de informes y requisiciones mensuales, tomando
decisiones a la atencion de emergencias, dando seguimiento a situacio-
nes relevantes; asi como supervisando de manera directo el trabajo de
los coordinadores de cada CIM.

Por otro lado, sus funciones principales son realizar actividades operati-
vas y realizar actividades interinstitucionales (promocién de programas,
acuerdos y convenios).

Coordinacion de los CIM

La funcidn clave es coordinar los Centros Integradores para el Migrante,
es decir, supervision de comités, reuniones con voceros, seguimiento a
situaciones relevantes e informado riesgos/anomalias detectadas den-
tro del CIM a la coordinacion general.

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

Por otro lado, sus funciones principales son realizar actividades adminis-
trativas y gestionar actividades interinstitucionales (recepcidn de visitas
de instituciones gubernamentales e instituciones internacionales y la
creacién dec anales de comunicacién adecuados entre instituciones/or-
ganizaciones).

Comité de Recepcidon
La funcidn clave de ese comité es brindar la atencion a los beneficiarios,
es decir, la recepcion, el registro, la asignacion de un dormitorio, el
otorgamiento de pases de salida; asi como la ejecucidn de los procesos
de retiro o abandono del CIM.

Por otro lado, sus funciones principales son realizar el recorrido y ejecutar
actividades generales (actualizaciéon de bitadcora y elaboracién de reportes).
El objetivo general del comité es garantizar la proteccién de las perso-
nas migrantes para el ejercicio de sus derechos y libertades en territorio
mexicano.

El objetivo particular del comité es recibir a la poblacién migrante iden-
tificando las barreras de acceso. Su indicador de este comité es el nd-
mero de beneficiarios registrados correctamente en |la Base de datos
mensualmente.

Comité de Salud
La funcién clave de este comité es brindar la atencidén a los usuarios, es
decir, asiste el proceso de registro y elabora el expediente médico; ade-
mMas, organiza la atencién a través de citas médicas e identifica casos de
pediculosis y/o varicela.

Sus funciones principales son realizar el recorrido y ejecutar actividades
generales. Se enfoca en la atencidon y canalizacion de personas migran-
tes con las instituciones de salud indicadas para realizar su diagndstico
y tratamiento.

El objetivo general del comité es garantizar el derecho a la salud de la
poblacién migrante.

El objetivo particular del comité es brindar atencién médica con base en
el registro del nUmero de dindmicas de promocion de la salud, nUmero de
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consultas, recetas expedidas (medicamentos) y traslados durante el mes.

Comité de Apoyo Psicosocial

La funcioén clave de este comité es brindar la atencién a los beneficiarios,
es decir, apoya el proceso de recepcién, aplica entrevista inicial, brinda
acompafiamiento a través de atencidon psicoldgica, aplica los primeros
auxilios psicolégicos en situaciones de crisis y canaliza con instituciones
especializadas.

Sus funciones principales son realizar el recorrido, ejecutar actividades
generales e identificar casos de violencia, lo que implica la correcta eje-
cucién del proceso de deteccion de violencia/discriminacion/omision de
cuidados a NNA; asi como la gestién casos de acoso/abuso.

El objetivo general del comité es garantizar el derecho a la salud mental
de la poblacién migrante.

El objetivo particular del comité es brindar apoyo psicosocial con base
en el registro de actividades en coadyuvancia, entrevistas aplicadas, ca-
nalizaciones, traslados y medicacion durante el mes.

Comité de Educacion

La funcioén clave de este comité es brindar la atencion a los beneficiarios,
es decir, hace el diagndstico del nivel educativo, imparte clases, facilita
materiales didacticos y gestiona relaciones con otras instituciones.

Sus funciones principales son realizar el recorrido y ejecutar actividades
generales como actualizacién de reportes y la supervisiéon de activida-
des didacticas. Brinda y gestiona ante otras instituciones |los servicios
educativos para las ninas, los ninos y los adolescentes (NNA) que se alo-
jan en el CIM, asi como para los adultos que lo soliciten.

El objetivo general del comité es garantizar el derecho a la educacion de
la poblacion migrante.

El objetivo particular del comité es facilitar el acceso a la educacion de NNA
y adultos. Su indicador es el niumero de actividades didacticas realizadas
mensualmente, por el comité y en coadyuvancia, para adultos y NNA.
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Comité de Vinculacién Laboral

La funcién clave es brindar atencidn a los beneficiarios, es decir, facilita la
consejeria de empleo, la cual implica realizar entrevista de perfil laboral,
brindar atencién para gestoria de documentos, extender invitaciéon a
los roles comunitarios y vincular a actividades productivas/vacantes, asi
como la concertacién empresarial.

Sus funciones principales son realizar el recorrido y ejecutar actividades
generales. Se encarga de vincular a la poblacién migrante en edad de
trabajar a un empleo digno.

El objetivo general del comité es garantizar el derecho a un empleo digno.

El objetivo particular del comité es fomentar la inserciéon laboral a través
de roles comunitarios, actividades productivas y empleos formales, con
base en el registro del nimero de acciones para la mejora de la emplea-
bilidad mensuales, es decir, los roles comunitarios asignados, perfiles la-
borales identificados, curriculums elaborados, actividades de concerta-
cidn realizadas, vacantes disponibles, entrevistas aplicadas y colocaciéon
a actividades productivas o empleos formales.

Comité de Almacén

La funcidon clave es brindar atencion a los beneficiarios, es decir, elabora
la requisicion de insumos, los recibe y administra su distribucion
conforme a las necesidades de los beneficiarios y las de las instituciones
participantes del modelo de atencién.

Sus funciones principales son realizar el recorrido, ejecutar actividades
generales. A través de este comité, se dota a la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA) de los insumos necesarios para preparar las tres co-
midas al dia que se ofrecen a las personas migrantes.

El objetivo general del comité es garantizar una alimentaciéon saludable
y balanceada a la poblacién migrante.

El objetivo particular del comité es gestionar insumos para la operacion
del CIM con base en el registro del inventario mensual debidamente
requisitado (entrada de producto, gramaje y salidas de productos.



Comité de Servicios Generales

Lafuncidnclave esbrindaratencidon alos beneficiarios, es decir, mantiene
las instalaciones en condiciones dignas para la estancia de las personas
migrantes.

Las funciones principales de este comité son realizar recorridos y ejecu-
tar actividades generales, entre las que se encuentran las siguientes: dar
mantenimiento, conformar cuadrillas de roles comunitarios y gestionar
la donacién de ropa y calzado o juguetes.

El objetivo general del comité es garantizar condiciones dignas de aloja-
miento conforme al plan interno de proteccién civil.

El objetivo particular del comité es ejecutar actividades de servicios ge-
nerales y mantenimiento, con base en el registro del niumero de tareas
realizadas registradas en la bitacora, con foto anexada al formato y re-
portado a través de WhatsApp, mensualmente.

Proteccion Civil

La funcién clave es salvaguardar la integridad fisica de las personas
dentro de las instalaciones de los Centros Integradores para el Migrante
mediante |la deteccidén de factores de riesgo.

Las funciones principales de este comité son realizar recorridos y gestio-
nar los perfiles y mapas de riesgo en seguridad y salud de los CIM.

NN STV 36 NN ST
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MANUAL OPERATIVO DEL MODELO
DE ATENCION INTEGRAL DE LOS CIM

El presente manual tiene como propdsito contribuir al fortalecimiento
de la eficiencia y calidad del modelo de atencidn integral para las perso-
nas migrantes beneficiarias de los CIM.

Definicion

Esquema gubernamental para la atencién de personas migrantes
organizado en una coordinacién (Coordinador de Monitoreo y Apoyo en
los Centros Integrales de Migrantes en la Frontera Norte) y siete comités,
gue a su vez se conforman por un vocero (Jefatura de Departamento
de Monitoreo y Apoyo en los Centros Integrales de Migrantes en la
Frontera Norte) y enlaces (Enlace de Apoyo en los Centros Integrales de
Migrantes). Los sietes comités son Recepcioén, Salud, Almacén, Servicios
Generales, Educacién, Apoyo Psicosocial y Vinculacién Laboral.

Objetivo

Dar un trato humanitario integral a la poblaciéon migrante que reside,
transita, llega y retorna al territorio mexicano a través de un modelo de
atencién integral que consta de alojamiento, alimentacién, servicios de
salud, educativos, de apoyo psicosocial y de vinculaciéon laboral.

Organizacion

En la operacion del modelo integral de atenciéon de los CIM participan
36 funcionarios publicos por CIM. Para la ejecucion de las actividades
gue se enumeran en este apartado se requiere del compromiso y la
participacion de todos, conforme a lo que manda el articulo 14 de la
Ley Organica de la Administracion Publica Federal. No obstante, hay
actividades especificas jerarquizadas que se ejecutan de acuerdo con el
nivel organizacional de cada funcionario publico:

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

e El coordinador general es el responsable del funcionamiento de la
estrategia CIM en la frontera norte de México.

¢ Los coordinadores de los CIM son los responsables del dptimo funcio-
namiento del modelo integral en su sede de adscripcion.

¢ Los voceros son responsables de supervisar las actividades especifi-
cas de su comité.

¢ Los enlaces de apoyo son los encargados de ejecutar las actividades
particulares de su comité.

Es importante mencionar que en caso de emergencias y/o anomalias
de bajo o alto riesgo debe existir una cadena de mando que habilite un
canal de comunicacidn para dar cuenta de estos percances. En ese sen-
tido, los enlaces deben reportar a los voceros, los voceros deben reportar
a los coordinadores, y los coordinadores, finalmente, al coordinador ge-
neral.

Violar, con dolo o por omisién, esta cadena de mando significara
asumir las responsabilidades —de indole ética, juridica u operativa—
que se tienen como funcionarios publicos.

A continuacidn, se enlista la estructura del modelo de atencién integral
de los CIM, la cual se desarrollarad en el siguiente apartado:

Direccidon General de Atencién a Poblacién en Condiciones
de Movilidad

Comité de Recepcion

Comité de Salud

Comité de Apoyo Psicosocial

Comité de Educacion

Comité de Vinculacién Laboral

Comité de Almacén

Comité de Servicios Generales

Proteccién Civil

—_
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DIAGNOSTICO
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rol comunitario,
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buscadores
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RUTA DE EMPLEABILIDAD .

INTERMEDIACION
LABORAL

Actividades de
concertacion
reallzadas

- Vacantes
disponibles

« Entrevistas
aplicadas.

v Incorporaciéon
a actividades
productivas.

- Colocacion
empleo format

RECEPCION DEL
BENEFICIARIO
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| TRABAJO

1. DIRECCION GENERAL DE
ATENCION A POBLACION EN
CONDICION DE MOVILIDAD

1.1 REALIZAR ACTIVIDADES OPERATIVAS

1.1.1 Realiza actividades generales

¢ Enviar oficios y requisiciones mensuales a la Secretaria de Bienestar
a fin de obtener los recursos materiales necesarios para la operacion
cotidiana de los CIM.

» Tomar decisiones respecto a la atencién de emergencias y/o anoma-
lias de bajo o alto riesgo que se presenten en el CIM, asimismo, in-
formar a sus superiores jerarquicos, segun la cadena de mando y el
canal de comunicacion para dar cuenta de estos percances.

1.1.2 Realiza reuniones con coordinadores
de los CIM

e Dar seguimiento a situaciones relevantes en los CIM.

¢ Informar las prioridades establecidas y la importancia de atenderlas
en tiempo y forma.

e Senalar las consecuencias relevantes del no cumplimento de tareas
de alta prioridad.

e Comunicar si existen reportes de malas practicas y dar recomenda-
ciones para evitarlas.

¢ Mencionar informacidn relevante sobre aspectos generales de los flu-
jos migratorios, que pueden afectar el trabajo en cada CIM.

1.1.3 Supervisa el trabajo de los coordinadores

e Supervisar de manera directa el trabajo de los coordinadores en cada
CIM.

e Verificar que los resultados estén dentro de los parametros estableci-
dos por la Subsecretaria de Empleoy Productividad Laboral.

¢ Verificar el cumplimiento de las medidas de seguridad establecidas
en las politicas o manuales del comité.
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1.1.4 Motiva al grupo de trabajo

¢ Comunicar al grupo o persona los elementos destacados de su trabajo.

¢ Utilizar elementos de refuerzo dirigidos a fomentar el desempefo
destacado del grupo o persona, de acuerdo con las politicas de la or-
ganizacion.

1.2 REALIZAR ACTIVIDADES
INTERINSTITUCIONALES

¢ Promover la coordinacion interinstitucional para impulsar programas
especificos que mejoren las condiciones de vinculacién y movilidad
laboral de las personas migrantes en el pais.

e Promover acuerdosy convenios con entidades federativas, institucio-
nes de gobierno, asociaciones empresariales, empresas, organismos
internacionales y asociaciones civiles, para brindar atencién humani-
taria a las personas migrantes en la frontera norte de México.

¢ Asistir a reuniones y mesas de trabajo con otras dependencias del
Gobierno Federal para atender el fendmeno migratorio en la frontera
norte de México.

2. COORDINAR LOS CENTROS
INTEGRADORES PARA EL
MIGRANTE

2.1 REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

¢ Planificar las mejoras continuas de los procesos de cada comité.

¢ Organizar la estructura de recursos humanos y vigilar que la distribu-
cion de trabajo sea la adecuada para cada colaborador.

¢ Promover un liderazgo ético y canales de comunicacién adecuados.

¢ Vigilar el cumplimiento eficaz y eficiente de los objetivos planteados
a cada comité, asi como el cumplimiento de jornadas de trabajo.

¢ Responder oficios y correos electrénicos institucionales.
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2.2 REALIZAR ACTIVIDADES OPERATIVAS

2.2.1 Realiza actividades generales

Revisar y enviar las requisiciones mensuales a fin de obtener los re-
cursos materiales necesarios para la operaciéon cotidiana del CIM.
Informar sobre el pago de servicios y necesidades de mantenimiento
a la persona designada para realizar las gestiones pertinentes.
Verificar que los servicios contratados como Proteccidén Federal, sani-
tarios, regaderas y lavamanos funcionen correctamente.

Comunicar por los canales adecuados a los superiores jeradrquicos de
cada situacion relevante diariamente.

Informar las emergencias y/o anomalias de bajo o alto riesgo que se
presenten en el CIM, segun la cadena de mando y el canal de comu-
nicacion para dar cuenta de estos percances.

2.2.2 Realiza reuniones con voceros

Dar seguimiento a situaciones relevantes del dia anterior.

Informar las prioridades establecidas para el dia y la importancia de
atenderlas en tiempo y forma.

Senalar las consecuencias relevantes del no cumplimento de tareas
de alta prioridad.

Mencionar las situaciones de orden comun que deben evitarse du-
rante el dia.

Comunicar si existen reportes de malas practicas y dar recomenda-
ciones para evitarlas.

Mencionar informacién relevante sobre aspectos generales del CIM
gue pueden afectar el trabajo del grupo.

2.2.3 Supervisa el trabajo de los comités

Supervisar de manera directa el trabajo de los integrantes de cada
comité.

Verificar que los resultados estan dentro de los parametros estableci-
dos por el comité.

Verificar el cumplimiento de las medidas de seguridad establecidas
en las politicas o manuales del comité.
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2.2.4 Motiva al grupo de trabajo

¢ Comunicar al grupo o persona los elementos destacados de su trabajo.

¢ Utilizar elementos de refuerzo dirigidos a fomentar el desempefio
destacado del grupo o persona, de acuerdo con las politicas de la or-
ganizacion.

2.5 GESTIONAR RELACIONES
INTERINSTITUCIONALES

¢ Generar relaciones y canales de comunicacién adecuados entre ins-
tituciones y organizaciones, para llevar a cabo proyectos en comun,
con el objetivo de colaborar a corto, medio y largo plazo en acciones
gue coadyuven a lograr los objetivos del CIM.

¢ Atender visitas de instituciones gubernamentales y organizaciones
internacionales.

3. RECIBIR A LA POBLACION
MIGRANTE

3.1 REALIZAR RECORRIDOS

¢ Realizar recorridos en dormitorios cada hora (realiza el recorrido noc-
turno en compania de proteccion federal).

¢ Revisar los espacios y camas, verificando el cumplimiento del regla-
mento interno.

e Adbvertir a los beneficiarios en caso de incumplimiento del reglamento.

¢ Soluciona problemas presentados durante el recorrido o avisa al per-
sonal facultado.

¢ Comprobar el cuidado permanente de los NNA por parte de sus pa-
dres y madres.

¢ Reportar anomalias en bitacora del Comité de Recepcidn (anexo |)

3.2 EJECUTAR ACTIVIDADES GENERALES

3.2.1 Revisa y actualiza la bitacora

e Realizar reunion semanal definiendo actividades, calendario de acti-

49



GOBIERNO DE

MEXICO

TRABAJO ﬁ SNE

vidades y la divisién de tareas.

Revisar pendientes en bitacora del Comité de Recepcidon (anexo |) y
dar seguimiento.

Realizar reporte de actividades y anomalias identificadas en pendientes.
Actualizar el registro de avance en bitacora.

Realizar una relatoria y levantar un acta de indisciplina en caso de ser
necesario.

Realizar reporte de ingresos y egresos (durante el turno nocturno).
Realizar reporte historico.

Enviar reporte diario del Comité de Recepciéon (anexo Il) via What-
sApp a la Coordinacién, a la Secretaria de Bienestar, a SEDENA y a
Proteccion Federal.

3.3 BRINDAR ATENCION A LOS USUARIOS

Recibir lista de beneficiarios de Coordinacion/INM los dias
establecidos.
Preparar recepcion de usuarios.

» Cédulas de Bienestar impresas
» Pantalla para proyeccién del video de presentacion
» Carta de ingreso y normativa

Realizar revisién/ resguardo de pertenencias.
Dar la bienvenida a los beneficiarios:

» Proyecta el video de presentacion.
» Comunica derechos y obligaciones.

Solicitar documentos para elaborar el archivo del usuario (realiza
pre-registro).
Identificar condicién migratoria:

» MPP
» Titulo 42
» Personas desplazadas internas

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

» Personas repatriadas
» Personas refugiadas

Realizar registro de Cédula de Bienestar (anexo ).

Solicitar firma de carta de ingreso (anexo V) y toma de fotografia.
Solicitar firma de carta normativa (anexo V) (en caso de aceptar los
servicios).

Dar recorrido por el CIM y mencionar zonas que lo integran/ horarios
y servicios.

Aclarar dudas expuestas por los beneficiarios durante el recorrido.
Dirigir al beneficiario al almacén para la entrega de kit y acompana-
miento al dormitorio.

Asignar cama /casillero / caja.

Trasladar al beneficiario al comedor (dependiendo de la hora de lle-
gada o guardar porcién de comida).

Ingresar a la base de datos.
Tramitar pases de salida (anexo VI):

» General (asuntos migratorios, remesas, compras, situaciones
extraordinarias)

» Laboral

» Salud

Registrar los motivos de salida de los beneficiarios en la base de datos.
Entregar al beneficiario el pase de salida que contiene:

» Logo
» Direcciéon
» Teléfono del CIM

Informar al beneficiario que debe conservar su pase y entregarlo a
Proteccién Federal a su regreso al CIM.

Recibir notificaciéon por parte del usuario.
Solicita a los beneficiarios la entrega de los insumos proporcionados a
su llegada al Comité de Almacén (toallas, cobijasy charolas de alimento).
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Solicitar ficha de entrega de insumos firmada por los comités al fina-
lizar la entrega.

Revisar que cama, casillero y caja se encuentren limpios.

Solicitar la firma y huella digital en |la carta de retiro (anexo VII) (iden-
tifica causas de retiro).

Aplicar encuesta de satisfaccion (anexo VIII) o buzén de sugerencias.
Recibir retroalimentacion de resultados de encuesta y buzén por par-
te de voceria o coordinacion.

Comprobar la ausencia del beneficiario con Proteccion Federal.
Revisar dormitorio e indaga sobre el paradero de la persona migrante.
Realizar primera llamada telefénica al beneficiario de indagacion
(durante la noche).

Realizar segunda llamada telefénica al beneficiario de indagacion
(durante el dia 6:00 am).

Elaborar la constancia de abandono (anexo IX).

Realizar cambio de estatus, fecha y observaciones en la base de datos.

4. BRINDAR ATENCION MEDICA

4.1 REALIZAR RECORRIDO

Realizar recorrido a pasillos, dormitorios y patios exteriores (durante
los tres turnos) para detectar personas con molestias o malestares.
Realizar recorrido con paramédico en seguimiento a pendientes de la
bitacora de recorrido del Comité de Salud (anexo X).

Solucionar problemas presentados durante el recorrido o los canaliza
con el personal facultado.

Comprobar el cuidado permanente de los infantes por parte de sus
padres y madres.

Anotar observaciones en la bitacora.

4.2 EJECUTAR ACTIVIDADES GENERALES

Realizar reunion semanal en la que definan actividades, calendario
de actividades y divisidon de tareas.

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

Recibir y entregar turno.

Hacer limpieza en central de enfermeria y consultorio.

Anotar consultas en bitdcora de consultas de las personas mas ur-
gentes para ser atendidas.

Realizar toma de glucosa y presion.

Entregar medicamento controlado.

Externar invitacion de acudir al servicio de salud, si se detecté alguna
anomalia.

Dar seguimiento a pendientes (lesiones u otras enfermedades).
Gestionar traslados al hospital o para realizar andalisis clinicos.

Recibir a las personas y dar insumos para los ninos:

» Formula lactea
» Panales
» Toallas humedas

Supervisar el comedor, verificar el lavado de manos y/o desinfecciony
auxiliar a pacientes en aislamiento en la hora del desayuno.
Actualizar base de datos.

Realizar notas de enfermeria por turno y enviar reporte diario del Co-
mité de Salud (anexo Xl) via WhatsApp.

Elaborar y enviar reporte diario del Comité de Salud (anexo Xl): con-
sultas, medicamentos y traslados.
Enviar bitdcora de recorrido del Comité de Salud (anexo X) via What-

SApp.

Realizar conteo de las actividades y acciones realizadas durante el
mes por parte del Comité de Salud.

Realizar conteo de los servicios efectuados por parte de las institucio-
nes coadyuvantes.

Enviar concentrado de informes e indicadores generales a la coordi-
nacion.
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4.3 BRINDAR ATENCION A LOS USUARIOS

Ejecutar filtros sanitarios y proporciona cubrebocas.

Entregar kit: botella de agua y fruta (lleva a comedor, en caso de ser
hora de desayuno, comida o cena).

Realizar observaciéon de medicamentos (deben tener receta y estar
etiguetados).

Explicar qué es un expediente clinico y su importancia para los bene-
ficiarios.

Llenar los campos de la parte superior de la carta de consentimiento
informado (anexo Xll).

Llevar a cabo exploracidon fisica y revisidon de area cefalica con aten-
cién para verificar o descartar casos de pediculosis.

Elaborar expediente clinico (anexo Xlll).

Realizar interrogatorio médico (triage).

Canalizar al beneficiario a valoraciéon médica.

Realizar evaluacion y seguimiento del expediente.

Asignar nimero de expediente (de acuerdo con la bitacora), marca le-
tra correspondiente (M/mujer, H/hombre y F/familia) y llena campos.
Detectar casos de riesgo: personas hipertensas, embarazadas, con
asma o alergias y casos de vulnerabilidad (nifios, diabetes, personas
de la tercera edad).

Enviar reporte en grupo de WhatsApp.

Elaborar referencia y gestionar traslado al hospital o centro de salud
para ultrasonido y laboratorios.

Brindar un saludo y presentase con el paciente.

Realizar cuestionario de ingreso a cita médica (anexo XIV) y revisar la
cartilla nacional de salud del paciente.

Tomar somatometria, niveles glucosa y parametros de presion.
Realizar notas médicas.

Explicar prondstico y cuidados generales.

Llenar datos personales y mantener un registro de las veces que un
paciente asiste a consulta.

Anotar en la bitacora de enfermeria (anexo XV) el registro de las acti-
vidades de atencién durante la jornada

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

Revisar area cefdlica con atencién, para verificar o descartar casos de
pediculosis.

Solicitar tratamiento para erradicar la pediculosis.

Movilizar a los beneficiarios cercanos al paciente confirmado.

Dar seguimiento y verifica su erradicacion.

Realizar desinfeccion del area de aislamiento y articulos personales
para la reintegracion del beneficiario.

Fijar horarios de alimento, uso de bafosy regaderas y desinfeccion de
éstasy del pabellén de aislamiento.

Realizar vigilancia y seguimiento de casos positivos y de contacto.
Anotar en la bitdcora de enfermeria (anexo XV) el registro de las acti-
vidades de atencién durante la jornada.

Iniciar interrogatorio médico y lleva a cabo exploracidn fisica.

Enviar a valoracion médica.

Realizar medidas de control y notificar de casos positivos.

Iniciar aislamiento por 21 dias (en caso de ser positivos).

Dar inicio al tratamiento médico conforme a las guias de practica clinica.
Realizar vigilancia y seguimiento de casos positivos y de contacto.
Movilizar beneficiarios que estaban en la misma habitacién del pa-
ciente confirmado.

Suministrar articulos personales de aseo, toalla y cobijas.

Fijar horarios de alimento, uso de banos y regaderas, desinfeccidén de
éstas y del pabellén de aislamiento.

Realizar desinfeccién deldrea de aislamiento y de los articulos perso-
nales para la reintegracion del beneficiario.
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5. BRINDAR APOYO
PSICOSOCIAL

5.1 REALIZAR RECORRIDO

Realizar recorrido diario con observacién en un punto fijo.

Realizar recorridos de observacién conductual en el interior y patio
exterior del CIM.

Verificar el cumplimiento del reglamento interno.

Advertir a los beneficiarios en caso de incumplimiento del reglamento.
Detectar alguna necesidad especial de atencion y/o contencidon en
los beneficiarios, para darles prioridad y canalizarlos con el personal
facultado.

Comprobar el cuidado permanente de los infantes por parte de sus
padres y madres.

Reportar anomalias en bitacora de actividades del Comité de Apoyo
Psicosocial (anexo XVI).

Realizar ficha informativa (anexo XVII) si se presenta alguna emergen-
te que requiera la intervencioén del resto de los comités (enviar a gru-
po de WhatsApp/coordinacion y registrar actividades en el reporte)

5.2 EJECUTAR ACTIVIDADES GENERALES

Realizar reunién semanal definiendo calendario de actividades, acti-
vidades a ejecutar y division de tareas.

Apoyar en actividades del comedor.

Supervisar roles comunitarios.

Apoyar en la recepcidn de beneficiarios, a través de una observaciéon
conductual (ver 5.3.).

Brindar acompafiamiento a las organizaciones e instituciones coad-
yuvantes.

Programar aplicacién de entrevista inicial (anexo XVIII) (ver 5.3.2) con

apoyo de la base de datos del Comité de Recepcidn.

5.3 BRINDAR ATENCION A LOS USUARIOS

Participar como observador en el proceso para la deteccién de ne-

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

cesidades inmediatas y verificar que la poblacién en general cuente
con ropa y calzado (lo brinda en caso de ser necesario).

Exponer a los beneficiarios funciones, objetivo del comité y activida-
des educativas y Iddicas.

Ofrecer contencidn para que el padre, madre o tutor realice el proce-
so de registro.

Programar aplicacion de entrevista inicial (anexo XVIII) (ver 5.3.2) con
apoyo de la base de datos (de recepcion) y solicitar autorizacion del
tutor o tutores para entrevistar a NNA.

Elaborar expediente, el cual contiene:

Cuestionario

Notas de seguimiento
Notas de sesidon
Incumplimientos

v vV v v

Realizar entrevistas, para la identificacidn de problemas y canaliza-
ciones (anexo XIX) y registrar en bitacora de actividades del Comité
de Apoyo Psicosocial (anexo XVI)

Detectar el tipo de atencién requerida:

Contencidén - Situacion de crisis (ver 5.3.5)

PAPS - Primeros Auxilios Psicolégicos (ver 5.3.5)
Programa cita para terapia.

Realiza acompanamiento para la atencién psiquiatrica.

vV v v v

Dar seguimiento a casos canalizados.
Programar o brinda atencién psicoterapéutica.

Realizar recorrido diario con observacion en un punto fijo.

Reiterar las consideraciones de conducta del reglamento e interviene
si el personal o beneficiarios estan incumpliendo alguna regla que
vulnere o ponga en riesgo a la poblacion.

Detectar alguna necesidad especial de atencién o contencidén en los
beneficiarios.

Buscar un espacio propicio para hablar detenidamente con las perso-
nas que estén cometiendo faltas.
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Implementar actividades recreativas.

Detectar tipo de atencién requerida:

» Acompafamiento
» Canalizacién interinstitucional
» Terapia ocupacional

Sugerir programacion de cita de seguimiento o canalizacién (anexo
XIX) a psiquiatria u hospital.

Dar seguimiento a casos canalizados.

Brindar tratamiento.

Buscar actividades que apoyen en el proceso terapéutico.

Elaborar reporte diario del Comité de Apoyo Psicosocial (anexo XX)
(sesiones, traslados y canalizaciones diarias).

Registrar en base de datos las observaciones que permitan definir la
dinamica de las familias y hacer propuestas de atencioén.

Revisar signos vitales.

Identificar causa de la situacion.

Estabilizar al beneficiario.

Establecer contacto con el padre, madre o tutor (en caso de ser NNA).
Brindar tratamiento.

Sugerir programacion de cita de seguimiento o canalizacién.
Realizar contencidén y acompanamiento.

5.4 IDENTIFICAR CASOS DE VIOLENCIA

Avisar a la coordinacién o vocero de indicios o reportes recibidos.
Guiar al beneficiario o tutor a un area privada.
Escuchar y dejar que el beneficiario se exprese.

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

Solicitar el llenado de formato de queja por situaciones de violencia
(anexo XXI).

Consultar con el beneficiario si requiere apoyo psicoldgico.

Notificar de la via judicial al beneficiario.

Entregar una copia de la queja a la coordinacion del CIM.

Llenar formato de informe de queja (anexo XXIlI).

Archivar queja y dar seguimiento.

Resguardar a la victima.

Brindar atencién médica, en caso de ser necesaria.

Avisar a la coordinacién.

Hablar con padre, madre o tutory consultar si desea acompafamiento.
Elaborar y enviar ficha informativa (anexo XVII) y relatoria de hechos
(anexo XXIII) a los comités involucrados.

Brindar orientacién para la denuncia.

Dar seguimiento al caso con base en la via judicial o institucional per-
tinente.

Dar vista formal al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de |la
Familia y a la Fiscalia General de la Republica.

Redactar una constancia de hechos en conjunto con la coordinacion,
en la que se especifique:

» relatoria de las observaciones
» indicios y hechos

» determinacion del tutor

Dar seguimiento al caso.
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6. FACILITAR EL ACCESO A
LA EDUCACION DENNAY
ADULTOS

6.1 REALIZAR RECORRIDO

e Observar si el NNA se encuentra despierto y preparado.

¢ Dar aviso del préoximo inicio o suspensiéon de clases.

e Sugerir a los NNA y adultos asistir a las actividades programadas.

e Observar la dinamica de convivencia.

¢ Solucionar problemas presentados durante el recorrido o canalizar
con el personal facultado.

e Comprobar el cuidado permanente de los NNA por parte de sus pa-
dres y madres.

¢ Reportar anomalias en bitacora de actividades del Comité de Educa-
cion (anexo XXIV).

¢ Realizar ficha informativa (anexo XVII), si se presenta alguna situacién
dificil de resolver o que requiera la intervencién del resto de los comi-
tés (envia informacién via WhatsApp y a la coordinacién).

6.2 EJECUTAR ACTIVIDADES GENERALES

e Verificar contar con el material necesario para los educadores.

¢ Recibir a las organizaciones coadyuvantes.

e Dar aviso del préoximo inicio o suspension de clases.

e Verificar que los NNA estén acompanados del padre, madre, tutor o
cuidador al inicio de las clases.

e Apoyar a los NNA en el comedor (desayuno, comida y cena) y repartir
colacion.

¢ Realizar limpieza de los espacios antes y después de las actividades.

e Realizar y/o coordina actividades para los NNA por rangos de edad.

» 2 a5 Preescolar

» 6a 1l Primaria

» 12 a 15 Secundaria
» 16 a 19 Preparatoria

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

Realizar tareas administrativas.

Llenar la bitacora de actividades del Comité de Educacion (anexo XXIV).
Redactary enviar reporte diario de acumulados (anexo XXV), (ver 6.2.2)
Realizar platicas informativas periédicamente para la poblacién de
nuevo ingreso.

Realizar reunién de retroalimentacién al término de las clases.

Diario:

» Actualizar el reporte diario de acumulados (anexo XXV).
» Vaciar los datos de los formatos impresos y enviar el reporte
diario Comité de Educacion (anexo XXVI) por WhatsApp.
Mensual:

» Registrar el niUmero total de NNA atendidos en el mes, de acti-
vidades realizadas en el CIM y en coadyuvancia, de colaciones
entregadas, de cudles temas fueron impartidos y el numero
de NNA dados de baja.

» Anexar evidencia de actividades realizadas en el mes.

» Actualizar la base de datos con el nUmero de actividades rea-
lizadas.

» Enviar reporte mensual del Comité de Educaciéon (anexo XX-
VIl), a la coordinacién el uUltimo dia del mes.

Solicitar a la institucién u organizacién registrar el nuUmero de acti-
vidades realizadas, asi como fotografias y la lista de asistencia con el
numero de alumnos participantes.

Elaborar material promocional.

Convocar a la poblacién, informar nombre de la institucion u organi-
zacion y el tipo de asesoria que brinda.

Recibir y guiar a los representantes de las instituciones u organizacio-
nes al espacio de trabajo.

Verificar que se cuente con los recursos y espacios necesarios.
Ejecutar actividades.

Impartir clases (ver 6.3.2).

Coordinar limpieza del aula al finalizar.

Registrar el nUmero de participantes.
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6.3 BRINDAR ATENCION A LOS USUARIOS

6.3.1 Aplica entrevista inicial, guia diagnéstica
y rubrica valorativa

¢ Realizar presentacion del comité.

e Ejecutar entrevista inicial a NNA (anexo XXVIII) el dia posterior del in-
greso.

¢ Hacer rdbrica valorativa (anexo XXIX).

e Elaborar guia diagndstica (anexo XXX) de necesidades y recomenda-
ciones de aprendizaje.

6.3.2 Imparte clases

¢ Realizar planeacién semanal de clases por rangos de edad.

e \Verificar insumos y elaborar material didactico.

¢ Adecuar el espacio asignado para la imparticion de clases.

e Pasar lista a los NNA.

e Impartir clases.

¢ Revisar trabajos realizados por los NNA y los anexa a su expediente.
¢ Registrar avance de desarrollo de los NNA.

e Contactar al tutor en caso de inasistencia de un NNA a clase.

e Realizar actividades de reforzamiento con NNA.

6.3.3 Presta materiales didacticos

¢ Difundir las lineas generales para el préstamo de materiales y deter-
minar el momento de devolucion.

e Colocar el equipo disponible para préstamo en el espacio correspon-
diente.

¢ Recibir las solicitudes de los beneficiarios. Los menores de 6 anos de-
ben acudir con su tutor.

¢ Realizar el registro de préstamo en el formato correspondiente.

e Entregar el material solicitado.

* Realizar registro de la devolucién del material.

¢ Localizar a los beneficiarios que no han devuelto los articulos al fina-
lizar la jornada.
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Comite de
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6.3.4 Gestiona relaciones con instituciones
coadyuvantes

¢ l|dentificar necesidades y definir acciones que podrian subsanarlas.

¢ Buscar instituciones u organizaciones que podrian llevar a cabo las
acciones definidas.

e Redactary enviar un correo electrénico a dichas instituciones con los
siguientes rubros: proyecto, necesidad, acciones a tomar y propuesta
de reunidén para la presentacion del proyecto.

e Presentar proyecto en la reunién y/o escucha propuestas.

¢ Dar seguimiento a la reunién hasta lograr un acuerdo.

¢ Verificar la factibilidad de horarios para la programacién de actividades.

¢ Redactar minuta de lo mencionado en la junta y consultar acuerdos
gue se concentraron en ella.

e Coordinar la participacién con instituciones u organizaciones que
ofrecen asesoria individual y colectiva.

7. FOMENTAR LA INSERCION
LABORAL A TRAVES DE ROLES
COMUNITARIOS, ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS O UN EMPLEO
FORMAL

7.1 REALIZAR RECORRIDO

¢ Realizar recorrido y verificar usuarios con horario laboral para pase de
salida.

¢ Verificar el cumplimiento del reglamento interno.

e Advertir a los beneficiarios, en caso de que incumplan el reglamento.

¢ Solucionar los problemas presentados durante el recorrido o los ca-
naliza con el personal facultado.

¢ Reportar anomalias en bitacora.

63
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7.2 EJECUTAR ACTIVIDADES GENERALES

Revisar la base de datos del Comité de Recepcidon para identificar
mayores de edad.

Vaciar la lista de mayores de edad la base de datos del Comité de
Vinculacién Laboral.

Verificar que la persona migrante en busqueda de empleo haya cum-
plido con el proceso de ingreso.

Hablar con los beneficiarios identificados para ofrecer el servicio de
vinculacion laboral.

Actualizar la informacion en la base de datos del Comité de Vincula-
cién Laboral.

Actualizar la bitacora de actividades del Comité de Vinculaciéon Labo-
ral (anexo XXXI).

Habilitar la mampara donde se exhibe a la poblacidén las vacantes
ofertadas.

Realizar el llenado de reportes y formatos, diariamente, para el repor-
te semanal del Comité de Vinculacidn Laboral (anexo XXXII).

Enviar reporte semanal a coordinacién durante la jornada sabatina.

7.3 BRINDAR ATENCION A LOS BENEFICIARIOS

Explicar al beneficiario las funciones del comité.

Solicitar la autorizaciéon al beneficiario para la entrevista de perfila-
miento (anexo XXXIII).

Realizar pre-registro de entrevista laboral con la informacion del pro-
ceso de registro.

Solicitar documentacién con la que cuenta y confirma informacién
en la entrevista.

Ampliary completar el resto de los campos requeridos de la entrevis-
ta de perfilamiento.

Realizar invitacion a unirse a los roles comunitarios (ver 7.3.3).

Enviar correo electrénico al Servicio Nacional de Empleo con la base
de datos de los beneficiarios con disponibilidad para laborar.
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Realizar gestiones para la obtencién de los siguientes documentos:

» NUmero de Seguridad Social
» CURP

» Acta de nacimiento

» RFC

Organizar actividades:

» Traslados a las oficinas de INM
» Entrevistas laborales
» Seguimiento de tramites

Actualizar base de datos y bitacora de seguimiento de tramites (ane-
X0 XXXIV).

Buscar la posible inscripcién al programa Jévenes Construyendo el
Futuro.

Buscar la posible inscripcién a los programas de Bienestar del Gobier-
no de México.

Actualizar bitacora de seguimiento de tramites (anexo XXXIV) y base
de datos del Comité de Vinculacion Laboral.

Explicar funciones y llenar formatos de roles comunitarios (anexo
XXXV).

Llenar y solicitar firma de carta compromiso de roles comunitarios
(anexo XXXVI).

Informar a los beneficiarios que deben dar aviso al comité una vez
gue cuenten con trabajo.

Capturar los datos de la persona beneficiaria en el archivo base de datos.
Entregar lista de asistencia a los comités.
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¢ Mostrar vacantes disponibles a los beneficiarios del CIM.
e Apoyar en la elaboracion de los siguientes documentos:

» Curriculum

» Llenado de solicitudes de empleo

» Obtencion de comprobantes de domicilio
» Certificado médico

» Concertacion de entrevistas laborales

e Exponer a los beneficiarios sus derechos laborales.

e Senalar que los cambios de estatus de empleado o desempleado de-
ben ser informados al comité.

e Actualizar informacién en la base de datos.

7.4 FACILITAR LA CONCERTACION
EMPRESARIAL

¢ Generar vinculos con camaras, consejos, asociaciones empresariales.

e Establecer comunicacion con las empresasy sus respectivas areas de
recursos humanos.

¢ Registrar en la base de datos el seguimiento del vinculo con las em-
presas.

e Enviar correo electrénico al Servicio Nacional de Empleo con la base
de datos de los beneficiarios con disponibilidad para laborar.

e Actualizar base de datos de las empresas (anexo XXXVII).

e Actualizar las vacantes en la mampara donde se exhibe a la poblaciéon
las vacantes ofertadas.

Comité de
Almacen

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

8. GESTIONAR INSUMOS PARA
LA OPERACION DEL CIM

8.1 REALIZAR RECORRIDO

Realizar recorrido en areas de comedor, almacén y cocina.

Verificar la limpieza del area de cocina y el cumplimiento del regla-
mento interno en materia de higiene.

Advertir a los beneficiarios, en caso de incumplimiento del reglamen-
to en materia de higiene.

Solucionar los problemas presentados durante el recorrido o los ca-
naliza con el personal facultado.

Comprobar el cuidado permanente de los por parte de sus padres y
madres.

Reportar anomalias en bitacora.

8.2 EJECUTAR ACTIVIDADES GENERALES

Abrir el almacén a las 7:00 horas.

Realizar limpieza del almacén por turnos.

Realizar recorrido (areas de comedor, almacén y cocina) y envia re-
porte via WhatsApp a la coordinacion.

Revisar el suministro de agua.

Revisar que la fruta y la verdura estén en buenas condiciones.
Verificar la cantidad de insumos en inventario (anexo XXXVIII).
Registrar la salida de insumos.

Entregar insumos a comités y a SEDENA.

Proyectar el menu del dia en las pantallas.

Atender a beneficiarios a partir de las 8:00 horas.

Realizar recorrido para verificar la limpieza del area de cocina.
Realizar la recepcién de insumos y los etiqueta.

Recolectar, separar y transportar el material de reciclaje.

Registrar en bitacora las salidas diarias del almacén (anexo XXXIX).
Elaborar el reporte de caducidades y perecederos (anexo XL).
Verificar los niveles del gas.

Preparar guarniciones para la comiday apoyar en la entrega de colacion.
Actualizar en la bitacora de salida las cobijas entregadas a los benefi-
ciarios y las condiciones de las areas del almacén.
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Registrar diariamente los acuses de alimentos y salidas de productos
para SEDENA, comités y subalmacén, con cantidades exactas utiliza-
das y existencia actual.

Realizar reporte diario del Comité de Almacén (anexo XLI), con espe-
cial atencién de anomalias o situaciones que pongan en peligro los
insumMmos.

Llevar a cabo reunién semanal en la que se definen actividades, se
realiza calendario de actividades y se dividen las tareas.

Verificar el inventario (anexo XXXVIII) y realizar reporte de faltantes.
Llevar a cabo la contabilidad, el inventario y el almacenamiento de los
insumMos.

Realizar la requisicion (anexo XLII) para el abastecimiento del alma-
cén (ver 8.3.1).

Elaborar los menuds semanalmente.

Organizar donaciones de alimentos a albergues.

Elaborar reporte de primeras entradas y primeras salidas (PEPS).
Desinfectar los equipos de refrigeraciéon externa e interna cada tercer dia.
Realizar retroalimentacion semanal del comité.

Impartir platica de induccién a SEDENA.

Hacer recepcién de gas.

8.3 GESTIONAR INSUMOS

Realizar el encuadre semanal de todo el producto existente en el al-
maceén.

Llenar el formato de requisiciéon de insumos (anexo XLII) mensual-
mente.

Clasificar productos perecederos y no perecederos en la requisicion.
Recopilar y revisar la lista de insumos de cada comité.

Entregar requisiciéon a la coordinacion.

Autorizar la entrada de insumos.

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

Recibir a los proveedores en la puerta principal del almacén.

Cotejar existencia de productos con la lista, facturas y recibos que se
proporcionan o reciben de acuerdo con la requisicidn elaborada.
Revisar la condicion de los insumos: fecha de caducidad, estado fisico
y validacién de cantidades.

Ordenar insumos de acuerdo con su clasificacion:

Perecederos

No perecederos
Limpieza
Higiene personal
Donaciones

vV vV v v v

Actualizar el inventario (anexo XXXVIII).

Realizar la lista de insumos recibidos de proveedores para su control
interno.

Elaborar y enviar reporte de recepcion de insumos (anexo XLIII), fal-
tantes y caducidades.

Preparar kit de beneficiario (toalla, desodorante, jabdén para cuerpo,
champu, pasta dental, cepillo de dientes, papel higiénico, charola,
plato, vaso, tenedor y cuchara para sus alimentos).

Realizar la entrega de kit y cobertores.

Hacer registros en la bitacora de salidas diarias del almacén (anexo
XXXIX).

Entregar colacion.

Informar al beneficiario que la solicitud de articulos debera realizarse
con los respectivos envases y/o envoltorios vacios.

Informar a los beneficiarios que deberan entregar la toalla, cobija,
charola, plato, vaso, tenedor y cuchara en buenas condiciones al fina-
lizar su estancia.
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O. EJECUTAR ACTIVIDADES 9.1.2 Realiza recorridos subsecuentes

7N
&£ 7>
:{T =< DE SERVICIOS GENERALES Y Realizar segundo recorrido y subsecuentes revisando la contraco-
' l rriente, fugas y descomposturas.
Comité de MANTENIMIENTO Revisar bitdcora de actividades del Comité de Servicios Generales
29"'*0“"9 (anexo XLV).
enerales

9.1 REALIZAR RECORRIDOS

9.1.1 Realiza el primer recorrido

e Supervisar actividades de limpieza y registrar el avance en reporte
de actividades de limpieza del Comité de Servicios Generales (anexo
XLIV).

e Tomar nota y/o foto del consumo de agua.

¢ Revisar volumen de contenedores, separar residuos (organico e inor-
ganico) y gestionar el traslado de reciclaje.

e Revisar y reportar y/o solucionar anomalias:

» Luminarias
» Banosy regaderas
» Perimetro del centro

¢ Realizar limpieza.

e Verificar suministro de insumos en bafos y lavanderia.

e Dotar de insumosy herramientas de limpieza a las cuadrillas de roles
comunitarios.

e Preparar articulos de limpieza.

e Supervisar tres veces al dia actividades de limpieza en:

» Comedor
» Pasillos
» Tarjas

» Residuos

¢ Revisar lista de actividades y determinar prioridad alta, media o baja,
segun indique la coordinacion.

e Actualizar en el grupo de WhatsApp las observaciones del recorrido y
registra actividades en el reporte mensual.
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Realizar tres rondas de observacién de pasillos y exterior.
Programar actividades a realizar, priorizando lo siguiente:

Fugas de agua

Cortes de energia eléctrica

Chapas, puertas descompuestas o rotas
Pintura

vV v v.v

Programar y ejecutar mantenimiento de aire acondicionado:

Filtros

Revisién general
Drenado

Control de temperatura
Mecanica

vV vV v v VY

Verificar que los equipos de cocina, es decir, refrigeradores, lavabos,
llaves y bombas, se encuentren en buenas condiciones.

Realizar cambio de cobijas y toallas periédicamente.

Atender las peticiones de Proteccion Federal.

Realizar la gestiéon de desperdicio de comida.

Realizar el reporte diario de actividades del Comité de Servicios Ge-
nerales (anexo XLVI) e informe mensual (anexo XLVII), en el cual anexa
evidencia fotografica.

9.2 EJECUTAR ACTIVIDADES GENERALES

9.2.1 Ejecuta actividades mantenimiento

Llevar a cabo reunién semanal en la que define actividades, realiza
calendario de actividades y divide tareas.

Realizar recorrido (ver 9.1.1).

Elaborar requisicién de insumos (anexo XLVIII)

Conformar cuadrillas de mantenimiento a través de los roles comuni-
tarios (ver 9.2.2).
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Ejecutar actividades pendientes.

Tomar evidencia fotografica.

Registrar las actividades realizadas en el informe mensual del Comité
de Servicios Generales (anexo XLVII) y anexa evidencia fotografica.
Hacer limpieza general cada dos semanas, es decir, fumigacion, sani-
tizacién y vaciado de contenedores.

Realizar mantenimiento de areas verdes.

Convocar a los beneficiarios a una reunién durante el desayuno, la
comida y la cena.

Explicar el objetivo de la reunidn: conformar cuadrillas de manteni-
miento a través de los roles comunitarios.

Destacar la importancia de los roles comunitarios.

Invitar a los beneficiarios a participar en la cuadrilla de
mantenimiento.

Identificar a un lider para registro de los equipos.

Realizar pase de lista.

Gestionar con la coordinacidn la recepcién de donaciones.
Verificar que el calzado y la ropa se encuentren en 6ptimas
condiciones.

Desinfectar la ropa y el calzado donados.

Llevar la ropay el calzado a la boutique para su acomodo.

Recolectar donacion.

Lavar y desinfectar los juguetes.

Clasificar los juguetes de acuerdo con las etapas de desarrollo
de los NNA,

Registrar préstamos y devoluciones.

Protecclon
Civil

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

¢ Resguardar los juguetes de donacién para beneficiarios en colabora-
cion con el Comité de Educacion y Comité de Apoyo Psicosocial.

10. GESTIONAR LA
PROTECCION CIVIL DE LOS CIM

10.1 REALIZAR RECORRIDOS

¢ Acompafiar a los comités en al menos un recorrido diario.

e Verificar el cumplimiento del reglamento interno.

¢ Solucionar problemas presentados durante el recorrido.

¢ Reportar factores de riesgo a coordinacion.

¢ Realiza el recorrido a pasillos, dormitorios y patios exteriores para de-
tectar riesgos.

e Anotar observaciones en la bitacora.

e Advertir alos beneficiarios, en caso de incumplimiento del reglamento.

¢ Detectar alguna necesidad especial de atencién o contencién en los
beneficiarios, para darles prioridad y canalizarlos con el personal fa-
cultado.

¢ Realizar ficha informativa, si se presenta alguna situacion dificil de
resolver o que requiera la intervencion del resto de los comités (enviar
a grupo de WhatsApp y coordinacion).

¢ |dentificar factores de riesgo en consumo de agua, volumen de con-
tenedores de basura, separacion de residuos (organico e inorganico)
y traslado de reciclaje.

¢ Revisary reportar o soluciona factores de riesgo en:

» Luminarias
» Banosy regaderas
» Perimetro del CIM
» Aulas

» Comedor

» Oficinas

¢ Revisar lista de actividades y determinar prioridad alta, media o baja.
e Actualizar en el grupo de WhatsApp las observaciones del recorrido y
registrar actividades en el reporte mensual.
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10.2 GESTIONAR LOS PERFILES Y MAPAS DE
RIESGO EN SEGURIDAD Y SALUD DE LOS CIM

10.2.1 Describe el proceso de trabajo de los CIM

Describir los procedimientos del mapa del servicio publico.
Acompanar los recorridos de otros comités.

Realizar la descripcién detallada de los procedimientos.

Corroborar la descripcion del proceso realizado, solicitando la opinidn
del personal responsable del proceso descrito.

10.2.2 Identifica los factores de riesgo de trabajo
de los procedimientos

Recopilar informacién de la documentacidon histdrica relacionada.
Recopilar informacién al observar las areas, las operaciones y el pues-
to de trabajo.

Registrar los factores de riesgo de trabajo que fueron identificados:
fisicos, quimicos, bioldgicos, de seguridad, mecanicos, eléctricos, eco-
l6gicos, sanitarios, ergondmicos y psicosociales.

Determinar la fuente generadora de cada factor de riesgo de trabajo
identificado.

Realizar una descripcion escrita de los posibles efectos del factor de
riesgo de trabajo en la salud del trabajador.

Sefalar por escrito las medidas de prevencién y proteccidén para el
control del riesgo de trabajo.

Entrevistar a los jefes, lideres y trabajadores del drea sobre los factores
deriesgo de trabajo en su area de trabajo.

Tomar fotografias, videos y audios que reflejen los riesgos de trabajo
identificados.

10.2.3 Realiza el panorama de factores de riesgo
de trabajo

Determinar el grado de riesgo de los factores de riesgo de trabajo.
Priorizar los factores de riesgo de trabajo con base en su tipo.

» Definir en qué rango se encuentra el grado de riesgo de cada
factor de riesgo de trabajo.
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» Asignar la descripcion y el valor correspondiente al rango se-
leccionado, que describe el tipo de riesgo de trabajo.

10.2.4 Elabora el mapa de riesgos del trabajo y
plan de intervencién sobre seguridad y salud
en el trabajo

¢ Determina el grado de peligrosidad del riesgo de trabajo para cada
riesgo de trabajo en cada etapa/area del proceso de trabajo con en
base al valor mas alto de los riesgos del trabajo encontrados en cada
etapa/area del proceso de trabajo/proceso productivo.

¢ Determinar propuestas de mejora para prevenir o controlar los ries-
gos del trabajo, de acuerdo con las normas oficiales nacionales e in-
ternacionales que apliquen.

¢ Determinar acciones de proteccién o control de riesgos del trabajo,
de acuerdo con las normas oficiales nacionales e internacionales que
apliquen.

e Priorizar las mejoras a implementar en funcién del grado de riesgo.

¢ Establecer una fecha compromiso para el cumplimiento de cada mejora.

e Asignar un responsable de implementacién para cada mejora.

e Asegurar que todos los riesgos del trabajo del mapa de factores
de riesgo de trabajo se encuentren atendidos en las mejoras a im-
plementar.

e Presentar el plan de intervencién sobre seguridad y salud en el
trabajo.
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11. SITUACIONES EMERGENTES 3. Verificar el aviso a las autoridades competentes por

parte de Proteccién Federal.

4. Auxiliar a las autoridades competentes que realiza las in-
dagatorias correspondientes.

DIRECCION GENERAL DE ATENCION

A POBLACION EN CONDICION Operativo Coordinador del Centro
DE MOVILIDAD

1. Avisar a Coordinacién General, Proteccion Federal y a
las autoridades competentes.

1. Gestionar casos de ejecucion de persona migrante

2. ldentificar y proponer dialogo con los lideres del motin
para saber cudles son sus peticiones para tratar de me-
diary llegar a un acuerdo.

Operativo Coordinador del Centro

1. Recibir notificacion por parte del equipo de trabajo. e .
porp auip . 3. Verificar a que llegue el refuerzo de las autoridades de

2. Avisar a Coordinacion General y a Proteccién Federal seguridad para salvaguardar a los beneficiarios no par-
procurando la no alteracion de la escena. ticipantes y a los servidores publicos.

3. Verificar el aviso a las autoridades competentes por 1. Avisar a Coordinador del | 4. Establecer en coordinacién con las autoridades de se-
parte de Proteccién Federal. CIM. guridad que hayan llegado al auxilio, la forma de como

. . . disolver el motin.
4. Auxiliar a las autoridades competentes que realiza las

1. Avisar a Coordinador indagatorias_correspondientes. 5. Verificar el arresto de las personas incitadoras y su con-
del CIM procurando la | 5. Confirmar el traslado del cuerpo al Servicio Médico Fo- signacion ant.e, las autoridades correspondientes, asi
no alteracién de la es- rense. como la atencioén de las personas que hayan resultado
cena. . . . lesionadas.

6. Verificar la comunicaciéon de los hechos a la familia de
la persona fallecida, ya sea por medio de la informacion 6. Comparecer ante las autoridades de Fiscalia General
gue proporciond o via consular. del Estado a ratificar la denuncia y los danos ocasiona-

dos por las personas que fueron detenidas por su parti-

7. Gestionar el traslado del cuerpo a su lugar de origen. . = P
cipaciéon en el motin

8. Elaborar Tarjeta Informativa.

4. Identificar deceso de personas migrantes al interior del CIM

9. Buscar la intervencion del DIF en caso de que la perso-

na fallecida haya dejado hijos no acompanados. Operativo Coordinador del Centro
2. Gestionar casos de ejecucion de colaboradores 1. Realizar valoracién por | 1. Notificar a la Coordinacién General para que se realice
. . el Comité Salud. el llamado a las autoridades correspondientes.
Operativo Coordinador del Centro
2. Realizar nota médica o
1. Avisar a Coordinador del | 1- Recibir notificacion por parte del equipo de trabajo. nota por el Comité de | 2. Delimitar el area y evitar la manipulacion del cuerpo.

CIM procurando la no al- . T . Salud.
teracion de la escena 2. Avisar a Coordinacion General y a Proteccion Federal

procurando la no alteracién de la escena.
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3. Alistar todo el expedien-
te médico que poste-

te de un reporte de las
condiciones de salud
de la persona finada.

Operativo

riormente formard par- | 3. Comunicar a la poblacién general la informacién perti-

nente posterior al control de la situacion.

5. Realizar cercos sanitarios

Coordinador del Centro

COMITE

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

DE RECEPCION

6. Recibir NNA no acompanados

Operativo

Coordinador del Centro

1. Revisar periédicamente be-
neficiarios y areas comunes
para descartar contagios.

1. Notificar

te.

a Epidemiologia de la Jurisdiccion Sani-

taria, verificando registro de cada uno de los casos,
las recomendaciones de salud y el estudio de bro-

1. Informar al Coordinador del
CIM.

2. Desinfectar periédicamen-
te areas y aplicar medidas
de mitigacion.

2. Elaborar de Tarjeta Informativa e informar a Direc-
cion General.

3. Recibir el oficio de instalacion del cerco sanitario
por parte de Salud del Estado
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2. Canalizar al Instituto Nacio-
nal de Migracién, para que
sean referidos al sistema
DIF para que la Procuradu-
ria Federal de Proteccién de
Nifias, Nifos y Adolescentes
determine el bien superior
del menor y la restituciéon
de derechos, entre los que
destaca la reunificacion fa-
miliar.

7. Atender a extranjeros que no cuentan con identificacion oficial

Operativo

Coordinador del Centro

1. Solicitar los siguientes datos:
+ Nombre completo
- Edad
« Fecha de nacimiento

. Estado y Municipio de nacimiento

2. Tomar una fotografia.

3. Solicitar la constancia de nacionalidad

al consulado correspondiente.
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8. Atender solicitudes de encuestas, entrevistas o censos

Operativo Coordinador del Centro

COMITE DE SALUD

1. Solicitar la peticion dirigida a la Direc-
cion General. En caso de aprobacion
dar acompafamiento durante la acti-
vidad.

10. Atender casos graves de salud

9. Recibir solicitud de informacion por externos

Operativo Coordinador del Centro

Operativo Coordinador del Centro 1. Brindar atencion médica de acuerdo con el

_— 1. Informar a Direccion General.

1. Informar en todo momento que no se

cuenta con acceso a los datos de las . . ..
. 2. Canalizar a Hospital General para atencién de
personas que se encuentran alojadas .
segundo o tercer nivel.

en este centro

2. Elaborar Tarjeta Informativa.

3. Dar seguimiento puntual del caso por parte

2. P.ropo!'clzlonar correo electrénico de la del Comité de Salud.
direccién de los CIM para que por este
medio realicen su peticion, al igual . . . e
P V T1. Controlar situaciones de interrupcion de embarazo

cuando se soliciten datos del CIM.

Operativo Coordinador del Centro

1. Brindar la atencién médica para evitar poner
su vida en riesgo, si fuera necesario sera cana-
lizada al hospital.

2. Realizar acompanamiento por parte del Comi-
té de Apoyo Psicosocial.

3. Solicitar atenciéon y acompafiamiento por par-
te del Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, de la Secretaria de Sa-
lud, para la IVE.

12. Responder a resistencia de la atencién médica

Operativo Coordinador del Centro

1. Realizar concientizacién al paciente sobre su
padecimiento y la importancia del seguimien-
to médico.
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2. Canalizar al Comité de Apoyo Psicosocial para
persuadir sobre los beneficios para su salud e
indagar los motivos de la negativa.

COMITE DE APOYO PSICOSOCIAL

3. Realizar carta responsiva para liberar respon-
sabilidad al equipo de salud y a la institucion.

4. Informar a Coordinacién del CIM

13. Identificar abuso

Operativo Coordinador del Centro

1. Informar a Coordinacién del CIM y a
Proteccion Federal, quien llevara a
cabo el arresto y puesta disposicion
y realizar la expulsiéon inmediata de la
presunta o presunto agresor si el acto
es en flagrancia y al interior del CIM.

2. Consultar el “Protocolo de Prevenciéon
y Atencién de casos de Violencia Basa-
da en Género” y notificar al Comité de
Apoyo Psicosocial para que se inicie
con el procedimiento establecido en
el Protocolo.

3. Notificar a la Subprocuraduria Auxiliar
de Proteccién de Ninas, Ninos y Ado-
lescentes sobre los actos o hechos,
para acompanamiento juridico, psico-
légico y de trabajo social en el caso de
los NNA.

4.Realizar el acompafiamiento corres-
pondiente para realizar la denuncia
ante el Centro de Justicia para las Mu-
jeres o ante la Fiscalia Especializada en
Atencién a Mujeres Victimas del Delito
por Razones de Género y la Familia en
caso de las mujeres.

5. Realizar el acompafnamiento corres-
pondiente ante la Fiscalia General del
Estado para iniciar con la denuncia
respectiva en el caso de los hombres
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14. Identificar factores de riesgo de suicidio

Operativo

Coordinador del Centro

1. Identificar a beneficiaria con alguna si-
tuacion de idealizacién suicida.

2. Generar cita con la psicélogo/a para que
se pueda determinar seguimiento interno
o canalizacién a instituciéon de acompafa-
miento.

3. Informar a Coordinacion General si ocurre
un intento de suicido.

4.Llamar a 911 o Cruz Roja.

5. Avisar a Proteccion Federal.

6. Establecer acciones de seguimiento.

7. Aplicar el “Protocolo de ejecucion de per-
sona migrante”, en caso de suicidio.

Operativo

15. Atender crisis de ansiedad/panico/ ataques violentos

Coordinador del Centro

1. Identificar caso y reportar a Coordinacién
del CIM y Comité de Apoyo Psicosocial.

2. Valorar el caso con el Comité de Apoyo
Psicosocial.

3. Dar de baja definitiva del infractor
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16. Atender crisis de ansiedad/panico/ ataques violentos

Operativo

Coordinador del Centro

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

1.

Realizar platicas, charlas, talleres, gru-
pos focales o cualquier actividad en
beneficio de las personas migrantes.

. Identificar al beneficiario para brindar

acompafamiento por parte del Comi-
té de Apoyo Psicosocial.

. Indicar técnicas de respiracion corres-

pondientes, mencionar que los sinto-
mas que tiene son normales y propios
de una crisis de ansiedad y/o un ata-
que de panico y que no se encuentra
sola/o.

.Notificar al Comité de Salud en aque-

llos casos en los que se necesite ad-
ministrar algun tipo de medicamento
que coadyuve a la salud mental de las
personas beneficiarias y se seguira
con técnicas de relajacion como: aro-
materapia, dinamica de distraccién,
masajes en las extremidades, etc.

. Hablar con la persona, preguntandole

qué fue la situacién o hecho que le lle-
vo hasta ese punto, siempre con una
escucha activa, tratando de generar
una mediacién o conciliacién con la
persona, demostrando que todas las
emociones son vdlidas, pero siempre
tratando de llevarlas al control en los
casos de ataques violentos.

1. Elaborar Tarjeta Informativa.
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17. Contener sindrome de abstinencia a sustancias

— ~

Operativo Coordinador del Centro . .
L J COMITE DE EDUCACION

1. Sondear los niveles de ansiedad, para
darle un seguimiento.

2. Realizar contencién de ser necesario.

19. Detectar accidentes con la poblacién infantil

3. Canalizar al Comité de salud para el
monitoreo de signos vitales o enfer-

medades comérbidas Operativo Coordinador del Centro
4.Brindar acompafamiento por parte 1. Brindar atencién médica inmediata. Depen-
del Comité de Apoyo Psicosocial. diendo la gravedad aplicar protocolo de aten-

3 cion para: “Atender casos graves de salud”.
5. Canalizar al Departamento de Preven-

cion de Adicciones de la Jurisdiccion
Sanitaria o al Instituto Municipal con-
tra las Adicciones.

18. Identificar faltas al reglamento 3. Brindar seguimiento por parte del Comité de
Apoyo Psicosocial para realizar una evalua-

Operativo Coordinador del Centro cién psicoemocional de la NNA y determinar
si requiere apoyo psicolégico.

2. Dialogar con padre, madre o adulto responsa-
ble sobre el cuidado de los hijos.

1. Realizar acta de indisciplina (anexo
XLIX) de acuerdo con la falta que haya 4. Verificar si hubo una omision de cuidados o el
cometido. contexto en el que sucedié el accidente para

que se realicen las acciones correspondientes.

2. Solicitar datos al beneficiario infractor.
5. Determinar si existié6 una omisién de cuida-

3. Dar lectura el acta al beneficiario, ha- dos para realizar una llamada de atencién o
cer saber sus derechos con relacién a un acta de indisciplina a su padre, madre y/o
la misma y consultar deseos de répli- persona cuidadora,
ca.
6. Brindar charla de sensibilizaciéon y concienti-
4.Solicitar la firma de conformidad. zacion sobre el cuidado de nifas, nifos y ado-
lescentes.
5. Agregar la siguiente leyenda en caso o mw :
de que el beneficiario se abstenga de 20. Identificar omision de cuidado
firmar: “Hace valer su derecho a no fir- . .
mar la presente acta. Conste”. Operativo Coordinador del Centro
6. Agregar firma del servidor publico que 1. Identificar a la madre/padre/tutor/cuidador
levanta el acta y de dos personas que del NNA.

funjan como testigos.

2. Realizar la platica de sensibilizacién e inscribir
7. Pasar el acta de indisciplina al area en- al taller de escuela para padres que imparte el
cargada para su captura en el registro sistema DIF.
correspondiente.
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3. Identifica la gravedad y frecuencia de la omi-
siéon del cuidado para establecer propuestas
de solucioén.

4.Realizar una llamada de atencion y estable-
cimiento de acuerdos de responsabilidad de
cuidados para faltas menores.

5. Levantar un Acta de Indisciplina si la omisiéon
es considerada grave.

88

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

COMITE DE ALMACEN

21. Reportar insumos en peligro

Operativo

Coordinador del Centro

1. Elaborar Tarjeta Informativa para dar parte a
la Direccion General. Realizar Acta Circuns-
tanciada de Baja. Si es posible la donacién del
insumo se gestiona para hacerlo posible. En
caso de contaminacién por fauna nociva, se
deberd desechar y realizar Acta Circunstan-
ciada de Baja y Tarjeta Informativa.

22. Identificar faltantes

Operativo

en almacén

Coordinador del Centro

1. Activar de Protocolo con Proteccién Federal
para el ingreso y egreso de insumos. Revisar
camaras.
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COMITE DE SERVICIOS GENERALES

Operativo Coordinador del Centro

1. Llamar a los servicios de emergencia. Despe-
jar la zonay alejar a las personas de la zona de
riesgo.

Operativo Coordinador del Centro

1. Elaborar Tarjeta Informativa. Escalar la situa-
cion con el enlace de la Secretaria de Bienes-
tar, si son bienes adquiridos a través de Dicon-
sa.
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12. DIAGRAMA

DIRECCION GENERAL DE ATENCION A POBLACION )
EN CONDICION DE MOVILIDAD COORDINACION LOS CIM COMITE DE RECEPCION
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MEXICO

13. ANEXOS

Bitacora del Comité de Recepcion.
Reporte diario Comité de Recepcion.
Cédula de Bienestar.

Carta de ingreso.

Carta normativa.

Pases de salida.

Carta de retiro.

Encuesta de satisfaccion.
Constancia de abandono.

Bitacora de recorrido del Comité de Salud.

Reporte diario Comité de Salud.

Carta de consentimiento informado.
Expediente clinico.

Cuestionario ingreso a cita médica.
Bitacora de enfermeria.

Bitacora de actividades Comité de Apoyo
Psicosocial.

Ficha informativa.

Entrevista inicial

Formato de canalizaciones.

Reporte diario Comité de Apoyo Psicosocial.

Queja por situaciones de violencia.
Informe de queja.
Relatoria de hechos.

Bitdcora de actividades Comité de Educacion.

Reporte diario de acumulados.

Reporte diario Comité de Educacion.
Reporte mensual Comité de Educacion
Entrevista inicial NNA.

Rubrica valorativa.

Guia diagnostica.

MANUAL OPERATIVO DE LOS CENTROS INTEGRADORES PARA EL MIGRANTE

Bitacora de actividades Comité de Vinculacion Laboral.
Reporte semanal Comité de Vinculacidn Laboral.
Entrevista de perfilamiento.

Bitacora de seguimiento de tramites.

Formato de roles comunitarios.

Carta compromiso de roles comunitarios.

Base de datos de las empresas.

Inventario.

Bitacora de salidas diarias almacén.

Reporte de caducidades y precederos.

Reporte diario Comité de Almacén.

Requisicion.

Reporte de recepcidon de insumos.

Reporte de actividades de limpieza Comité de Servi-
cios Generales.

Bitdcora de actividades Comité de Servicios Generales.

Reporte diario de actividades Comité de Servicios
Generales.

Requisicion de insumos.
Informe mensual Comité de Servicios Generales.
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ANEXO I.- BITACORA DEL COMITE DE RECEPCION Fecha:

REGISTRO DORMITORIO CUIDADO DE
COMEDOR

OBSERVACIONES
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ANEXO II.- REPORTE DIARIO COMITE DE RECEPCION

Fecha:

Responsable:

Actividades realizadas: (/] (]

Recorrido invitando a la poblacion a realicen limpieza en sus dormitorios y
recordandoles horario de desayuno y la limpieza de los sanitarios.

Realizacion de reporte histoérico.

Apoyo en el comedor

Realizacion de pases de salida

Verificacién de pendientes del dia anterior

Bienvenida de nuevos ingresos.

Copia de documentos

Realizacion de captura al drive.

Asignacion de edificio, litera.

Recorrido y acompanamiento del beneficiario de nuevo ingreso al comité
de almacén para el otorgamiento del kit de bienvenida.

informacién de horarios y reglas del CIM.

Entrevista y firma de carta de ingreso al beneficiario de nuevo ingreso.

Llenado de Cédula de Bienestar.

copia de la cédula y archivo de expediente.
Realizacion de reportes de ingresos y egresos.
Envio de captura del reporte de ingreso y egresos.

Otros:

Evidencia (en caso de ser necesario):

Pendientes:
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ANEXO IV.- CARTA DE INGRESO

Siendo el dia , del mes de yo con afos
cumplidos, de nacionalidad , solicitdé mi ingreso al Centro Integrador para el
Migrante:
“Leona Vicario” | “Valentina Ramirez" . ) “Carmen Serdan” con sede en Ciudad Juarez
Matamoros . Tijuana . acompanado de mis
hijos y esposa (so)

declaré que mi estatus migratorio es:

Desplazado interno
e [INE

e CURP

Repatriados
e Matricula consular

Refugiados

e Constancia de repatriacion humana « Clave Unica de Refugiado

° INE

Titulo 42 | Migrant Protection Protocols (MPP)
Documento de identificacion o Documento de identificacién o
acreditacion acreditacion

Hago la presente solicitud con la finalidad de poder recibir diversos servicios de atencidn humanitaria
durante mi estancia. Dado que el Centro de Atencién para el Migrante tiene un alcance integral
tengo derecho a recibir servicios de alimentacién, salud, seguridad, y acceso a una bolsa de empleo
legal de manera gratuita. Por ello, me comprometo aprovechar al maximo los servicios e
instalaciones del lugar.

Acepta de manera libre e informada que durante mi estancia un periodo considerable en el CIM, me
vincularé los servicios que me permitan tener mejores condiciones de bienestar para mi y las
personas a mi cargo, tales como empleo y educacién. Esto, en atencidén a lo dispuesto por la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos en los articulos 23 y 26 respectivamente.

Manifiesto que estoy informado(a) de que mi estancia no serd por tiempo indefinido sino de acuerdo
conlo que él CIM tiene su Reglamento Interno, acorde sus objetivos de atencidén a nuevos solicitantes
de asilo, capacidad, recursos, y necesidades. Por ello también declard que tengo conocimiento del
reglamento interno del CIM, el cual me ha sido entregado y explicado; que estoy enterado de que
una falta grave al mismo representa mi salida obligatoria e irrevocable; y que me y que me
comprometo a rechazar cualquier practica, vinculo u ofensa de caracter ilicito.
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Finalmente, suscribo que toda informacidon proporcionada es veridica y autorizé que el personal de
CIM verifique los datos asentados en esta solicitud, asi como proporcionar cualquier dato que sea

necesario para el proceso de atencion.

Firma del Solicitante
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ANEXO V.- CARTA NORMATIVA

La presente Carta Normativa tiene por objetivo regular el funcionamiento, organizacién y la sana
convivencia de las personas migrantes que se encuentren dentro de las instalaciones de los Centros
Integradores para el Migrante (CIM), y en apego estricto al Reglamento Interno de los CIM:

l. Al ingresar al Centro, las pertenencias de todos los beneficiarios serdn revisadas, con la
finalidad de garantizar la seguridad al interior de las instalaciones.

[l. Por lo anterior, se prohibe el ingreso de armas de fuego u objetos punzocortantes. Todo
objeto personal o herramienta de trabajo que implique un riesgo sera resguardado.

[1. Todo ingreso de medicamento controlado sera resguardado por el Comité de Salud.

V. El ingreso y/o consumo de estupefacientes, drogas, asi como bebidas alcohdlicas al
interior o fuera del CIM esta prohibido y sera motivo de expulsion.

V. No se le permitira la entrada al CIM a personas en estado de ebriedad o bajo los efectos
de algun tipo de droga o estupefaciente. Se procedera con su baja.

VI. Debera conducirse con respeto, empatia, orden y solidaridad en todo momento con los

ocupantes del Centro, asi como con servidores publicos, colaboradores y cualquier otra
persona que brinde atencién dentro del mismo.

VII. Acatar las indicaciones y sefalamientos del personal que labora en el CIM, siempre que
sea para garantizar la sana y armonica convivencia.

VIII. Para extender su tiempo de permanencia hasta por tres o seis meses debera inscribirse
a un Rol Comunitario o vincularse a un empleo formal, respectivamente.

IX. Se les brindara asesoria para la realizacion de tramites legales que le permitan acceder a
la bolsa de trabajo del Servicio Nacional de Empleo (SNE) y capacitaciéon para el trabajo.

X. Queda prohibido ejercer violencia fisica y psicolégica a cualquiera de las personas que se
encuentre alojado en el CIM.

XI. Es responsabilidad de las madres, padres y tutores, mantener una adecuada vigilancia,
cuidado y supervision de los menores de edad, asi como tomar el Taller de Padres.

XII. Para la limpieza general del inmuebley areas comunes, deberan acatarse a las actividades
de limpieza definidos por el Comité de Servicios Generales.

XIII. En todo momento, deberd mantener limpia y ordenada su area de descanso en los

pabellones, asi como areas y zonas comunes que utilice: comedor, bafos y espacios
recreativos.

XIV. Prohibido ingresar alimentos al area de dormitorios, sélo podran consumir éstos en el
comedor.

XV. No se permite el uso de teléfonos celulares en los dormitorios; en caso de tener necesidad
de utilizarlo o ponerlo a cargar debera hacerlo en el horario establecido y en areas
delimitadas para ello.

XVI. En caso de emergencia tendra derecho de llamar a sus familiares por un tiempo limitado
(10min).

XVII.  Respetar los horarios para el uso de dreas comunes y dormitorios, referidas a los servicios
brindados.

XVIIl.  No debera hacer adecuaciones en el inmueble de ningun tipo sin autorizacién de las

autoridades correspondientes.
XIX. Hacer uso adecuado de los espacios y bienes que reciben en el Centro, a fin de evitar
accidente alguno.
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XX. Queda prohibida la venta, renta, alquiler o cualquier otra accién o efecto que implique la
transaccion de compraventa.
XXI. Deberda asistir a consulta médica siempre que presente signos o sintomas de alguna

enfermedad o padecimiento. Todo tratamiento tendrd que concluirlo conforme le fue
indicado, asi como supervisar en todo momento el mismo, para evitar la ingesta
accidental en nifos y nifas.

XXIl.  Respetar la delimitacion de las areas establecidas dentro del CIM, queda estrictamente
prohibido acceder a algun pabellén que no se le haya asignado y fumar en los espacios
gue no estan destinados a ello.

XXIll. La persona beneficiaria ausente por mas de un dia sin justificacidn causara baja
automatica.

XXIV. Le sera restringida la incorporacion de nueva cuenta al CIM a toda persona beneficiaria
gue al momento de su retiro no haya firmado el formato de baja voluntaria

XXV. Toda persona que altere el orden o sea sorprendido en la comisién de un acto constitutivo
de falta al Reglamento Internoy la presente Carta Normativa, acreditara el levantamiento
de un reporte, mismo que Coordinacion definira si es causa de una sancién o expulsion.

Firmma del Solicitante
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CENTRO INTEGRADOR PARAELMIGRANTE® "
ANEXO VII.- CARTA DE RETIRO

a de de 2023.
A QUIEN CORRESPONDA:
Yo de
nacionalidad/estado en representacion de quienes me acompanan, y

por nuestro propio derecho, solicito al Centro Integrador para el Migrante (CIM)

O “Leona Vicario” () *“Valentina Ramirez” () “Carmen Serdan” Ciudad Juérez
Matamoros Tijuana,

mi RETIRO DE MANERA VOLUNTARIA.

Lo anterior por asi convenir a mis intereses y de las personas que represento, lo cual se manifiesta en
la necesidad de cumplir el motivo siguiente:

Mencionar que el personal del CIM, durante mi/nuestra estancia, me/nos tratd/trataron de forma
digha y respetuosa, con estricto apego a los Derechos Humanos establecidos en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, asi
como en el Pacto Mundial para la Migracién Segura, Ordenada y Regular.

De igual manera, declaro que se hizo de nuestro conocimiento el alcance que representa nuestra
salida. Por lo tanto, estamos conscientes, con conocimiento del contenido del Reglamento Interno,
gue una vez egresando del CIM, no se asegura el reingreso, toda vez que los espacios vacantes, se
ponen a la disponibilidad de nuevos usuarios nacionales o extranjeros que necesitan los servicios de
un refugio temporal.

Agradezco/agradecemos al Gobierno de México por los servicios gratuitos de alimentacion, salud,
alojamiento, educacion, seguridad y bolsa de empleo digno que me fueron brindados durante mi
estancia.

Plasmo mi firmay huella de conformidad con lo arriba expuesto.

Firma del interesado

Folio: Fecha:



) TRABAJO | dy SNE

Entrego:

Q NTH RADOK
<

Autorizacién para proceso de salida voluntaria

Encargado

Cobija

Cajade

Firma de autorizacion:

Firma de autorizacion:

Firma de autorizacion:

Firma de autorizacion:

Firma de autorizacion:

Firma de autorizacion:

Comité de Almacén

plastico

Sabana

Comité de apoyo psicosocial y grupos vulnerables

Encargado

Encargado

Comité de Vinculacién Laboral

Encargado

Comité de Salud

Encargado

Comité de Apoyo Psicosocial

Encargado

Comité de Educacién

TENTRD INTRGEADON
g VANA L MIONANTL

Almohada
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CENTRO INTEGRADOR PARAELMIGRANTE® "
ANEXO VIIl.- ENCUESTA DE SATISFACCION

1. ¢ Durante el tiempo que estuvo en este lugar le solicitaron dinero a cambio de
algln tramite?

o Si

o No

2. ¢ Cuél es el motivo del retiro definitivo de las instalaciones?
o Asiloen EE.UU.

o Retorno asistido

o Integracion en México
o Falta al reglamento

o Bajavoluntaria

3 isuU experiencia en este lugar fue?
o Muy satisfactorio

o Satisfactorio
o Poco satisfactorio

o No fue satisfactorio

4. i Alguna organizacién le ha solicitado dinero para realizar un tramite?
o Si.¢Cuadl?

o No

5. ¢El trato que recibid de los trabajadores durante su estancia fue?

Bueno Regular Malo

6. Sugerencias u observaciones:
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CENTRO INTEGRADOR PARAELMIGRANTE____ "

ANEXO IX.- CONSTANCIA DE ABANDONO
a de de 2023

ElIC. asi como los
familiares y/o personas con los cuales manifesté venir acompafado:

de nacionalidad solicitaron pase de salida el dia
alas hrs.en el CIM

O “Leona Vicario” Q “Valentina Ramirez” Q “Carmen Serdan”
Ciudad Judrez Matamoros Tijuana,

siendo que hasta el dia de hoy no ha(n) regresado al Centro. Se ha procedido a comunicarse sin éxito
al numero telefénico que proporciond.

Por el lapso de dos dias no se ha(n) comunicado con nosotros, se considera que
abandondé/abandonaron las instalaciones dejando sus pertenencias personales, que constan de:

Se hace constatar que, ante tal circunstancia, el(los) beneficiario(s) conocia(n) de las implicaciones
derivadas de la inasistencia al centro, con lo que de manera automatica se renuncia a los servicios
establecidos por el CIM y con ello se procesa la baja definitiva.

Se hace mencidon que en todo momento se les brinddé una atencidn digna y respetuosa, con estricto
apego a los Derechos Humanos establecidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

En caso de algun reclamo de pertenencias en un periodo no mayor a tres dias por parte del
beneficiario, se debera firmar la Constancia de Abandono para asi poder entregar las pertenencias
enlistadas en el presente documento. En el escenario contrario, se procedera a donar o desechar
seguln sea el caso.

Firma del Beneficiario Empleado (a) del CIM
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE “ ”
ANEXO X - BITACORA DE RECORRIDO COMITE DE SALUD Fecha:

/Nota de pendientes: \
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

ANEXO Xl - REPORTE DIARIO COMITE DE SALUD

Responsable: Fecha:

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Filtro sanitario a beneficiarios de nuevo ingreso.

Otorgar snack o barra energética y agua a nuevos ingresos.

Atencién de enfermeria a beneficiarios de nuevo ingreso.

Orientacioén sobre la funcion del comité a beneficiarios de nuevo ingreso.

Toma de signos vitales y somatometria.

Armado y llenado de expedientes.

Pase a consulta para valoracién médica y apertura de expediente.

Brindar platicas informativas.

Proyectar videos informativos a beneficiarios en area de espera.

Actualizacién de bitacoras fisicas y digitales.

Asistencia a médico en consulta.

Monitoreo de tension arterial y temperatura.

Actualizacion de lineas de vida.

Entrega de insumos toallas humedas, Gerber, féormula y agua caliente para biberones.
Entrega de shampoo para pediculosis.

Monitoreo y control de medicamentos por prescripcion médica.

Monitoreo a embarazadas en dormitorios.

Actualizar y verificar bitdcora de embarazadas.

Actualizar stock de medicamento.

Entrega de gafetes a beneficiarios por indicaciéon médica o mujeres en estado de gestacion.
Apoyo en comedor haciendo hincapié en el uso de cubrebocas y reforzando el lavado de manos.
Entrega de cubrebocas.

Recorridos por los pabellones.

Recorridos nocturnos, matutinos dénde se invita a la poblaciéon a permanecer en areas comunes.
Atencién de enfermeria en pabellones.

Revisién de expedientes.

CONSULTAS MEDICAMENTOS TRASLADOS OBSERVACIONES
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Evidencia (en caso de ser necesario):

Pendientes:
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

ANEXO XlI - CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Edad: Sexo: (F) (M) Fecha: Folio:

Con fundamento en el reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica.

Con fundamento en el reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica.

A través del presente escrito manifiesto que acudi por mi propia voluntad y bajo mi
responsabilidad a la atencion médica, del Centro Integrador para el Migrante,

O “LEONA VICARIO” O “VALENTINA RAMIREZ” O “CARMEN SERDAN” con sede en:

O Ciudad Juarez O Matamoros O Tijuana

para que con mi consentimiento se me realice la atencidon médica necesaria que se enlista
a continuacion:

Revisiones médicas.

Detecciones oportunas de enfermedades trasmisibles y no trasmisibles.
Platicas, orientacion y consejeria.

Acciones de prevencion de enfermedades.

INFNENIES

Las cudles seran de acuerdo con mi padecimiento y/o edad correspondiente, el personal de
dicha unidad médica, me informo y asesoro acerca de lo que se me va a realizar, y la
importancia que tiene que se me hagan las revisiones y consecuencias que puede tener mi
salud si no se me hicieran, asi mismo se me dio la oportunidad de hacer las preguntas que
considere necesarias, las cuales fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Ademas, el personal de salud me informo el procedimiento de deteccidn y las molestias
derivadas del mismo. Expreso que se aclararon mis dudas y se amplid la informacion
cuando asi lo solicite, asi mismo se me comunico que tengo el derecho de cambiar de
decision en cualquier momento y manifestarla previo al procedimiento.

A efecto de facilitar mi atencién integral, me comprometo a acudir a revision médica
cuando se me indigque; o en el caso de presentar alguna molestia o duda al procedimiento.
En caso de que asi se requiera, estoy de acuerdo y doy mi consentimiento de acudir al area
meédica que se indique para llevar a cabo el seguimiento de mi tratamiento si asi lo
requiera.
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Se me informd que todos los datos que proporcione al area médica seran utilizados de
manera estrictamente confidencial y si es mi voluntad se consideraran de manera
anonima.

Acorde a lo anterior, declaro que es mi decision libre, consciente e informada, el aceptar el
procedimiento para la atencién médica y complementarios que sean necesarios a juicio
del médico, con el fin de llevar a cabo las acciones médico- preventivas a beneficio de mi
salud.

Nombre completo y firma del paciente, familiar,
tutor o persona legalmente responsable.

Nombre completo, cédula profesional
y firma del personal de salud.
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ANEXO XlII - EXPEDIENTE CLINICO

CARPETA
FAMILIAR

() Nacional ( ) Extranjero

PERFIL MIGRATORIO

FECHA DE INGRESO

(DD/MM/AAAA)

o1ualpadxg ap "ON
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CARPETA
MUJERES

PERFIL MIGRATORIO

|:| Desplazado |:| Repatriado |:| Refugiado |:| Solicitante de asilo en EE. UU.

|:| Visitante por razones humanitarias |:| Irregular |:| Otros

FECHA DE INGRESO

(DD/MM/AAAA)

21usIpadxy ap 'ON
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CARPETA
HOMBRES

PERFIL MIGRATORIO

|:| Desplazado |:| Repatriado |:| Refugiado |:| Solicitante de asilo en EE. UU.

|:| Visitante por razones humanitarias |:| Irregular |:| Otros

FECHA DE INGRESO

(DD/MM/AAAA)

91uslpadxy ap 'ON
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

CARPETA
ADMINISTRATIVO

PERFIL ADMINISTRATIVO

|:| Servidor publico STPS |:| Servidor publico Bienestar |:| Proteccion Federal

|:| Colaboradores |:| SEDENA |:| Otros

FECHA DE INGRESO

(DD/MM/AAAA)

21usIpadxy ap 'ON
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ORDEN DE EXPEDIENTE CLINICO

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3- 2012,
DEL EXPEDIENTE CLINICO

1. Triage.

2. Hoja frontal para diagnodsticos y operaciones quirurgicas.
3. Linea devida.
4. Historia clinica de consulta externa.

5. Notas médicas.

5. Notas de enfermeria.

6. Hojas de estudio de imagenologia y laboratorio.

OTROS FORMATOS ADICIONALES EN CASO DE REQUERIRSE

1. Hoja de estudios de examenes radioldgicos y de gabinete.
2. Notas por servicio.
3. Hoja de referencia y contrarreferencia.

4. Consentimiento informado.
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CONTROL DE NOTAS MEDICAS

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3- 2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO
6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad.

6.1 Historia Clinica: Debera elaborarla el personal médico y otros profesionales del drea de salud,
de acuerdo con las necesidades especificas de informacién de cada uno de ellos en
particular, deberd tener, en el orden sefalado, los apartados siguientes:

6.1.1 Interrogatorio.- Debera tener como minimo: fecha de identificacion, en su caso, grupo étnico,
antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patoldgicos (incluido uso y
dependencia del tabaco, de alcohol y de otras sustancias
psicoactivas, de conformidad con lo esta blecido con la norma oficial mexicana, referida en el
numeral 3.12 de esta norma) y no
patolégicos, padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos previos de tipo
convencional, alternativos y tradicionales) e
interrogatorio por aparatos y sistemas;

6.1.2 Exploracioén fisica. - Debera tener como minimo: Habitus exterior, signos vitales (temperatura,
tensién arterial, frecuencia
cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello, térax, abdomen,
miembros y genitales o especificamente la
informacion que corresponda a la materia del odontdélogo, psicdlogo, nutridlogo y otros
profesionales de la salud,;

6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;
6.1.4 Diagnoésticos o problemas clinicos;

6.2 Nota de evolucion.
Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencidén al paciente ambulatorio, de
acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1 Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del
tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas); 6.2.2 Signos vitales, segun se considere
necesario.

623 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento

gue hayan sido solicitados previamente;
6.2.4 Diagnosticos o problemas clinicos;
6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, seflalando como minimo
la dosis, via de administraciéon y periodicidad.



6.4

6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.3.1

6.4.3.2

6.4.3.3

9.1

9.11

9.12

9.13

9.14

915

9.2

9.2]

9.22

923

9.2.4

9.25

9.2.6

9.2.7

TRABAJO ﬁ SNE ) S GRS LTRAAND g

Nota de referencia/traslado.
Establecimiento que envig;

Establecimiento receptor;

Resumen clinico, que incluird como minimo;
Motivo de envio;

Impresion diagndstica (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras
sustancias psicoactivas);

Terapéutica empleada, si la hubo.
De los reportes del personal profesional y técnico

Hoja de enfermeria. Deberd elaborarse por el personal en turno, segun la frecuencia
establecida por las normas internas del
establecimiento y las dérdenes del médico y deberd contener como minimo:

Habitus exterior;

Grafica de los signos vitales;

Ministracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita;
Procedimientos realizados; y

Observaciones

De los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento.
Debera elaborarlo el personal que realizé el estudio y deberd contener como minimo:

Fechay hora del estudio;
Identificacion del solicitante;
Estudio solicitado;

Problema clinico en estudio;
Resultados del estudio;

Incidentes y accidentes, si los hubo;

Identificaciéon del personal que realizé el estudio;
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928 Nombre completo y firma del personal que informa.

10.1 Cartas de consentimiento informado.

10.1.1 Deberan contener como minimo:

10111  Nombre de la institucidon a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;
10.11.2 Nombre, razén o denominacidén social del establecimiento;

10.11.3 Titulo del documento;

10.1.1.4 Lugary fecha en que se emite;

10.11.5 Acto autorizado;

10.1.1.6  Sefalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado

10.1.1.7 Autorizacion al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias derivadas del
acto autorizado, atendiendo al principio de libertadprescriptiva; y

10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente, si su estado de salud lo permite, en caso de que su
estado de salud no le permita firmar y emitir suconsentimiento, debera asentarse el nombre
completo y firma del familiar mas cercano en vinculo que se encuentre presente, del tutor o
del representante legal;

10119 Nombre completo y firma del médico que proporciona la informacién y recaba el
consentimiento para el acto especifico que fue otorgado, en sucaso, se asentaran los datos
del médico tratante.

10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos testigos.
10.2 Hoja de egreso voluntario.

10.2.1 Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas cercano, tutor o representante
legal, solicita el egreso, con pleno conocimiento de lasconsecuencias que dicho acto pudiera
originar;

10.22 Cuando el egreso sea voluntario, aun en contra de la recomendacion médica, la hoja se
elaborarad conforme a lo dispuesto en el articulo 79 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de prestacién de servicios de atencién médica y relevara de
responsabilidad al establecimiento y al médico tratante. En el caso de egreso voluntario para
continuar el tratamiento médico en otro establecimiento para la atencion médica, la hoja
debera tener el nombre y firma del médico que lo autoriza.

10.3 Hoja de notificacién al Ministerio Publico.
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10.4 Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiolégica. 10.5 Notas de defuncién y
muerte fetal.

10.5 Notas de defuncién y muerte fetal.
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE “ ”

EXPEDIENTE CLINICO INDIVIDUAL

FICHA DE IDENTIFICACION

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

SEXO

FECHA DE NACIMIENTO
EDAD

NACIONALIDAD
RELIGION

ALERGIAS

GRUPO SANGUINEO Y RH

LIMITACION FUNCIONAL
(DISCAPACIDAD)
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TRIAGE No. EXP.

Signos Vitales al Ingreso

T/A TC SPO2 FC
DATOS GENERALES Fecha de elaboracion:
Nombre: Edad:
Fecha de nacimiento: Masculino C] Femenino [:]
Nacionalidad: Escolaridad: ldioma/Lengua:
Esta embarazada: SDG

TRIAGE RESPIRATORIO

Dificultad para respirar NO SI Dolor toracico NO Sl

Fiebre NO MODERADA ALTA
Dolor de cabeza NO MODERADA GRAVE
Tos NO MODERADA GRAVE

Otros Sintomas

Dolor de garganta |:| Conjuntivitis |:| Congestion nasal |:|
Dolor muscular [] Dolor de articulaciones |:| Fatiga y debilidad |:|
Escalofrios [] Sudoracion ] Diarrea, nausea o vémito [_|

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

¢CUENTA CON VACUNA Fecha: Marca:

COVID?

sl NO N/A

¢CUENTA CON CARTILLA DE ;CUENTA CON VACUNA PARA ¢CUENTA CON VACUNA
VACUNACION? VARICELA? PARA INFLUENZA?

Si NO Sl NO N/A (Menores de un afo) | Si NO
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

ENFERMEDADES ENFERMEDADES CRONICAS 4 .
INFECTOCONTAGIOSAS: DEGENERATIVAS TRAUMATOLOGICOS:
ALERGIAS: QUIRURGICOS: HOSPITALIZACIONES PREVIAS:

¢, SE HA REALIZADO ALGUNO DE ESTOS ESTUDIOS, RECIENTEMENTE?
Papanicolaou: SI NO N/A Antigeno prostatico: SI NO N/A Audiometria: SINO  Visual: SI NO
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

Eh

HOJA FRONTAL PARA DIAGNOSTICOS
Y OPERACIONES QUIRURGICAS

Nombre: Hoja No:
DIAGNOSTICO NOSOLOGICO NOMBRE DEL
FEC Y OPERACIONES UIRAIELA SN MEDICO
felle { 3 Gt - A\ - Y13
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

LINEA DE VIDA

Registro de seguimiento de las acciones de prevenciony
promocion de la salud.

RECIEN NACIDO MENOR DE 1 MES

Instrucciones:

1. Marque con una Vv las acciones que realizo, en la columna mas angosta.
2.Marca con una X las acciones que no realizo, en la columna mas angosta.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente.

Nombre:

No. de expediente:

No. Acciones Accién Fecha Accién Fecha Accién Fecha
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
1 Identifica signos de
alarma
2 Verifica condiciones del
parto
3 EfectUa exploracion fisica
completa
Detecta defectos al
4 nacimientoy refiere en
SuU caso
5 Revisa cordén umbilical
6 Revisa tamiz neonatal

Verifica aplicacion de
7 vitaminas Ky A;

comprueba profilaxis
oftalmica

8 Aplica vacuna BCGy
primera de Hepatitis B

Capacita a los padres
sobre alimentacién al

9 seno maternoy
estimulacién temprana
Entrega y/o actualizacién

10 de la Cartilla Nacional de

Salud nifasy niflos de O
a 9 anos
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Instrucciones:
1. Marque con una Vv las acciones que realizo, en la columna mas angosta.
2.Marca con una X las acciones que no realizo, en la columna mas angosta.

3. Escribe la fecha en la columna correspondiente.

Nombre:

No. de expediente:

LINEA DE VIDA

Registro de seguimiento de las acciones de prevencion
y promocion de la salud.

MENORES DE 5 ANOS

ANTE

ENTRO INTEGHADON
PARA EL MIORANTE

o

No.

Acciones

Accidén

Fecha
(DD/MM/AAAA)

Accioén

Fecha
(DD/MM/AAAA)

Accioén

Fecha
(DD/MM/AAAA)

Identificar factores de mal
pronéstico del entorno
familiar

Realiza exploracién fisica
completa

Toma peso y estatura;
andtalos en la Cartilla
Nacional de Salud Nifasy
Niflos menores de 0 a 9 afos

EvallUa el desarrollo
psicomotor

Identifica problemas
posturales

Promueve la salud
bucodental

Actualiza esquema de
vacunacion

Administra complementos
nutricionales

Realiza desparasitacion
intestinal

Administra quimioprofilaxis
para la tuberculosis
pulmonar, si es el caso

n

Capacita a los padres sobre
cuidados de la nifia o el nifo,
alimentacién y estimulacion
temprana

12

Promueve actividad fisica y
prevencion de accidentes
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Promueve prevencion de
13 | violencia familiar y detectar
casos
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

LINEA DE VIDA

Registro de seguimiento de las acciones de prevencion
y promocion de la salud.

NINAS-NINOS DE 5-9 ANOS

Instrucciones:

1. Marque con una Vv las acciones que realizo, en la columna mas angosta.
2.Marca con una X las acciones que no realizo, en la columna mas angosta.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente.

Nombre:

No. de expediente:

No. Acciones Accioén Fecha Accidén Fecha Accidén Fecha
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

Realiza exploracion fisica
completa

Toma peso y estaturay los
anota en la Cartilla Nacional

2 de Salud nifasy nifosde O a
9 anos

3 EvalUa agudeza visual y
auditiva
Detecta trastornos que

4 limiten el desarrollo y el
aprendizaje

5 Identifica problemas

posturales

6 Promueve salud bucal

Actualiza esquema de
vacunacion

Adminstra quimioprofilaxis
8 para tuberculosis pulmonar, si
es el caso

9 Brinda orientacién nutricional

10 Promueve actividad fisica y
prevencioén de accidentes

1 Promueve higiene personal y
familiar

Promueve prevencion de
12 | violencia familiar y detecta
casos
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

LINEA DE VIDA

Registro de seguimiento de las acciones de prevencion
y promocion de la salud.

ADOLESCENTES DE 10-19 ANOS

Instrucciones:

1. Marque con una Vv las acciones que realizo, en la columna mas angosta.
2.Marca con una X las acciones que no realizo, en la columna mas angosta.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente.

Nombre:

No. de expediente:

No. Acciones Accion Fecha Accidén Fecha Accién Fecha
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

Entrega y/o actualiza la
Cartilla Nacional de Salud
Adolescentes de 10-19 afios,

1 revisa esquema de
vacunacién y si corresponde,
aplica bioldgico

5 Realiza exploracion fisica

completa

3 Realiza deteccidn gruesa de
defectos visuales

4 Orienta sobre salud sexual y
reproductiva

Informa sobre metodos
5 anticonceptivos y promueve
el uso de condones

Maneja a la adolescente
S embarazada como paciente
de alto riesgo

Detecta ITSy VIH/SIDA, brinda
7 tratamiento de ITS y refiere los
casos de VIH/SIDA

Verifica riesgo de TB y en
8 presencia de tos y flemas,

toma muestra para
baciloscopia

9 Administra quimioprofilaxis
para tuberculosis pulmonar

10 EvalUa estado nutricional y
proporciona informacion

Identifica casos de adicciones
11 | y enviaagrupos de
autoayuda
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Promueve actividad fisica,

12 | salud bucaly prevencién de
accidentes

13 Detecta violencia familiar o de
pareja, orienta y refiere casos

14 | Realiza deteccidén de cancer
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

LINEA DE VIDA

Registro de seguimiento de las acciones de prevencion
y promocion de la salud.

HOMBRES DE 20-59 ANOS

Instrucciones:

1. Marque con una Vv las acciones que realizo, en la columna mas angosta.
2.Marca con una X las acciones que no realizo, en la columna mas angosta.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente.

Nombre:

No. de expediente:

No. Acciones Accion Fecha Accidén Fecha Accién Fecha
(DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

Entrega y/o actualiza la
1 Cartilla Nacional de Salud
Hombres de 20-59 afos

> Orienta sobre salud sexual y
reproductiva

Informa sobre método
3 anticonceptivos, vasectomia y
oferta condones

Detecta ITSy VIH/SIDA, brinda
4 | tratamiento de ITS y refiere
casos de VIH/SIDA

Aplica cuestionario para
deteccidon de diabetes,

5 hipertensién arterial,
sobrepeso y obesidad. Si
corresponde mide colesterol

Aplica cuestionario para
6 | detectar enfermedad
prostatica

Verifica riesgo de TB y

7 presencia de tos y flemas,
toma muestra para

baciloscopia

8 Administra quimiprofilaxis
para tuberculosis pulmonar

9 Informa sobre riesgos de
consumo de alcohol y tabaco

Promueve actividad fisica y
prevencién de accidentes

10

Aplica vacuna SR, Td, e
1 influenza estacional, si
corresponde
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ESCALA INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS (IPSS)

El IPSS es un cuestionario validado utilizado para evaluar la gravedad de los
sintomas del tractourinario inferior (STUI) asociados a la hiperplasia benigna de
prostata (HBP) en los hombres.

Lea los enunciados y seleccione la puntuacion que mejor represente los sintomas
gue padece.Escriba su puntuacion en la columna de la derecha.

Ninguna

Menos de 1 vez
de cada 5

Menos de la
mitad de las
veces

Aproximadamente la
mitad de las veces

Mas de
mitad de las
veces

Casi
siempre

SuU
PUNTUACION

Vaciado incompleto:
Durante el Ultimo mes,
¢Cuantas veces ha tenido la
sensacién de no vaciar
completamente la vejiga al
terminar de orinar?

Intermitencia: Durante el
ultimo mes ¢ Cuantas veces
ha notado que, al orinar,
paraba y comenzaba de
nuevo varias veces?

Urgencia: Durante el dltimo
mes ; Cuantas veces ha
tenido dificultad para
aguantarse las ganas de
orinar?

Chorro débil: Durante el
ultimo mes ¢ Cuantas veces
ha tenido observado que el
chorro de orina es débil?

Esfuerzo: Durante el Ultimo
mes ¢ Cudntas veces ha
tenido que aprender a
hacer fuerza para comenzar
a orinar?

Ninguna

Tvez

2 veces

3 veces

4 veces

5 veces

SsuU
PUNTUACION

Nicturia: Durante el Ultimo
mes ; Cuantas veces ha
tenido que levantarse a
orinar durante la noche,
desde que se ha acostado
hasta levantarse por la
manfana?

PUNTUACION TOTAL DEL IPSS

1-7= Sintomatologia leve
8-19= Sintomatologia
Moderada 20- 35= Sintomatologia grave
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

LINEA DE VIDA

Registro de seguimiento de las acciones de prevencion
y promocion de la salud.

MUJERES DE 20-59 ANOS

Instrucciones:

1. Marque con una Vv las acciones que realizo, en la columna mas angosta.
2.Marca con una X las acciones que no realizo, en la columna mas angosta.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente.

Nombre:

No. de expediente:

No.

Fecha Fecha Fecha

Acciones Accion | pomm/aasa) | A°9°N | pommiasaa) | A€M | (po/mm/aaaa)

Entrega y/o actualiza la
Cartilla Nacional de Salud
Mujer de 20-59 afos

Informa sobre cancer cérvico-
uterino y si corresponde, toma
Papaniculaou

Informa sobre cancer de
mama, realiza exploracién
mamaria y en su caso,
prescribe mastografia

Aplica vacunas Td, SR,
Influencia estacional y
adminsitra acido félico, segun
corresponda

Orienta sobre salud sexual y
reproductiva

Informa sobre planificacion
familiar y promueve el uso de
condones

Detecta ITS y VIH/SIDA, brinda
tratamiento de ITS y refiere
casos de VIH/SIDA

Evalua y vigila estado
nutricional

Aplica cuestionario para
deteccion de diabetes,
hipertensién arterial,
sobrepeso, obesidad y
osteoporosis. Si corresponde,
mide colesterol.

10

Verifica riesgo de TB y
presencia de tos y flemas,
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toma muestra para
baciloscopia

Administra quimioprofilaxis

n para tuberculosis pulmonar
Identifica climaterioy

12 | menopausia a partir de los 40
anos, y orienta segun el caso
Promueve actividad fisica y

13 prevenciéon de accidentes e
informa sobre riesgos de
consumo de alcohol y tabaco

14 | Informa sobre salud bucal

15 Detecta y refiere casos de

violencia familiar o de pareja
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

LINEA DE VIDA

Registro de seguimiento de las acciones de prevencion
y promocion de la salud.

MUJERES Y HOMBRES DE 60 ANOS Y MAS

Instrucciones:

1. Marque con una Vv las acciones que realizo, en la columna mas angosta.
2.Marca con una X las acciones que no realizo, en la columna mas angosta.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente.

Nombre:

No. de expediente:

No.

Fecha Fecha Fecha

Acciones Accion | pomm/aasa) | A°9°N | pommiasaa) | A€M | (po/mm/aaaa)

Entrega y/o actualizacién de
Cartilla Nacional de Salud
delAdulto Mayor (personas de
60 afos y mas)

Identifica deficiencias visuales
y auditivas; promueve salud
bucal

Informa sobre cancer cervico-
uterino y si corresponde, toma
Papanicolaou

Informa sobre cancer de
mama, realiza exploracién
mamariay, en su caso,
preescribe mastografia

Aplica cuestionario para
identificar enfermedad
prostatica

Aplica cuestionario para
detencion de diabetes,
hipertensién arterial,
sobrepeso, obesidad y
osteoporosis. Si corresponde,
mide colesterol

Orienta sobre IRA’s y ofrece
vacunas antineumocaoccica,
Influenza estacional y Td

Verifica riesgo de TBy en
presencia de tos y flemas,
toma muestra para
baciloscopia

Informa sobre riesgo de
consumo de alcohol y tabaco
osteoporosis. Si corresponde,
mide colesterol.
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Identifica signos de alarma
10 | por deterioro congnitivoy
depresion

Promueve actividad fisica y
N prevencién de accidentes, con
énfasis en caidas

Detecta y refiere casos de
violencia familiar

12
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

LINEA DE VIDA

Registro de seguimiento de las acciones de prevencion
y promocion de la salud.

PUERPERIO

Instrucciones:
1. Marque con una Vv las acciones que realizo, en la columna mas angosta.

2.Marca con una X las acciones que no realizo, en la columna mas angosta.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente.

Nombre:

No. de expediente:

Fecha Fecha

No. Acciones Accién Accion Accién

Fecha

(DD/MM/AAAA) (DD/IMM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

1 Elabora o actualiza Historia
Clinica Perinatal

2 Promueve alojamiento
conjunto y lactancia materna

3 Examina heridas quirdrgicas

Vigila sangrado obstétrico

Detecta HTAy edema

o || N

Verifica presencia de fiebre

Maneja y refiere
7 oportunamente
complicaciones

8 Oferta métodos de
planificacién familiar

Proporciona capacitaciéon a la
9 madre sobre cuidados del
recién nacido

Promueve la participacion
paterna en el cuidado del
10 | recién nacido, planificacion
familiar y estimulaciéon
temprana

Promueve la detencién de
N violencia 11 familiar o de
pareja, detecta y refiere casos
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

LINEA DE VIDA

Registro de seguimiento de las acciones de prevencion
y promocion de la salud.

CONSULTA PRIMERA VEZ EN EL EMBARAZO

Instrucciones:

1. Marque con una Vv las acciones que realizo, en la columna mas angosta.
2.Marca con una X las acciones que no realizo, en la columna mas angosta.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente.

Nombre:

No. de expediente:

Fecha Fecha Fecha

No. Acciones Accion (DD/MM/ ) Accion (DD/MM/ ) Accion (DD/MM/ )

1 Confirma embarazo

Elabora Historia Clinica

2 Perinatal y Carnet Perinatal

3 Indica riesgos y refiere a la
embarazada, en su caso

4 Valoray controla pesoy
tension arterial

5 Promueve la salud

bucodental

Indica estudios de laboratorio
6 (Sifilis, BH, QS, EGO completo,
tipo sanguineo y Rh)

Aplica vacuna Td, Influenza
7 | estacional e investiga
aplicacion de vacuna SR

8 Administra complementos
nutricionales

Previene y detecta ITS y
VIH/SIDA, brinda tratamiento
de ITS y refiere casos de
VIH/SIDA

10 Orienta y promueve la
participacion paterna

Previene, detecta y refiere
1 casos de violencia familiar y
de pareja




« TRABAJO CARA B MICRANTE PARA B, MDGRAMYE PARA KE MIGRANYS,
X J £ SNE L 4] 4 ua

CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE
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LINEA DE VIDA

Registro de seguimiento de las acciones de prevencion
y promocion de la salud.

CONSULTA SUBSECUENTE DURANTE EL EMBARAZO

Instrucciones:

1. Marque con una Vv las acciones que realizo, en la columna mas angosta.
2.Marca con una X las acciones que no realizo, en la columna mas angosta.
3. Escribe la fecha en la columna correspondiente.

Nombre:

No. de expediente:

No Acciones Accion el Accién FeeE Accién FEeE
‘ (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)
1 Realiza exploracion fisica
completa
2 Identifica signos y sintomas
de alarma
3 Solicita examen general de

orina

4 Proporciona complementos
nutricionales

Administra primera dosis de
toxoide tetanico y diftérico

6 Proporciona orientacién a la
embarazaday a su pareja

Registra todas las actividades
7 en la Historia ClinicaPerinatal
y en el Carnet Perinatal
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

13

HISTORIA CLINICA

Ficha de identificacion
Nombre:

Exp:

Fecha:

ANTECEDENTES FAMILIARES
DIABETES:

HAS:

CARDIOPATIAS:

DISLIPIDEMIAS:

ONCOLOGICOS:

TRATAMIENTO:
TRATAMIENTO:
TRATAMIENTO:
TRATAMIENTO:
TRATAMIENTO:

TUBERCOLOSIS:

TRATAMIENTO:

ITS/SIDA: TRATAMIENTO:
MENTALES: TRATAMIENTO:
TOXICOMANIAS: TRATAMIENTO:
ALCOHOLISMO: TRATAMIENTO:
OTROS:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

ALIMENTACION:

HIGIENE:

INMUNIZACIONES:

y No. de cigarrillos diarios):

TABAQUISMO (Especificar frecuencia

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

DIABETES:

HAS:

CARDIOPATIAS:

DISLIPIDEMIAS:

ONCOLOGICOS:

TRATAMIENTO:
TRATAMIENTO:
TRATAMIENTO:
TRATAMIENTO:
TRATAMIENTO:

TUBERCOLOSIS:

TRATAMIENTO:

ITS/SIDA: TRATAMIENTO:
MENTALES: TRATAMIENTO:
TOXICOMANIAS: TRATAMIENTO:
ALCOHOLISMO: TRATAMIENTO:
OTROS:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
MENARCA: RITMO: [VSA:
G: P: C: A

No. Parejas:

FUM:

DOC:

MPF:

DOCMA:
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

CABEZA:

CUELLOC:

TORAX:

ABDOMEN:

MIEMBROS SUPERIORES:
MIEMBROS INFERIORES:

GENITALES:

OTROS:

PESO: TALLA:

EXPLORACION FiSICA

T/A:

F/C:

CABEZA:

FR:

TEMP:

SATO2:

CUELLC:

TORAX:

ABDOMEN:

MIEMBROS SUPERIORES:

MIEMBROS INFERIORES:

GENITALES:

OTROS:
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DIAGNOSTICO:
NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:
NOMBRE DEL MEDICO:
CEDULA PROFESIONAL: FIRMA:
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

13

NOMBRE:

NOTAS MEDICAS Y DE EVOLUCION

FECHA Y HORA
PESO

TALLA

T/A

FC

FR

TEMP.

SAT 02
CINTURA

IMC

LABORATORIOS:
DIAGNOSTICO:
TRATAMIENTO:

PRONOSTICO:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

SEXC: EDAD:

NO. DE EXPEDIENTE:

CEDULA PROFESIONA
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NOMBRE:

CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

SEXO:

CONTRO INTEO RADOR CENTRO INTIGEADON
PARA L MIGRANTE PARA ELMIGRANTE
¥ { | NA VI )

7”7

y CENTRO INTEGRADOR
e‘ PARA TL MIGRANTE

EDAD:

HOJA DE ENFERMERIA

FECHAY HORA
PESO

TALLA

T/A

FC

FR

TEMP.

SAT 02
CINTURA

IMC

FECHAY HORA
PESO

TALLA

T/A

FC

FR

TEMP.

SAT 02
CINTURA

IMC

NOMBRE Y FIRMA DEL ENFERMERO

NOMBRE Y FIRMA DEL ENFERMERO
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

Eh

NOMBRE: SEXO: EDAD:

HOJA DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA Y LABORATORIO

10
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

Eh

NOMBRE: SEXO: EDAD:

NOTAS POR SERVICIO NO. DE EXPEDIENTE:

NOMBRE Y FIRMA SERVICIO CED. PROF.
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE
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NOMBRE:

SEXC: EDAD:

HOJA DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

FECHAY
HORA

PESO
TALLA
T/A
FC
FR

TEMP.
SAT O2
CINTURA
IMC

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO CED. PROF.
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE “ »
ANEXO XIV - CUESTIONARIO DE INGRESO A CITA MEDICA
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE “ 7

ANEXO XV - BITACORA DE ACTIVIDADES ENFERMERIA
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ATENCIONES

Nebulizaciones

Inyecciones

Curaciones

Medicamentos

Sueros

Recorridos

Att. embarazadas

Att. hipertensos
Att. diabéticos
Att. pediatricas
Att. Covid

Att. varicela

Somatometrias

Toma de sighos

Act. admon.

TOTAL DE ATT.




4, TRABAJO

-1 F srcarvaal m nu
s IIUI‘I

CENTRO INTEGRADOR . CENTRO INTEGRADOR ‘- CENTRO INTEGRADOR
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE * )
ANEXO XVI.- BITACORA DE ACTIVIDADES COMITE DE APOYO PSICOSOCIAL

Actividades 1 2 3 4 5 6 7

Canalizaciones a instituciones

Entrevistas aplicadas

Peticiones de exentos

Acompafamiento a
organizaciones
Intervenciones Psicosociales

Atenciones Psicolégicas +18

Atenciones Psico. Infantiles

Atenciones psicoldgicas
familiares
Traslados HIC

Traslado a IPEBC

Entrega de vestimenta

Visitas a instituciones

Acompanamiento a NNA
Platicas Poblacién SEDENA/PF

Trabajo administrativo

Actividad recreativa
OBSERVACIONES

-_‘_‘ x SN =) \\)4\\'9 — ,J‘)
RGN APERSS B N AR

U y"‘\\\\\

)"J \\\\\&\ ~ .' Wil )/J*Ql\\‘
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CENTRO INTEGRADOR PARAELMIGRANTE "
ANEXO XVII.- FICHA INFORMATIVA 000/2023
XXXX, XXXXXXXX, a 00 de mes de 2023
ASUNTO: asunto asunto asunto
PARA:

Cargo
Centro Integrador para el Migrante “

Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto

Respetuosamente

Comité de

L e T e
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CENTRO INTEGRADOR PARAELMIGRANTE® "

ANEXO XVIIl.- ENTREVISTA INICIAL DE APOYO PSICOSOCIAL: ADULTOS

FECHA
NUMERO DE EXPEDIENTE: - No. DE FOLIO:
NOMBRE: EDAD:
NACIONALIDAD LUGCAR DE NACIMIENTO:
RELIGION: CATOLICA ( ) CRISTIANA ( ) OTRA:
¢PERTENECE A UN PUEBLO O COMUNIDAD INDIGENA? Si( ) NO{( )
(CUAL?
ESTADO CIVIL: (S) (C) (UL) NUMERO DE HIJOS:
NUMERO DE MIEMBROS QUE LO ACOMPANAN:
FAMILIARES QUE LO ACOMPANAN
1.- NOMBRE:
PARENTESCO: EDAD:
2.- NOMBRE:
PARENTESCO: EDAD:
3.- NOMBRE:
PARENTESCO: EDAD:
4.- NOMBRE:
PARENTESCO: EDAD:
SE IDENTIFICA CON ALGUNA DE ESTAS COMUNIDADES:
A. Comunidad LGBTTTI. B. Persona con discapacidad
C. Poblaciéon indigena. D. NNAacompafado por un tutor diferente
a madre o padre.
E. Adulto mayor (65+) F. Otra situacion o condicién.

OCUPACION EN SU ESTADO O PAIS:

ULTIMO LUGAR DONDE RADICABA:

FECHA DE INGRESO A MEXICO:

LUGARES DE REFUGIO EN QUE PERMANECIO ANTES DE SU LLEGADA AL CIM:
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SALUD
¢(PRESENTA ALCUNA ENFERMEDAD CRONICA O DEGENERATIVA?

¢ TOMA ALGUN MEDICAMENTO PARA ESA ENFERMEDAD? NO( ) SI( )
¢HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA? SI( ) NO( ) O PSIQUIATRICASI( ) NO( )
¢TIENE ALGUN DX PSIQUIATRICO? SI( ) NO( )

¢CUAL ES?

¢ TOMA MEDICAMENTO CONTROLADO? Sf( ) NO( ) ¢CUAL?
¢HA ESTADO INTERNADO EN ALGUNA CLINICA PSIQUIATRICA: SI( ) NO( )

¢FUMA? ST () NO( ) ¢CON QUE FRECUENCIA?

¢INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS? ST ) NO ( ) ¢CON QUE FRECUENCIA?
¢CONSUME O CONSUMIA ALGUN TIPO DE DROGA? Si( ) NO( )

;CUAL?

¢HA SIDO VICTIMA DE ALGUN DELITO EN SU ESTANCIA AQUI EN MEXICO, CUAL?

o TRATA DE PERSONAS ( ) e VIOLENCIA POR DELINCUENCIA
e EXTORCION POR PARTE DE ORGANIZADA ()
SERVIDORES PUBLICOS () e ACOSO O ABUSO SEXUAL ()
e VIOLENCIA/AMENAZA POR PARTE DE e INTENTO SECUESTRO ()
SP( ) e ROBO( )
e OTRO:

e SECUESTRO ( )

MOTIVO DE SALIDA DE SU ESTADO O PAIS:

( )ACOSO O ABUSO ( )DESEMPLEO ( )JUNIFICACION
SEXUAL FAMILIAR
() AMENAZAS/ (- JENFERMEDAD ( )VIOLENCIA
EXTORSION ( JMEJORES

CRISIE POLITICA CONDICIONES DE VIDA ( )VIOLENCIA FAMILIAR

€ ) ( )PERSECUCION ( )VIOLENCIA DE
( ) DELINCUENCIA POLITICA GENERO
ORGANIZADA
( )DESASTRE NATURAL / ( JPOBREZA ( IN/A

CAMBIO CLIMATICO
CANALIZACION

() PSICOLOGICA ADULTOS
() PSICOLOGICA INFANTIL
() HOSPITAL INFANTIL DE LAS CALIFORNIAS
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()
() CENTRO DE SALUD
() VIOLENCIA DOMESTICA
( )MP

OBSERVACIONES:

;COMO SE ENTERO DEL CIM?

:EN QUE PARTE DE SU VIAJE ESTA?

AYA INICIO ALGUN TRAMITE?

:EN QUE CONSISTE?
;CUAL ES SU DESTINO?

Notas:

Acepto los acuerdos mencionados en este documento, firmo de conformidad y en caso de ser necesario un
seguimiento o un proceso terapéutico para mi o para algun miembro de mi familia, me comprometo a
cumplir conforme a las indicaciones que me sean dadas.

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO(A) ENTREVISTADOR
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CUESTIONARIO PARA DETECCION

- I RAB () GEBITRO EXTUURADOR [\ CRNTROINTRORADOE CENTED INTEQIADOS
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Nombire: Folio:

Fecha de elaboracion: No. Caso TS:

. . N Tienes tus documentos de identificacion:
NuUmeros de Folios de acompafantes y parentesco

(amigo (a), hijo (a), primo (a), pareja, tio (a), etc.) (si) (no)

NUmero de teléfono:

Motivo por el que dejé su lugar de origen:

DEPRESION

En las dltimas dos semanas con FRECUENCIA (la mayor parte del dia o casi todos los dias)

1. Se ha sentido triste
o - . SINO
2. Ha perdido interés o placer por actividades que antes disfrutaba
SI | NO
3. Ha experimentado disminucion o aumento de apetito
SI |NO
4. Ha tenido insomnio o exceso de suefio
) ) i SI | NO
5. Ha experimentado fatiga o falta de energia
. SI|{NO
6. Ha sentido que no vales como persona
o : . SIINO
7. Ha disminuido su capacidad para concentrarse, pensar y/o tomar decisiones
SI |NO
8. Ha pensado que estaria mejor morir o ha deseado estar muerto™*
SI | NO
9. Ha perdido las ganas de seguir viviendo**

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Durante el dltimo mes

1. Ha vivido o ha sido testigo de un acontecimiento extremadamente traumatico S

que esté relacionado a la muerte, lesiones graves o violencia sexual**

NO

‘ __\\-»"\ (~/'/ % ;;:; '\* "’ AN (‘4 ’4"- _~‘_\ '-,‘\\.'/-..- (,ﬁ:...“ -‘;; E‘L L -\'\\.\ .(_ (‘"‘v. \\‘\"‘,_ﬂ (\{ ',,-"'_'.\ . __\\ ’\‘ [\/f
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ANSIEDAD
1. Ha sentido nerviosismo, angustia, desesperacion excesivos y sin motivo aparente >l|NO
Se ha sentido inquieto, con la sensacién de estar atrapado >l NO
SI|NO

Ha experimentado mayor irritabilidad (enojarse facilmente)
Ha experimentado una presion en el pecho, sudoracioén, taquicardia, dolor de SIINO
cabeza, sin motivo o explicacion médica

INIYIRIN

PSICOSIS

1. Ideas Delirantes (sospechas injustificadas, sensacion de que es perseguido, cosas |g|| NO
que imaginas)

SI{NO

2. Alucinaciones (escuchar voces o ver cosas que no existen) **

CONSUMO DE SUSTANCIAS (en el dltimo mes)

SI{NO

—

Ha consumido alcohol, tabaco
2. Ha consumido sustancias psicoactivas (drogas como marihuana, cocaina, cristal, SIINO

etc.)

3. Consume medicamento controlado (antidepresivos, ansioliticos, antipsicéticos, siINO
etc)

4. Ha presentado un poderoso deseo o necesidad de consumir tabaco, alcohol o sIINO

alguna sustancia psicoactiva **

ADICIONALES

1. Perteneces a la comunidad LGBTQI+ (Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Queer, siINO
intersex, etc.) **

SI|NO
2. Perteneces a alguna comunidad indigena, hablas algun dialecto **

Te has sentido agredido (a) por parte de tu pareja actual o expareja (insultos, SIINO
golpes, no te da o daba dinero, amenazas, etc.) **

4. Fuiste victima de algun crimen o fuiste amenazado en tu trayecto por parte de
alguna autoridad o por los cuerpos de seguridad (Policia, GN, Migracidn, etc. en SIINO

W

México)
. e - . . . SIINO
5. Fuiste victima de amenaza, extorsion y/o lesiones fisicas en tu lugar de origen
6. Fuiste victima de secuestro, trata o trafico de personas, persecucion en Méxicoo | g||NO
en tu pais de origen
. . . SIINO
7. Esla primera vez que dejas tu lugar de origen
8. Tienes familiares/amigos en Estados Unidos que puedan apoyarte en caso de SIINO

emergencia o que te vayan a recibir
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9. Fuiste victima de abuso o violacion sexual, en tu lugar de origen o en el transito SIINO
hasta llegar aqui***

SIHNO

10. Si eres mujer, te encuentras embarazada o lactando

En caso de ser necesario un seguimiento o un proceso terapéutico para mi o para algun
miembro de mi familia, me comprometo a cumplir conforme a las indicaciones que me
sean dadas. Tengo conocimiento de que en caso de gque se detecte alguna situacion
riesgosa que ponga en peligro mivida, miintegridad fisica (o de otra persona), se informara
a las autoridades competentes y/o comités involucrados.

En caso de traer ninos, ninas y adolescentes a mi cargo hago constar que recibi la
informacion del programa cuidadores y del cuidador provisional por medio de un folleto,
ademas se me informé de las consideraciones que tengo que tomar en cuenta en las filas
para ingresar al comedor (acompanar en todo momento a los ninos, ninas y adolescentes
en las filas formados como nucleo familiar) asi como, la supervision de los ninos y ninas a la
hora de hacer uso de los banos y regaderas, ademas de los lugares en los que no pueden
estar.

Firma de Usuario

Observacion:

Especialista que reviso el cuestionario:

(SC) (KT) (IR) (EV) (C2)
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CENTRO INTEGRADOR PARAELMIGRANTE*_____ "

ENTREVISTA INICIAL DE APOYO PSICOSOCIAL: NNA
Entrevista Inicial para NNA

FECHA:

FOLIO:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: RELIGION:

NOMBRE DEL TUTOR:

;COMO DEFINES TU ESTADO DE ANIMO?

¢COMO CUIDAS DE TI?

¢CUALES FUERON LAS CAUSAS DE LA SALIDA DE TU LUGAR DE ORIGEN?

¢SABES QUE ES UN PSICOLOGO? S[( ) NO( ) ¢HASIDO AL PSICOLOGO ALGUNA VEZ? ST( )

NO ( )

¢TE GUSTARIA TENER UN ESPACIO PARA TI, EN EL QUE PUEDAS HABLAR LIBREMENTE DE TUS COSAS
Y DE TUS PROBLEMAS O LAS COSAS QUE TE GUSTAN? SI( ) NO( )

¢HAS SUFRIDO ALGUN TIPO DE VIOLENCIA? S{( ) NO( )

ESPECIFIQUE:
MAYORES DE 12 ANOS

¢TE IDENTIFICAS CON LA COMUNIDAD LGBTTTI+? S[( ) NO{( )

¢HAS CONSUMIDO ALCOHOL O ALGUN TIPO DE DROGA? SI( ) NO( )

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE, MADRE O ENTREVISTADOR
TUTOR
N A S A S S O N AN S
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CUESTIONARIO PARA DETECCION

Nombre: Folio:

Edad: Fecha de elaboracion: No. Caso TS:
Tienes tus documentos de identificacion:
(si) (no)

NGmeros de Folios de acompafantes y parentesco | NUmero de teléfono:

(amigo (a), hijo (a), primo (a), pareja, tio (a), etc.)

Nacionalidad:

Motivo por el que dejo su lugar de origen:

DEPRESION

En las dltimas dos semanas con FRECUENCIA (la mayor parte del dia o casi todos los dias)

10. Se ha sentido triste
S . . . SIINO
11. Ha perdido interés o placer por actividades que antes disfrutaba
SIINO
12. Ha experimentado disminucion o aumento de apetito
SIINO
13. Ha tenido insomnio o exceso de sueno
. . . SIINO
14. Ha experimentado fatiga o falta de energia
SIINO
15. Ha sentido que no vales como persona
SIINO
16. Ha disminuido su capacidad para concentrarse, pensar y/o tomar decisiones
SIINO
17. Ha pensado que estaria mejor morir o ha deseado estar muerto**
SIINO
18. Ha perdido las ganas de seguir viviendo**
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TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Durante el gltimo mes

2. Havivido o ha sido testigo de un acontecimiento extremadamente traumatico SIINO
gue esté relacionado a la muerte, lesiones graves o violencia sexual™*

ANSIEDAD
En las ultimas dos semanas con FRECUENCIA (parte del dia o casi todos los dias)
. . . . . . . SIINO
5. Ha sentido nerviosismo, angustia, desesperacion excesivos y sin motivo aparente
SIINO
6. Se ha sentido inquieto, con la sensacidn de estar atrapado
SIINO
7. Ha experimentado mayor irritabilidad (enojarse facilmente)
8. Ha experimentado una presion en el pecho, sudoracién, taquicardia, dolor de siINO

cabeza, sin motivo o explicacion médica

PSICOSIS

3. Ideas Delirantes (sospechas injustificadas, sensacion de que es perseguido, cosas |g||NO
que imaginas)

SIINO
4. Alucinaciones (escuchar voces o ver cosas que no existen) **
CONSUMO DE SUSTANCIAS (en el dltimo mes)
. SIINO
5. Ha consumido alcohol, tabaco
6. Ha consumido sustancias psicoactivas (drogas como marihuana, cocaina, cristal, |g|NO
etc.)
7. Consume medicamento controlado (antidepresivos, ansioliticos, antipsicoticos, SIINO
etc.)
8. Ha presentado un poderoso deseo o necesidad de consumir tabaco, alcohol o SIINO
alguna sustancia psicoactiva **
ADICIONALES
1. Perteneces a la comunidad LGBTQI+ (Lesbiana, Gay, Bisexual, Trans, Queer, SIINO

intersex, etc.) **

SIINO
12. Perteneces a alguna comunidad indigena, hablas algun dialecto **

13. Te has sentido agredido (a) por parte de tu pareja actual o expareja (insultos, SIINO
golpes, no te da o daba dinero, amenazas, etc.) **

14. Fuiste victima de algun crimen o fuiste amenazado en tu trayecto por parte de
alguna autoridad o por los cuerpos de seguridad (Policia, GN, Migracion, etc. en SIINO
México)

LSS €550 0 5 o AN S 2 Tt & 2 15 A A ARASS K55t 5 S S A AN [t = £ R E55 A AR Ek v AN
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SIINO
15. Fuiste victima de amenaza, extorsion y/o lesiones fisicas en tu lugar de origen

16. Fuiste victima de secuestro, trata o trafico de personas, persecucion en Méxicoo | g|| NO
en tu pais de origen

SI|NO
17. Es la primera vez que dejas tu lugar de origen

18. Tienes familiares/amigos en Estados Unidos que puedan apoyarte en caso de SIINO
emergencia o que te vayan a recibir

19. Fuiste victima de abuso o violacién sexual, en tu lugar de origen o en el transito SIINO
hasta llegar aqui***

SIINO

20.Si eres mujer, te encuentras embarazada o lactando

En caso de ser necesario un seguimiento o un proceso terapéutico para mi o para algun
miembro de mi familia, me comprometo a cumplir conforme a las indicaciones que me
sean dadas. Tengo conocimiento de que en caso de gque se detecte alguna situacion
riesgosa que ponga en peligro mivida, miintegridad fisica (o de otra persona), se informara
a las autoridades competentes y/o comités involucrados.

En caso de traer ninos, ninas y adolescentes a mi cargo hago constar que recibi la
informaciéon del programa cuidadores y del cuidador provisional por medio de un folleto,
ademas se me informé de las consideraciones que tengo que tomar en cuenta en las filas
para ingresar al comedor (acompanar en todo momento a los ninos, ninas y adolescentes
en las filas formados como nucleo familiar) asi como, la supervision de los ninos y ninas a la
hora de hacer uso de los banos y regaderas, ademas de los lugares en los que no pueden
estar.

Firma de Usuario

Observacion:

Especialista que reviso el cuestionario:

(SC) (KT) (IR) (EV) (C2)
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ANEXO XIX.- FORMATO DE CANALIZACION INTERAGENCIAL

Protocolo para la Identificacién y Canalizacién de Personas con Necesidades
Especificas
(PcNEs)

Este formato debe utilizarse para referir a una persona con necesidades especificas al servicio
qgue requiere. Debe ser llenado por primer contacto y debera 1) explicarse el propdsito del
proceso de canalizacion y 2) solicitar el consentimiento de la persona para continuar y realizar
canalizacion. Antes de comenzar, asegurate de completar el proceso de consentimiento
informado, incluyendo nifias, nifios y adolescentes (NNA) (y padre/madre/tutor si necesario y
adecuado). Se debera otorgar informacion sobre los servicios que se pueden proveer, cOMo se
usara la informacion que deny como se guardara, confidencialidad, y los potenciales riesgos de
participar. Este documento se deberd compartir con el punto focal de la agencia/organizacién
relevante, protegido electronicamente con contrasefa (compartida en mensaje separado) o
fisicamente en un sobre cerrado.

Folio:

Nivel de prioridad — Analisis de riesgo inicial:
L[] Inminente (al momento)
[] Alto (Seguimiento en 24- 48 hrs) / /

[] Medio (Seguimiento en 7 dias) (dd— mm - aaaa)
[] Bajo (Seguimiento en 1 mes)
Canalizado por:
Oficina/Unidad/Proveedor servicios:

Canalizado a:
Oficina/Unidad/Proveedor servicios:

Persona: Persona:

NuUmero de contacto: NUmero de contacto:

Email: Email:

Informacidén de Persona de Interés:

Nombre: Apellido: Nacionalidad:
Direccion/Lugar (s/ es seguro). CIM Sexo/género: Edad:
Nombre tutor/padre/madre (s/ es relevante):

Tel:

Idioma iIntérprete requerido? Si[] No[]

Grupo de atencién al que pertenece la Persona de Interés (se puede seleccionar varios):.

[l NNA [l Victima de tortura [1 Condicién médica grave o
[ NNA no acompanado o [l Discapacidad crénica

separado 1 Adulto mayor [1 Persona de comunidad
[l Mujer o nifa en riesgo de 0 LGBTQI indigena

VBG [l Otro

O

Sobreviviente de VBG
[]  Victima de trata
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Servicio requerido (se puede seleccionar varios).

[l Servicio médico [l  Gestion de caso NNA Reubicacion interna
Apoyo psicosocial Gestion de caso VBG Reunificacion familiar
Salud sexual y reproductiva Educacion/Capacitacion Traduccion/intérprete
Apoyo legal Retorno voluntario Otro

Apoyo financiero Refugio (espacio seguro)

Alojamiento Asistencia material'

Asistencia econémica

OO odg

W
W
W
W
W
U

Resumen de las necesidades identificadas y servicio(s) requerido(s) (25 palabras o menos — sin

I Y O B

Acceso documentacion?

detalles de identificacion personal afuera de lo requerido en la parte arriba):

Consentimiento informado

Explique el propdsito de la canalizacién y que no se compartira informacién sin el permiso de la persona de interés, y
solamente con las personas relevantes para el proceso de canalizacion. (Excepcion en caso de que la integridad de /la
persona esté en riesgo inminente)

¢Te ha quedado clara la informacion que acabo de explicar? ___SI__NO

Mi nombre es y entiendo que el propdsito de la
canalizacion y compartir informacion a una persona de (Agencia/Institucion/Socio)
es para promover mi seguridad y posibilitar mi acceso a servicios para mi y mi familia. Puedo decidir finalizar los
servicios o retirar mi consentimiento en cualquier momento, y no habrd consecuencias negativas. Al firmar autorizo
que se comparta informacion sobre mi situacion con la agencia/persona listada en la seccion arriba.

Firma: Fecha:
] Consentimiento verbal (preferencia por consentimiento escrito)

Nombre de la persona haciendo la canalizacién:

Firma Agencia CIM

! Alimentacion, medicamentos, ropa, productos sanitarios
2 Constancia de COMAR, TVRH, Residencia Permanente, documentos de identidad, tramites ante Consulados.
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ANEXO XX.- REPORTE DIARIO COMITE DE APOYO PSICOSOCIAL

Centro Integrador para el Migrante “ " Fecha:

Responsable:

Actividades realizadas

o

Recorridos

Apoyo en el comedor

Limpieza de area

Revision de bitdcora

Atencion a la poblacion

Entrevistas Iniciales

Trabajo administrativo

Atencién Psicoldgica, talleres y/o actividades lUdicas

Entrega de ropa

Llenar bitacora (agendar pendientes) y actualizar drive

Enviar reporte a coordinacion

Consultas Recetas Acciones Traslados @ Observaciones

expedidas realizadas

Otros:

Evidencia (en caso de ser necesario):

Pendientes:

\
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ANEXO XXI.- QUEJA POR VIOLENCIA/DISCRIMINACION/OMISION DE CUIDADOS A
NNA

FECHA: / /

Toda queja sera atendida de manera confidencial y se le dara el tramite y seguimiento
segun corresponda, por lo que la informacion debera de ser proporcionada con veracidad
y objetividad.

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA

Nombre: BATOS DE
Edad: | Sexo:
Nacionalidad: LA

' PERSONA

QUE PRESENTO LA FALTA

Nombre: 1. :De qué
Edad: | Sexo:
Nacionalidad: forma se

manifestd el hecho sobre el que presenta su queja?

a) Violencia b) Discriminacion c) Omisiéon de cuidados a NNA

2. ¢ Con qué frecuencia ha ocurrido?

a) Una sola vez b) Variasveces c¢) De manera continua hasta la presente fecha
3. En caso de haber sido una sola vez, precise:

Fecha: Hora: Lugar:

4. En caso de haber ocurrido el hecho en varias ocasiones o que hasta la presente fecha

siga sucediendo, precise el periodo aproximado

5. La actitud de la persona que presento la falta fue:
a) Abiertay clara b) Amenazante c) Discreta
6. La reaccién inmediata de usted ante la(s) conducta(s) de esa persona fue:

a) Lo confronté b) Loignoré c) Otro

7. En caso de que una o mas personas hayan sido testigos de los hechos, proporcione los

datos de éstos:
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HECHOS:

Este formato serd de uso exclusivo en casa de queja por violencia/discriminacién/omisién de
cuidados a NNA, una vez vaciada la informacién. Se dard parte a la coordinacién de este CIM, donde
se le dard el respectivo seguimiento.
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ANEXO XXII.- INFORME DE QUEJA POR VIOLENCIA/DISCRIMINACION/OMISION
DE CUIDADOS/ACOSO/ABUSO

FECHA: / /

La siguiente informacion es confidencial y se le dara el tramite y seguimiento segun
corresponda.

NOMBRE DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA QUEJA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE PRESENTO LA FALTA

HECHOS:
Elabord:
Nombre y firma
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ANEXO XXIII.- RELATORIA DE HECHOS

TESTIGO[ ] DENUNCIANTE O QUEJOSO [ ] SERVIDOR PUBLICO TESTIGO | 1

NOMBRE DEL ﬁgil]lisr:g?temo Apellido Materno
BENEFICIARIO

Fecha

EDAD - M[ 1F[ 1 [zele HORA

Nota: Incluir todos los datos necesarios para la identificacion de las personas involucradas, realizar una redaccion detallada de la
situacién

cQuUE?; Quiénes?; Donde?; Como?

Nombre y firma
Relator



=, TRABAJO ﬁ SNE i e & CENTRG N TEARACON g;:?::“.;",:?.:i;‘::‘:::“
=S ey 0\ ) < : g :

CENTRO INTEGRADOR PARAELMIGRANTEY " Fecha: DD/MM/AAAA
ANEXO XXIV.- BITACORA DE ACTIVIDADES DIARIAS DEL COMITE DE EDUCACION

Aciividad

Organizacion/ Material Evidencia Adolescentes Adultos Total
Institucion utilizado

Acividad

Organizacioén/ Material Evidencia Adolescentes Adultos Total
Institucion utilizado

Docente encargado Observaciones

Actividad Horario | Duracion
Organizacioén/ Material Evidencia Adolescentes Adultos Total
institucion | _utilizado

Acividad

Organizacion/ Material Evidencia Adolescentes Adultos Total
Institucion utilizado

Docente encargado Observaciones
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Centro Integrador para el Migrante” " Fecha: DD/MM/AAAA
ANEXO XXV.- REPORTE DIARIO DE ACUMULADQOS DEL COMITE DE EDUCACION
Organizaciéon/Institucidn No. De No. De | No.De | Totalde Evidencia Total de Total de Total de
actividades | NNA adultos | asistentes actividades actividades NNA en
impartidas por | en escuela
el CIM Coadyuvancia
3_0 \,
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE “ !
XXVI.- REPORTE DIARIO COMITE DE EDUCACION

Responsable:

Actividades realizadas: (/] Q

Envio de reporte diario de actividades realizadas.
Actualizacion de bitacoras.

Limpieza del aula.

Apoyo en el comedor.

Preparacion de material para las clases.
imparticion de clases.

Apertura del area de juegos.

Desalojo y cierre del area de juegos.

Supervision de actividades deportivas y préstamos.
Realizacion de entrevistas a nuevo ingreso.
Invitacion a NNA para la actividad previa a la colacion. 3:40.
Entrega de colacion para NNA.

Recorrido.

Reuniones de retroalimentacion.

Total de actividades Total de actividades | Total de NNA Observaciones
impartidas por el CIM | en Coadyuvancia en escuela
Otros:

Evidencia (en caso de ser necesario):

Pendientes:
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE “ !
ANEXO XXVII.- REPORTEMENSUAL___ COMITE DE EDUCACION
2023

1. Total de menores atendidos en el mes:
11. A continuacion, se describe su edad, nacionalidad y condiciéon migratoria
de los NNA
Nifas

Cantidad Nacionalidad Condicion
NNA Migratoria

Cantidad Nacionalidad Condicién
NNA Migratoria

Adolescentes

Cantidad Condicién

NNA NEEEREREE Migratoria

1.2 Numero de ninos, niNas y adolescentes integrados a las instituciones
educativas y atendidos por el comité durante el mes de abril:

:1_‘ \\: _‘_' e = \\ x r/" : ‘__Vﬂ \\ \\r P(' b _’_. ’c(_ :('c:}'-: ,";?‘\‘l\:\\:,",‘ x\\,(}g}"‘,},f_,_:':‘ Y \\,\ ’»’/

- —_— et



=, TRABAJO ﬁ SNE i e & CENTRG N TEARACON g;:?::“.;",:?.:i;‘::‘:::“
=S ey 0\ ) < : g :

Cantidad
NNA

Institucién/Comité de educacion

1.3 Niveles educativos de la poblacion:

Escolaridad Cantidad NNA
Sin escolaridad

Preescolar

Primaria

Primaria trunca
Secundaria
Secundaria trunca
Media Superior

Media Superior trunca
Superior

Superior trunca

2. Total de actividades realizadas en el centroy en coadyuvancia: ___

Actividad Institucién/Comité de educacién
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3. Total de colacionesentregadas:

Total de
. Semana
colaciones
Tra semana
2da semana
3ra semana
4ta semana

Mes de

4. Temas impartidos:

5. Menores de edad dados de baja:
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ANEXO XXVIIl.- ENTREVISTA INICIAL NNA DEL COMITE DE EDUCACION

Fecha de ingreso al CIM:

Nombre del menor:

Fecha:

Edad:

Nacionalidad: Idioma:

Ultimo grado de estudios:

Ultima vez que asistio a la escuela:

Certificado o constancia:

Algun otro documento:

¢cTiene hermanos(as)? (Si) (No) ¢Cuantos(as):

e DATOS DE LOS PADRES/TUTOR

Nombre de la madre;

Edad: Escolaridad:

Oficio:

Nombre del padre:

Edad: Escolaridad:

Oficio:

e ANTECEDENTES ESCOLARES
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Si

No

¢Ha asistido alguna vez a la escuela?

¢.Conoce las vocales?

¢ Conoce las consonantes?

¢Su lenguaje es claro y fluido?

¢cSabe leer?

¢ Sabe escribir?

¢Reconoce los numeros con su cantidad?

;.Sabe sumar?

;.Sabe restar?

¢ldentifica figuras geomeétricas simples?

:Qué problemas posee a nivel de escritura/lectura/matematicas?

:Qué es lo que mas le gusta de la escuela?

¢ Qué no le gusta de la escuela?

¢ Qué materias le gustan mas?

. Qué materias le gustan menos?

;COmo es con las tareas?
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e ASPECTOS DE SOCALIZACION

¢ COmo se relaciona con los companeros?

¢Hace amigos con facilidad? (comunicativo, poco comunicativo, participa en
grupo, tenencia al aislamiento, pasivo agresivo,

independiente, dependiente).

*Problemas escolares (académicos), conductuales). Si se presenta alguna

situacion, ¢de qué manera lo resuelve?

e ASPECTOS MEDICOS

Si No Especifique
¢cPadece alergias?
¢Presenta algun trastorno
diagnosticado?
¢Presenta alguna dificultad
auditiva?
¢Presenta alguna dificultad
visual?
¢Presenta alguna dificultad
verbal?
¢Presenta alguna dificultad en |a
coordinacién de Sus
movimientos?
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e INTERESESY PASATIEMPOS

cQueé le gusta hacer en su tiempo libre?

¢:Qué juegos le gustan?

¢ Qué tipo de deportes le gustan?

¢Qué no le gusta hacer?

e OBSERVACIONES

Aplicd:

N S S AN S\ S AN RN NS\




%, TRABAJO SNE | (@ | @mrmamie | @t

CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE " "

ANEXO XXIX.- RUBRICA VALORATIVA DEL COMITE DE EDUCACION Nifios y nifias de 0 a 2 afios
de edad

Nivel de desempefo

\% Il I

PRIMERA INFANCIA
VALORACION LINGUISTICA
1 | Sigue el objeto con la mirada.

2 | Muestra curiosidad por los colores brillantes.

3 | Responde al sonido de la campana en ambos oidos.
4

5

Produce sonidos o intenta formular palabras.

Reacciona a la presencia de algun olor.
MOTRICIDAD FINA Y GRUESA

6 | Sujeta los objetos con facilidad.

7 | Levanta sus brazos.

8 | Mueve ambas piernas de manera simétrica.

9 | Logra sostener la cabeza firmemente. (2>)

10 | Logra mantenerse sentado (a) sin ayuda. (3>)

11 | Gatea. (7 meses en adelante).

12 | Intenta caminar. (10 meses en adelante).

13 | Baila e intenta tener ritmo.

CURIOSIDAD POR EL ENTORNO

14 | Sonrie o responde a los gestos de otros.

15 | Se inquieta o llora al alejarse de sus conocidos.

16 | Se lleva objetos a la boca.

17 | Intenta comer solo (a).

18 | Reconoce y utiliza el cierre (abre y cierra).

19 | Mantiene la atencién en pantallas y ve graficos.

20 | Caminay explora lugares que le atraen.

21 | Reacciona de manera diferente con las texturas
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ANEXO XXIX.- RUBRICA VALORATIVA DEL COMITE DE EDUCACION | Nifios y nifias de 3 a 5 afios

[CSN\S)

~N o o b~

©

10
11

12

13

14
15
16
17

18
19
20

21

de edad
PREESCOLAR Nivel de desempefio
VALORACION LINGUISTICA R ' e
Menciona su nombre de manera correcta.
Utiliza un vocabulario adecuado para su edad.

Respeta las normas que rigen el intercambio linguistico:
Participacion, escucha y respeto al turno.
Reconoce su nucleo familiar por nombres.
Escucha y comprende mensajes sencillos.
Toma de manera correcta el [dpiz ( 4y 5 afos).
Conoce las vocales (5 afos).
PENSAMIENTO MATEMATICO
Asocia los numeros del 1al 10 con su cantidad.
Cuenta hasta el 10 y sefala con exactitud los objetos de un
grupo.
Realiza torres de 4 o mas elementos.
Nombra figuras geomeétricas simples (circulo, cuadrado,
triangulo, rectangulo, estrella y rombo).
MOTRICIDAD FINA Y GRUESA
Reconoce y copia de manera correcta figuras geomeétricas
(circulo, cuadrado, triangulo, rectangulo, estrella y rombo).

Reconoce agujetas (ata y desata).

Reconoce y utiliza el cierre (abre y cierra).
Reconoce los botenes (abotona y desabotona).
Reconoce partes del cuerpo.
Clasifica objetos atendiendo a un criterio dado (forma, tamano
y color).
RECONOCIMIENTO E INTERACCION DEL ENTORNO
Identifica fendmenos naturales.
Identifica las estaciones del ano.

Menciona cémo era su casa y lo que habia en ella con
facilidad.

Denota habilidad para generar situaciones imaginarias.
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ANEXO XXIX.- RUBRICA VALORATIVA DEL COMITE DE EDUCACION Ninos y nifas de 6 a 8
anos de edad

Nivel de desempefio
V| o

PRIMARIA BAJA
LENGUAJE Y COMUNICACION
1 | Escribe su nombre correctamente.

2 | Menciona las letras que conozcay relaciona la letra con
palabras que inicien con la misma letra.

3 | Dibuja a los miembros de su familia y escribe sus nombres.
4 | Reconoce y sabe escribir los dias de la semana.

5 | Asocia la imagen de manera correcta.(medios de
transportes)

6 | Prueba comprension de lectura de un texto simple de no
mas de un parrafo.

7 | Describe la accion que realiza cada personaje (identifica
verbos).

PENSAMIENTO MATEMATICO
8 | Cuenta hasta el 50 (aplica para nifios de 6 afos).
9 | Cuenta hasta el 100 (aplica para nifios de 7 afnos).

10 | Escribe y resuelve de manera correcta el dictado con las
cantidades proporcionadas.
11 | Relaciona grupos de objetos y los une dependiendo su digito
numerico.
12 | Completa las 3 operaciones colocando el signoy el nimero
que falta.
13 | Reconoce y conoce el valor de las monedas.
14 | Sumay resta hasta 20 sin la necesidad de utilizar dedos o
apoyarse en la escritura.

MOTRICIDAD FINA'Y GRUESA
15 | Baila e intenta tener ritmo.
16 | Realiza ejercicios de lateralidad y reconocimiento de
distancias (cerca-lejos, arriba-abajo, adentro-afuera).
17 | Realiza desplazamientos con distintas posturas y direcciones.
18 | Manipula habilmente diversos materiales y herramientas
RECONOCIMIENTO E INTERACION DEL ENTORNO
19 | Marca con una cruz los objetos que no pertenezcan a cada
grupo.
20 | Escribe o menciona el nombre de la localidad donde vivias.
21 | Escribe 2 medios de transporte de tu comunidad.

22 | Selecciona las imagenes donde se ayuda a cuidar el medio
ambiente.

23 | Identifica y clasifica a los animales por tipo de ecosistema
(selva, bosque, tundra, desierto).

24 | Reconoce los cinco sentidos y categoriza sus funciones.
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ANEXO XXIX.- RUBRICA VALORATIVA DEL COMITE DE EDUCACION Nifos ' ninas de 9a 11
anos de edad

Nivel de desempefio
V| o

PRIMARIA ALTA
LENGUAJE Y COMUNICACION
1 | Expresa de manera correcta su pensar. (Entrevista)

2 | Reconoce dentro de la tabla el significado de cada simbolo.
(precaucion, alto, etc.)
3 | Proporciona ideas claras de manera oral sobre la lectura
simple de no mas de un parrafo.
4 | Valoracion de caligrafia: escribe una linea que contenga 10
palabras (respeta la lines del renglén, toma bien la postura
del lapiz, remarca la escritura).
5 | Sigue indicaciones de manera éptima.
PENSAMIENTO MATEMATICO
6 | Comprende conceptos y procedimientos para la resoluciéon
de problemas matematicos (division y multiplicacion 3).
7 | Escribe y resuelve de manera correcta el dictado con las
cantidades proporcionada en operaciones de 3 cifras.
8 | Reconoce correctamente los niUmeros romanos.
9 | Posee conocimiento sobre las tablas de multiplicar.
MOTRICIDAD FINA'Y GRUESA
10 | Posee coordinacion en sus piernas (aplicar la valoracion
mediante el juego twister).
11 | Posee coordinacion en sus brazos (aplicar la valoracion
mediante el juego twister).
12 | Manipula habilmente diversos materiales y herramientas.
(rompecabezas)

RECONOCIMIENTO E INTERACCION DEL ENTORNO
13 | Da ejemplos de acciones adecuadas e inadecuadas para el
cuidado del medio ambiente
14 | Utiliza adjetivos para describir como era su casa y lo que
habia en ella.
15 | Identifica y describe lugares como: una habitacién, un
pargue u otros escenarios.
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ANEXO XXIX.- RUBRICA VALORATIVA DEL COMITE DE EDUCACION

SECUNDARIA
LENGUAJE Y COMUNICACION

Nifios y nifias de 12 a 14

v |

anos de edad

Nivel de desempefio

1 | Narra de manera adecuada un texto biografico breve y usa
palabras que indiquen orden cronoldgico.

2 | Comprendey expresa una sintesis adecuada de la
informacion del texto.

3 | Identifica y reconoce errores ortograficos en el enunciado
gue se le dicta.

4 | Completa el parrafo de manera adecuada.

5 | Puede comunicarse de manera verbal y/o escrita.(l1 minuto)

PENSAMIENTO MATEMATICO

6 | Resuelve problemas de multiplicacion y division
mentalmente.
7 | Sabe cual es el equivalente del PI.
8 | Reconoce los nombres de los poligonos que se le muestran.
9 | Es capaz de representar valores porcentuales en una grafica
circular.
MOTRICIDAD FINA' Y GRUESA
10 | Realiza de manera correcta saltos y giros en ambas
direcciones en un determinado tiempo.
11 | Copia de manera correcta la imagen que se le muestra.
12 | Posee coordinaciéon en sus brazosy piernas (aplicar la
valoracion mediante el juego twister).
Realiza el ejercicio de coordinacion de manera adecuada.
(Realizar acciones simultaneas que integren diferentes
partes el cuerpo)
RECONOCIMIENTO E INTERACCION DEL ENTORNO
14 | Reconoce e indica paises y estados dentro del mapa.
15 | Utiliza dispositivos electréonicos para buscar informacion
sobre temas educativos.
16 | Identifica y enlista una serie de acciones que ayuden a la
mejora su entorno.
17 | Se interesa por temas politicos y sociales en su entorno (sabe

el nombre del presidente de su pais).

NS NS AN S\ NS AN RN

ENENS
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ANEXO XXIX.- RUBRICA VALORATIVA DEL COMITE DE EDUCACION Ninos y ninas de 15a 17
anos de edad

Nivel de desempefio
A

MEDIA SUPERIOR
LENGUAJE Y COMUNICACION
1 | Narra de manera adecuada un texto biografico breve y usa
palabras que indiquen orden cronoldgico.

2 | Responde de manera adecuada a la prueba de lecturay
respeta los signos de puntuacion.
3 | Comprende y expresa una sintesis adecuada de la
informacion del texto.
4 | Utiliza un lenguaje mas complejo y variado para expresar sus
ideas.
5 | Utiliza graficos, mapas y otras representaciones para
aprender y transmitir informacion.

PENSAMIENTO MATEMATICO
6 | Entiende que los nUmeros son representados de diferentes
maneras (fracciones, decimales, bases, variables y niUmeros
romanos ).
7 | Resuelve de manera mental sumasy restas con cifras
considerables.
8 | Calcula el perimetroy area de poligonos regulares. (Triangulo
y rectangulo)

MOTRICIDAD FINA Y GRUESA
9 | Posee coordinacidon en sus brazos y piernas ( aplicar la
valoraciéon mediante el juego twister).
10 | Realiza desplazamientos con distintas posturas y direcciones
en un tiempo en un determinado.
11 | Manipula habilmente la realizacién de trenzado con
estambre.

RECONOCIMIENTO E INTERACCION DEL ENTORNO
12 | Se relaciona de buena manera con personas de su edad
(calificar en actividades grupales).
13 | Utiliza dispositivos electréonicos para buscar informacion
sobre temas educativos.
14 | Realiza planteamientos criticos con respecto de su entornoy
medio ambiente.
15 | Se interesa o realiza actividades artisticas y culturales
16 | Se interesa por temas politicos y sociales en su entorno (sabe
el nombre del presidente de su pais).
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El proposito de aplicar el diagnostico
es para verificar en qué nivel se
encuentra el alumno haciendo
énfasis a la lectura, escrituray
matematicas basicas.

Como diagnostico de lectura y
escritura seria una lectura y que
senale elementos de la lectura, y
escritura de su nombre. Para
matematicas conceptos basicos,
figuras y numeros generales del 1 al
10.



9.-Con ayuda de tu maestrola) contesta laspregunfasque /
te leyo del texto.

La ballena Elena.

La bdllena Elena es gorda yesbuenq
nada por lo mares como una sirena.

La bdllena Elena. cuando almuerza o cena.
Se toma un gran plato de sopa con avena.

1.-¢Quién es Elena?.

cocodrilo ballena pescado
2.- La ballena Elena nada como una:

R Oy

= AR
tortuga iguana
3.- {Qué come la ballena Elena?.

—
==

huesos hamburguesas sopa con avend
4.- ¢Donde vive Elena?.
s P oY

montanas




15.-Tacha el animal mas grande 74@{:; =m
0 g 7

5 sl

’;g"‘17.-0bserva la secuencia y contfinua.

3 O

18.-Completa la siguiente secuencia [ LZ,;

/o
! A

,,g ""'1Q.-Colorea las siguientes figuras segun las indicaciones de la maestra.

CJO A

20.-Cuenta y escribe la cantidad de objetos. I [ 2,\§J

‘;}Q:C\

A{"\
5D
VS
AS

By DAL feiasm,
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Separacion en silabas
Completa la tabla.

palabras

Separacion
en silabas

Nameros de
silabas

Casa

Ca-sa

elote

soldado

amaniilo

mesa

0SO

cama

gato

manposa

mafiana
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Completa las palabras con una silaba
de los recuadros de la izquierda:

1. tor ga

ju

tas

tu

chu

SUu

guete pun

Cu

8. “ | sica ad

ImdgenesE ucati as.com
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Nombre completo: Fecha:

ESPANOL

EL CASCABEL

Un dia un conejo iba por el monte. En el
camino, debajo de un arbol vio un cascabel.

—iDe quién sera? — penso intrigado el conejo.

De repente, aparecié un gato y le pregunto.

-Oye conejo, éhas visto un cascabel?

- ¢Es éste? —respondio el conejo.

- iSil — contestd el gato muy contento.

El conejo le devolvié el cascabel al gato y desde entonces son muy amigos.

1 ala 5.- Ordena las oraciones segun la historia contada arriba.
" | Desde entonces, el conejo y el gato son muy amigos.
Un dia, un conejo iba por el monte.

Entonces aparecid un gato que buscaba un cascabel.

De repente, el conejo encontré un cascabel.

El conejo le devolvid el cascabel al gato

6.- ¢Qué grupo de palabras esta ordenada alfabéticamente?

() Mariana () Carmina () José
Pablo Damidn Karla
Alberto Esteban Benito

7.- Separa correctamente las palabras y forma una oracion.
Loszanganosseencargandefecundaralaabejareinaparaquesigaponiendomashu
evos.




Nombre completo: Fecha:

MATEMATICAS

Lee el siguiente problema y responde correctamente.

Don Pepe tiene una pizzeria, llamada PIZZA TOWN,

Vende las rebanadas a S 8 pesos cada una.

1.- Si la pizza completa tiene 10 rebanadas, écuanto

costara?

2.- Matias compro 5 rebanadas.

éCuanto pagara?

Cuenta y después responde.

OOOCOOC

e N NS OO \./\_/VY N

~ " - - ¥ - -
SOSEOSC o e el
Alejandra OO C COCCOOC

3.- ¢Cuantos huevos recolecté Alejandra?

4.- i Cuantos recolectéd Miguel?

5.- éQuién recolectdé mas huevos?

6 a la 13.- Resuelve las siguientes operaciones.

26+ 57+ 80- 64-
e i - 15 26 22

3X7= 9X4= 6X6= 2X9 =
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16. Subraya las palabras que riman en
la siguiente adivinanzo:

Esta hecha de metal,

dée madera o de cristal

y goloes siempre recibe
cuando le entrada prohibe.
la puertal

17- Completa la siguiente
adivinanza con las palabras

del recuadro:

nariz equivoca
~boca  feroz
~ruido  oido

Habla vino tiene

(El teléfono)

Espaiiol

18. ¢ Qué es una metdtora?

ol Es un recurso que sugiere Una
comparacién entre dos
elementos.

bl Son los verbos en una orocién.

¢l Se esaibenen versos y estrofas.

dl  Sirven para componer canciones.

19.2Cud es un ejemplo de
metdfora?

al los fresas son rojas

b) Los nifios juegan

¢l Tus dientes son bellas perfas

d)__El perro ladra fuerte

1. ¢Cud es la secencia que
siguen los momentos en

3. ¢knquetitlo de un cuento hay un
adjetivo?

un cuento?

al Desenlece; inicio-y desarrollo
bl hiclo, desenlace y desarrollo
¢) Desarrollo, inicio y desenlace
d| hicjo, descrrollo y desenlace

2. Subraya la opcién que ordena
correctamente de como inicia
uncuento,

allos cobritas

bl Ricitos de oro
¢l Los 3 cochitos
dla sirenita

4 ¢Qué adjetivos van en la siguiente
descaripcién?

al  los cochinitos yo estan en I
coma..

bl Adivine adivinador que tiene el
rey en lo ponza.

¢! En la pequefic cabadia vivia un
lefiador con su familia.

dl Habia una vez una princesa
que se vivia en un hermoso..

traunanifia que
vivieenun bosqve
leno de duendes y brijes

o) princeso, orboles
bl gatites, costilo
c| caperucita, lobo

dl hermosa, tenebroso

3. ¢Enque enunciado hay un
adverbio?

ol Luisc come aftin

bl Camilo lee un cwento
crAna toming despacio
d) Pedro eseribe cartas




FORMACION CIVICA Y ETICA
|. Dibujaly colorea a tu familic:

o)

3, Coloredlla imagen de cémo puedes hacer cuando alguien de la familia se sienta
mal o tenqc algin problema:

GEOGRAFIA

‘Puntes cardinales

los vientos.

Coloca correctamente el nombre de los puntos cardinales en la Rosa de

Coloca correctamente el nombre de los planetas.

[!'ELJ‘@L_ i J (.—_—‘L—";‘ r.:i—:,,

[verus| [marte |

SISTEMA SOLAR
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Matematicas pag. 1 de 3

Examen Diagndstico 5 Grado - CicloEscolar.mx ® 2022

Subraya la respuesta correcta

1.- Selecciona el triangulo rectangulo.

A
A
/' \ /J
\
a) /,/ \ c) S /\
f\\
b)_—" d N\
e = | N\

2.- Ordénalos de mayor a menor: Milésimo,
decimo, centésimo.

a) Centésimo, milésimo, decimo.
b) Decimo, centésimo, milésimo.
c) Milésimo, decimo, centésimo.
d) Centésimo, decimo, milésimo.

3.- ¢ Cuantas cajas se necesitan para
completar un cubo?

a) 12 cajas. | L)—
b) 14 cajas. ' ¥
c) 16 cajas.
d) 10 cajas.

4.- ¢ Qué reloj marca 15 para las 7:00?

a) = C)
n ey n 24
© 2 Xi 2
G 3 9 3
.8 .’I a 8 “
7 € 5 T 8 5
n %y 12y
0 i 2 0 2
9 3 9 3]
8 a ¢ 4
7 6 5 14 6 5
b) d)

5.- Un terreno de forma rectangular mide
240 m? de superficie y de ancho mide 8 m.
¢ Cuénto mide de largo?

a) 28 m
b) 24 m
c) 30 m
d) 32m

6.- Elige la opcién del numero que
corresponde al recuadro de la siguiente
recta

1 | |
= | |
[:, 15 21

a) 0 b) 6

b) 9 d1l

7.- ¢ Cudl de las siguientes figuras
representa la fraccion 1/3?

8.- Si el siguiente triangulo Brepresenta
2/6 de una figura ¢, Cual de las siguientes
figuras es el entero?

2 N NN

b)) £ ' : \‘
: R
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9 al 12.- Escribe el nombre de los angulos en el recuadro que corresponde.

recto llano agudo obtuso

| N
s | | 7
L.

Subraya la respuesta correcta

13.- ¢ Cuéntos grados mide un circulo? 17.- ¢ Cuél es el resultado de sumar las
siguientes fracciones?
a) 360°
b) 180°
c) 90°
d) 45° — 1+ i =
f |

14.- Si se divide un circulo en 4 partes
iguales ¢ Cuantos grados mide Y del

g 10 7
lo? By == C
circulo ) 10 ) 10
a) 45° b) —- d)S
b) 60° 15 |2
c) 90°
d) 30° 18.- ¢ Qué numero falta en el rectangulo?

15.- Maria tiene ahorrado $1200. ¢ Cuanto L. . S

le falta para comprar la siguiente bicicleta?

a) $661 £$2049 10 700 50

b) $849 .

c) $551 4 40

d) $449 T
16.- Daniel camind 1550 metros. ¢ COmo se lg_Qué namero fa!ta?'
escribe esa cifra con letra?

a) 60

a) Mil quinientos cincuenta m. b) 10

b) Mil cinco cincuenta m. c) 20

c) Mil quinientos sin cuenta m. d) 30

d) Mil cinco sin cuenta m.
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Subraya la respuesta correcta

19.- ¢ Qué fraccion del total falta?

A A n A A A
a) % c) 1-1(-}
b) & d) &

20.- ¢ Cudl es el area de la siguiente
cartulina rectangular?

14 cm

a) 230 cm2.
b) 250 cm2.
c) 280 cm?2.
d) 210 cm2.

21.- ¢ Cudl de las siguientes figuras tiene
mayor perimetro?

a) c)

b) d)

22.- ¢ Cual de las siguientes figuras tiene un
area mayor?

9m

15m
c
B a) im )
12m
3m b) &m d) ‘
. T

23.- ¢ Qué figura es un cuadrilatero?

a) WA C)
b) ‘ d)

24.- ¢ Cuéntas botellas pequefias podemos
llenar con la botella grande?

a) 4 botellas.
b) 8 botellas.
C) 6 botellas.
d) 10 botellas.

CicloEscolar.mx ® 2022
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Subraya la respuesta correcta

1.- ¢ Qué tipo de juego de palabras es el
siguiente texto?

Compré pocas copas, pocas copas compre,
como compré pocas copas, pocas copas pagare.

a) Un chiste.

b) Una adivinanza.
c) Un trabalenguas.
d) Una leyenda.

2.- Lee el siguiente texto y subraya las
palabras que riman.

Puedo perderte,
puedo odiarte,
pero es imposible

poder olvidarte.

3.- ¢, Cudl es la frase en sentido figurado de
la siguiente adivinanza?

Es la reina de los mares,
su dentadura es muy buena,
Y pOr no ir nunca vacia,
siempre dicen que va llena.

a) Es lareina de los mares.

b) Su dentadura es muy buena.
c) Por no ir nunca vacia.

d) Dicen que va llena.

4.- Son ejemplos de siglas.

a) Blvd. Av. Cjn. Col.

b) SSA, UNAM, IMSS

c) Norte, Sur, Este, Oeste
d) Izquierda, derecha.

5.- ¢ Qué tipo de texto es el siguiente?

Camaron que se duerme se lo lleva la corriente

a) Una adivinanza.
b) Un refran.
c) Un chiste.
d) Un trabalenguas.

6.- ¢, Cual es el significado implicito del
siguiente refran?

Arbol que crece torcido, nunca endereza

a) No se puede enderezar el tronco de
los arboles.

b) Alguien que se desvie de lo correcto
en sus primeras etapas de vida, no
podr& corregirse posteriormente.

c) No debemos dejar que un arbol
crezca.

d) Nunca enderezar un arbol torcido.

7.- Elige la frase escrita en discurso directo.

a) “Cierto dia los ratones se reunieron
para idear un plan”

b) “— Esto tiene que terminar. ¢Alguien
tiene algun plan?”

c) “Celebraron con aplausos el nuevo
plan”

d) “Estaban hartos de vivir huyendo”

8.- Son diferentes tipos de adverbios.

a) Cortos, largos, medianos.

b) Personales, impersonales, propios.
c) De tiempo, de modo, de lugar.

d) Do6nde, cuando, como




d) Bolitas del mismo tamafio.
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Subraya la respuesta correcta

Lee el siguiente instructivo y responde la
pregunta 9y 10.

Caballos de barro de juguete
A

Materiales: .
e Unkilodebarro. % | *
e Agua suficiente. -
e Un recipiente. feel) ‘
e Palito de madera. ' , J

{

1. Incorporar el barro en el recipiente.

Instrucciones:

2. Agregar agua poco a poco mientras se
mezcla con las manos.
Formar una pieza y seguir amasando.
Dividir la masa en dos bolitas del mismo
tamario.

5. Usar cada bola para realizar una figura
de juguete en forma de caballo.
Secar al sol por un dia.

Y hemos terminado.

9.- ¢ Como quedaria la instruccién 3 en
modo imperativo?

a) Forma una pieza y sigue amansando.

b) Formara una piezay seguira
amasando.

c) Formando una pieza, seguir
amansando.

d) Formada una pieza se sigue
amasando.

10.- Son verbos utilizados en el instructivo.

a) Poco, mientras, manos.
b) Barro, agua, madera.
c) Incorporar, dividir, formar.

11.- Son ejemplos de adjetivos.

a) Fuerte, grande, rigido.
b) Amasar, formar, secar.
c) Recipiente, agua, barro.
d) Madera, palito, bolitas.

Lee el texto y contesta las preguntas 12 al
14.

Bailaba la nifia alegre
en una noche estrellada.

Se movia al son del aire,
bajo la luna de plata.

iComo bailaba la nifia!
iComo la nifia bailaba!

Con ojos como dos faros
y finas pestafas bordadas.

Autor: Almudena Orellana Palomares

12.- ¢ Qué tipo de texto es el anterior?

a) Un refran.
b) Un cuento.
c) Un poema.
d) Una adivinanza.

13.- ;Qué tema trata el texto anterior?

a) Amor.
b) Alegria.
c) Tristeza.
d) Enojo.

14.- ; Qué sentimiento transmite la lectura
del texto?

a) Amor
b) Miedo.

CicloEscolar.mx ® 2022
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Subraya la respuesta correcta.

Lee el siguiente texto y responde las
preguntas 8 al 10.

La nifia de los fésforos.
Hans Christian Anderson

Un dia de noche buena hacia mucho frio y una
nifia estaba en la calle con la cabeza y los pies
descubiertos, ella llevaba algunas cajas de
fosforos para vender y esa noche no le habia ido
bien y temia que al llegar a su casa le pegaran.
Pues su padre le pegaba frecuentemente.

Se acurrucoé entre dos casas para pasar el frio,
entonces encendi6 varios fosforos y con cada
uno de estos veia gracias a su imaginacion las
cosas que ella queria. Una estrella pas6 trazando
una linea de fuego en el cielo, entonces pidi6é un
deseo, éste era ver nuevamente a su abuelita.

Froté la nifia otro fosforo y creyé ver una gran luz
en la que estaba su abuelita, se atrevioé a frotar el
resto de la caja para seguir viéndola. La abuela
tomé a la nifla de la mano y se elevaron juntas en
medio de la luz hasta un sitio tan alto donde no se
sentia sufrimiento.

Al llegar el nuevo dia la nifia seguia entre las dos
casas, sumergida en un suefio del que no pudo
despertar.

15.- ¢ Quién es el personaje principal del
cuento?

a) La nifla que vendia fosforos.
b) La abuelita.

c) Dos casas.

d) Los fosforos.

16.- Elige el efecto de la siguiente causa:
“Su padre le pegaba frecuentemente.”

a)
b)
c)
d)

La nifia temia regresar a su casa.

La nifia se hizo desobediente.

La nifia no podia vender sus fésforos.
No causo ningun efecto.

17.- Un conflicto en un texto narrativo es:

a) El momento mas dificil.

b) La situacion que se busca resolver.
c) Los problemas de los lectores.

d) Los errores de escritura.

18.- ¢ Qué tipo de documento es el
siguiente?

S ES ﬂ Ficha de Servicio

OTO
NOMBRE COMPLETO: Lt
FECHA DE NACIMIENTO:

COLOR de qoa —
COLOR tde catali EDAD | PESO IFSTATURA

TIPO DE SANGRE:

TEL.

Servicios de Salud

a) Un formulario.

b) Un examen.

¢) Un acta de nacimiento.

d) Una boleta de calificacion.

19.- ¢ Que siglas se puede encontrar en el
formulario anterior?

a) Tel.
b) SESA
c) Foto
d) COLOR

CicloEscolar.mx ® 2022
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Subraya la respuesta correcta
1.- Elige las lineas paralelas.

4 al 7.- Escribe el nombre del tipo de
angulos. Recto, agudo, llano y obtuso.
a) S e | J ? Y

b) —| d)

2.- Elige las lineas perpendiculares.

3)74 Y
o —] \

Observa la siguiente imagen y contesta la
pregunta 3

o
N
£

8.- Si el siguiente triangulo Brepresenta
2/6 de una figura ¢ Cual de las siguientes
figuras es el entero?

i
D) d)

9.- ¢ Qué hora marca el reloj?

a)

3.- ¢ Cuantos vasos puedes llenar con el

garrafén de agua? a) 8:15 de la mafana. ‘ -'
b) 8:15 de la tarde. |8 =9 S
a) 28 vasos. c) 6:15 de la mafana.
b)) 28 vasos. d) 6:15 de la tarde.
C vasos.
d) 18 vasos.

CicloEscolar.mx ® 2022
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Subraya la respuesta correcta

Observa la imagen y contesta la pregunta

L_Lt{”‘ntg\]nl'-Q 3‘0(‘3‘
Dafle Sz~ pOF $ 40

V‘"’

10.- ¢ Cuanto se pagaria por 9 tortas?

a) $120
b) $ 140
c) $160
d) $200

11.- ¢ Cual es el vértice opuesto a base 1?

a) Ninguno c)
P '
3 I
Y I'
,dzf"a/ B
&
y k-g
’ / II
b) /
U Ld)
base 3

12.- ¢ Cuantos milimetros mide la llave de la
siguiente imagen?

| 54cm |
/"‘-\ o .._,\\/\J;‘\./’\J/"\J
: e 7

\\, 2 =

a) 540 mm

b) 5400 mm

c) 54 mm

d) 450 mm

13.- ¢ Cual es la manera correcta de trazar
la altura (h) del siguiente triangulo?

14.- ¢ Cual es el area del siguiente triangulo
considerando que cada cuadro es igual a 1
cm2?

a) 17.5cm2
b) 35cm2
c) 12cm2
d) 16 cm2

15.- ¢ Cual es el resultado de sumar las
siguientes fracciones?

=T =
10 7
a) =& () 10
3 8
®) 75 94
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Subraya la respuesta correcta Lee el siguiente anuncio y responde la

i i o ) pregunta 21
16.- ¢ Cual es el area del siguiente romboide

considerando que cada cuadro es igual a 1
cm2?

Se vende una hectarea de terreno
! \ Cuenta con todos los servicios.

' Se ubica a 5 minutos del centro.
\ $130 pesos el m2.

21.- ¢ Cual es el precio total del terreno?

a) $ 1,300

b) 70 cm2 d) 32 cm2 c) $ 130,000
d) $ 1,300,000

17.- ;Cuanto es el doble de 0.25?
22.- ¢(Cudal es el término que falta en la

a) 1 €) 0.35 siguiente sucesion?
b) 0.50 d) 1.25
18.- ¢Cuanto es la mitad de 2.6? % 13 ":é— £ o % 1 116"
a) 1.3 c) 2.3
b) 0.35 d) 5.2 a) 2/3
b) 3/2
) , c) 1/5
19.- ¢Cuantas aristas tiene una piramide d) 4/6

cuadrangular?
Resuelve el siguiente problema

a) 5

b) 8 Lapiz$3.80 Goma$2.50 Clip $0.70
c) 10 -~ — <

d) 3 @ = 5 o)

23.- Daniel compro 10 lapices, 4 gomas y
10 clips. ¢ Cuanto pago en total?

T D l a) 50.70 pesos

b) 55.00 pesos
c) 56.00 pesos

20.- ¢Qué figura se forma con el siquiente
desarrollo plano?

b~ Prisma b Prisma
a) i
. pentagonal  °/ ] | hexagonal d) 42.50 pesos
b ', :Dlramlde d)t /1 i P(lsma
riangular ‘ triangular

|| 4
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Subraya la respuesta correcta

1.- ¢ Qué tipo de juego de palabras es el
siguiente texto?

Compreé pocas copas, pocas copas compre,
como compré pocas copas, pocas copas pagare.

a) Un chiste.

b) Una adivinanza.
c) Un trabalenguas.
d) Una leyenda.

2.- Lee el siguiente texto y subraya las
palabras que riman.

Puedo perderte,
puedo odiarte,
pero es imposible

poder olvidarte.

3.- ¢ Cudl es la frase en sentido figurado de
la siguiente adivinanza?

Es la reina de los mares,
su dentadura es muy buena,
y por no ir nunca vacia,
siempre dicen que va llena.

a) Eslareina de los mares.

b) Su dentadura es muy buena.
c) Por no ir nunca vacia.

d) Dicen que va llena.

4.- Son ejemplos de siglas.

a) Blvd. Av. Cjn. Col.

b) SSA, UNAM, IMSS

c) Norte, Sur, Este, Oeste
d) Izquierda, derecha.

Examen Diagndstico 6 Grado - CicloEscolar.mx © 2022

5.- ¢ Qué tipo de texto es el siguiente?

Camaron que se duerme se lo lleva la corriente

a) Una adivinanza.
b) Un refran.
c) Un chiste.
d) Un trabalenguas.

6.- ¢ Cual es el significado implicito del
siguiente refran?

Arbol que crece torcido, nunca endereza

a) No se puede enderezar el tronco de
los arboles.

b) Alguien que se desvie de lo correcto
en sus primeras etapas de vida, no
podra corregirse posteriormente.

c) No debemos dejar que un arbol
crezca.

d) Nunca enderezar un arbol torcido.

7.- Elige la frase escrita en discurso directo.

a) “Cierto dia los ratones se reunieron
para idear un plan”

b) “— Esto tiene que terminar. ¢Alguien
tiene algun plan?”

c) “Celebraron con aplausos el nuevo
plan”

d) “Estaban hartos de vivir huyendo”

8.- Son diferentes tipos de adverbios.

a) Cortos, largos, medianos.

b) Personales, impersonales, propios.
c) De tiempo, de modo, de lugar.

d) Donde, cuando, como

CicloEscolar.mx ® 2022
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Subraya la respuesta correcta

9.- Elige la familia Iéxica

a) Florero, flotador, Florencia, flor.

b) Carne, carro, cartera, carretera.

c) Antes, antena, anteojos, anticipo.

d) Zapato, zapateria, zapatero,
zapatilla.

Lee el siguiente texto y responde la
pregunta 10

Caperucita Roja. (fragmento)
Segundo acto

Personajes: Caperucita y el Lobo.

Escenografia: Bosque tenebroso, camino
empedrado, parece peligroso.

Narrador: Caperucita caminaba por el
bosque. iDe repente!, se encontré con el
lobo feroz y este le dijo:

Lobo: (Con voz ronca) iNifial, ¢a donde vas?

Caperucita: (Dejando su cesta en el suelo) A
casa de mi abuelita.

10.- ¢ En qué formato esta escrito el
fragmento de Caperucita Roja?

a) Cuento tradicional.

b) Guion de teatro.

c) Adaptado como leyenda.

d) Adaptacion para una pelicula.

11.- ;Como se dividen las obras teatrales?

a) Capitulos y parrafos.
b) Versos y estrofas.

c) Actosy escenas.

d) Cuentosy leyendas.

CicloEscolar.mx ® 2022
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12.- Son ejemplos de adjetivos.

a) Fuerte, grande, rigido.
b) Amasar, formar, secar.
c) Recipiente, agua, barro.
d) Madera, palito, bolitas.

13.- ¢, COmo suele ser el personaje
prototipico de princesa?

a) Fria e indiferente.
b) Pobre y enojona.
c) Feay malvada.

d) Buenay amable.

14.- ¢ Como suele ser el personaje
prototipico de bruja?

a) Fria e indiferente.
b) Pobre y enojona.
c) Feay malvada.

d) Buenay amable.

15.- Elige la frase que tiene una entonacion
de sorpresa.

a) iNifa!, ¢a dénde vas?
b) Nina, ¢A donde vas?
c) Nifia a donde vas

d) ¢A ddénde vas nifia?

16.- ¢ Cual es el significado literal del
siguiente verso?

Ta eres como el aire que respiro.

a) Tu te haces muchos gases y tengo
gue respirarlos.

b) Ta eres una persona de la que estoy
enamorado y te necesito a mi lado.

c) Cuando estas conmigo siento que no
puedo respirar.

d) Tu olor es muy bonito.
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Subraya la respuesta correcta.

Lee el siguiente texto y responde las
preguntas 17.

Mi mama estaba en la casa tranquila vy
despreocupada, cuando de repente llegaron
un par de tipos altos, robustos vy
malencarados con un aspecto rudo vy
peligroso, llevaban puestos lentes oscuros. Se
acercaron sospechosamente a la puerta y
dijeron con voz fuerte: iVenimos de Elektra
sefiora, tiene pagos atrasados!

17.- Son ejemplos de adverbios

a) Altos, robustos y malencarados.
b) Mi mama estaba en la casa.
c) Venimos de Elektra sefiora.
d) Tranquila y despreocupada.

De acuerdo a lo que se puede ver en la
siguiente imagen, responde la pregunta 18.

18.- ¢ Cudl de las siguientes descripciones
hace un uso correcto de adjetivos y
adverbios?

a) Un hombre pasea a su perro.

b) Un hombre feliz pasea a su perro.

c) Un hombre alto y delgado pasea
alegremente a su peludo perro.

d) Un hombre rico pasea a su peligroso
perro.

19.- De los siguientes medios informativos.
¢,Cual de ellos es un triptico?

! -|~.4“..‘

Observa la siguiente imagen y responde la
pregunta 20.

|. £Como vas mds de tu casa a la escuela?

[_|Caminande. [_ITransporte publice
[_]En auto. [ IBtro

| Bicicleta 0 moto.

2. Te gusta ir a la escupla?
LIS TlNe.

3. LPorque vas & la escuala?
[_|Per abligacién

__|Porque quiera tenes educacisn.
|| Para despugs trabajar y ganar dinsra.

4. Si pudieras, Ldejarias de estudiar?

LIS [LINe

20.- ¢ Qué tipo de cuestionario es el
anterior?

a) Una entrevista.
b) Un examen.

c) Un formulario.
d) Una encuesta.

CicloEscolar.mx ® 2022
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MRAR LENGUAJE Y COMUNICACION
NOMBRE:
FECHA: EDAD:
Instr iones: L | siquiente text r nde | r ntas 1a4.

Los estornudos son una explosién de aire desde los pulmones a través de la nariz y la boca.
Por lo comun es provocado por particulas extrafias que provocan la irritacion de la mucosa
nasal. Ese tipo de irritacién puede deberse a: Alergia al polen, polvo, talcos y algunos
alimentos. Gracias a la ciencia hoy sabemos con exactitud por qué estornudamos. En
cambio no es dificil imaginar que a nuestros antepasados mas lejanos ese acto de expulsar
aire subitamente por la nariz les causaba desconcierto y preocupacion, pues a diferencia de
nosotros, ellos creian que los estornudos eran un presagio de mala suerte.

1. De acuerdo con el texto ¢Que provoca un estornudo?

a) Son provocados por espiritus malignos. b) Particulas extrafias que irritan la
mucosa nasal. c) Al expulsar aire por la nariz. d) Cuando miramos al sol directo
por unos segundos.

2.De acuerdo con el texto ¢Que puede causar lairritacién de la mucosa nasal?
a) Comer chile. b) Respirar profundamente. ¢) Polvo, polen, algunos
medicamentos. d) Respirar por la boca.

3. De acuerdo con el texto ¢Que creian nuestros antepasados que provocaba los
estornudos?

a) Que eran provocados por espiritus malignos.

b) Que eran particulas extrafias que irritan la mucosa nasal.

c) Que se producian al expulsar aire por la nariz.

d) Que eran causados cuando miramos directo al sol por unos segundos.

4. Las frases remarcadas en el texto anterior: en cambio. a diferencia de, son:
a) Pronombres. b) Verbos. c) Adverbios d) Conectores

5. Las preguntas directas se colocan entre:
a) Signos de admiracion. b) Signos de interrogacion.  c¢) Signos de puntuacion
d) Entre coma y puntos.

6. El recurso para buscar cémo sustituir palabras confusas es:
a) La biblioteca. b) Un diccionario. ¢) Mi libro de texto.  d) Cualquier libro.

7. Nombre de la asignatura a la que se le atribuye la transmisién de gestos, posturas,
expresiones faciales y sonidos, codigos linglisticos en su forma oral y escrita.

a) Lenguaje y comunicacion. b) Historia. ¢) Educacién fisica

d) Pensamiento matematico
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La maestra pidié a sus alumnos gue escribieran una carta a un amigo o familiar. Lucia
decidié escribir una carta a su abuelo. Querido Abuelo: Te escribo esta carta con motivo de
tu cumpleafios. Muchas felicidades por esos 83 afios gue hoy cumples, y aungue me
entristece no poder estar contigo compartiendo estos momentos, quiero que sepas que te
quiero mucho v agradezco gue tu seas mi abuelo. Ya pronto terminara el ciclo escolar y
podré pasar unos dias contigo por alla, algo gue anhelo mas gue nunca. Siento que han
pasado afios desde la ultima vez que estuve en tu casay lo increible es gue solo han
pasado unos cuantos meses. Extrafio a la familia, a mis amigos, pero, sobre todo. te
extrafio a ti. Esperando con ansias que lleque el dia para poder verte y abrazarte, te deseo
el mejor v mas feliz de los cumpleafios. Te quiere, tu nieta Lucia.

8. Con base en la carta anterior, ¢,cual es el propdsito de la carta que Lucia le escribe
a su abuelo?

a) Felicitar a su abuelo con motivo de su cumpleafios.

b) Escribirle que extrafia a su familia y amigos.

c) Preguntarle como se encuentra.

d) Comunicarle que lo visitara pronto.

9. ¢ Cual de las siguientes partes de la carta olvid6 Lucia?
a) Saludo y destinatario. b) Fechay firma. c) Lugary fecha. d) Saludo y despedida.

10. Menciona 2 ventajas que tiene este medio de comunicacién_(carta):
1.
2.



-EVALUACION DIAGNOSTICA - CICLO ESCOLAR 2022 - 2023
-SECUNDARIA MESTIZA -EDUCADORA COMUNITARIA: NOHEMI ROMERO P.

PENSAMIENTO MATEMATICO
NOMBRE:
FECHA: EDAD:

INSTRUCCIONES: Lee cuidadosamente y sefiala una de las opciones que se te
presentan. Si tienes alguna duda no olvides que tu maestro (a) esta para asesorarte.
iExito!

1. Juan y Pedro compraron dos pizzas, de las cuales Juan comié 3 4 partes y Pedro 9
16 partes. ¢Quién de los dos comid la mayor cantidad de pizza?
a) Pedro. b) Juan. ¢) Comieron lo mismo los dos. d) Ninguno de los dos.

2. En unatienda departamental se ofertan algunas prendas con descuento, como se
muestra en la siguiente tabla:

PRODUCTO Y PRECIO PORCENTAJE DE DESCUENTO
Pantalén $430 35%
Blusa $285 20%
Botas $875 40%

¢,Cuanto tendria que pagar una persona que compre dos pantalones, dos blusas y un
par de botas?
a) $2 305 b) $ 765 c) $ 1540 d)$16753

3. Al repartir un pastel quedaron 3/8 partes, ¢qué porcentaje del total representa?
a) 12.5% b) 37.5 % ) 62.5 % d) 87.5%

4. En la siguiente sucesion de letras BCDEBCDEBCDE, qué letra esté escritaen la
posicién 20.
a) E. b) D. c) C. d) B.

5. Maria obtiene 9 de 15 aciertos en su examen de matematicas, si la calificacién del
examen es de 10. ¢ Cuéanto de calificacion le corresponde a Maria por sus 9 aciertos?
a) 6.5 b) 7.0 c) 5.0 d) 6.0
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6. A dofia Angela le dieron la siguiente referencia para llegar al mercado de la
colonia; una cuadra de frente, dos cuadras ala derechay luego cinco alaizquierda.
¢,Cudl de las siguientes indicaciones la hace regresar al punto de partida?

a) Dos cuadras a la derecha del mercado y cuatro a la derecha.

b) Dos cuadras a la derecha del mercado y seis a la derecha.

c) Tres cuadras a la izquierda del mercado y luego cinco a la izquierda.

d) Tres cuadras a la izquierda del mercado y luego dos a la derecha.

7. En el siguiente croquis se encuentran ubicados algunos establecimientos: ¢en
cudl de las cuatro opciones se describe como llegar de la casa de Marcela al parque?

CASA DE CASA DE CASA DE
MARCELA MIGUEL  MERCADO AN
TIENDA DE CREMERIA  ESTETICA CENTRO
ABARROTES COMERCIAL
CASA DE
MARGARITA ESCUELA PARQUE RESTAURANTE

a) Camina de frente una cuadra y dos a la derecha.

b) Camina de frente tres cuadras y cinco a la izquierda.

c) Camina a la derecha cuatro cuadras y luego tres a la derecha.

d) Camina a la izquierda cuatro cuadras y luego a dos a la derecha.

8. Para una competencia Martin corri6 1.5 millas. Si se sabe que una milla equivale a 1
609.34 metros. ¢ Cuantos kildbmetros recorrié Martin?

a) 2 414.02 kilbmetros. b) 2.41402 kilometros.

c) 3 218.69 kilébmetros. d)3.21869 kilometros.

9. Las calificaciones de los dos primeros trimestres de un alumno de primero de
secundaria fueron: 8y 9. Si el promedio final del alumno fue de 8.6, ¢cual fue la
calificacion del tercer trimestre?

a)8 b) 10 c)9 d)7

10. En un concurso de tombola que se llevd a cabo en una escuela secundaria
durante un evento. Ganaban el premio los alumnos que tuvieran el valor de la
mediana de los nUmeros que salieran después de 10 extracciones. Los numeros que
salieron fueron: 8,7,6,8,9,7,9,8,6y 8.

a)7.5 b) 8 c) 8.5 d)7
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EXPLORACION Y COMPRENSION DEL MUNDO NATURAL

NOMBRE:

FECHA: EDAD:

INSTRUCCIONES: Lee atentamente y encierra una de las cuatro opciones seguin sea
la respuesta correcta.

1. Es el conjunto de seres vivos que habitan en un sitio y el medio fisico que los
rodea.
a) Biodiversidad. b) Abiético. c) Ecosistema. d) Poblacion

2. Es una mezcla de gases que rodea la Tierra, regula latemperaturay el clima,
ademas de protegernos de los rayos ultravioleta.
a) Oxigeno. b) Atmdésfera. c) Diéxido de carbono. d) Capa de ozono.

3. Al quemar combustibles se desprende gran cantidad de diéxido de carbono (CO2)
y ciertos gases como son el monéxido de carbono y los 6xidos de nitrégeno y azufre,
éstos se disipan en el ambiente provocando el calentamiento global. ¢ Cuéles son las
consecuencias del calentamiento global?

a) Deshielo de polos, aumento del nivel del mar e inundaciones de poblaciones.

b) Deforestaciones, tala inmoderada y explotacion de especies.

c) Extincion de especies, quema de combustibles fosiles como gas y petréleo.

d) Emisién de gases de efecto invernadero, contaminacion de agua, aire y suelo.

4. Son alternativas de impacto menor que ayudan a moderar o a reducir el consumo
de un recurso:

a) Consumir alimentos de la localidad y separar residuos.

b) Consumir todo tipo de carnes y usar focos incandescentes.

c¢) Consumir alimentos importados y utilizar productos derivados del petroleo.

d) Desechar todos los residuos que se generan y utilizar derivados del petréleo sin medida.

5. Es el proceso que consiste en la separacién de los diferentes materiales para que
unaindustria especifica elabore un producto nuevo.
a) Reutilizar. b) Reciclar. c) Transformar. d) Fabricar.

6. Es un ejemplo de cambio o transformacién permanente:
a) Una hoja de papel quemandose. b) Un cubo de hielo derritiéndose.
c¢) Patear un balén de futbol. d) Un arcaoiris.
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7. Es un ejemplo de cambio o transformacion temporal:
a) Digestion de los alimentos. b) Huevo podrido.
c¢) Ciclo del agua. d) Quemar papel.

8. Esta accién ayuda a reducir el consumo de combustibles que dafian al ambiente.
a) Usar bicicleta o el transporte publico.

b) Quemar la basura al aire libre.

c) Dejar el coche encendido para que se caliente.

d) Siempre tener encendido el calentador.

9. Es uno de los principales contaminantes de la atmdsfera.
a) Oxigeno. b) Agua. c) Diéxido de carbono. d) Azufre.

10. ¢Por qué es importante reducir el consumo de combustibles fésiles?
a) Para aumentar el dioxido de carbono a la atmésfera.

b) Para agotar los combustibles fésiles.

c) Para aumentar el consumo de vehiculos eléctricos.

d) Para reducir la contaminacion del aire y evitar dafios a la salud.



-EVALUACION DIAGNOSTICA - CICLO ESCOLAR 2022 - 2023
-SECUNDARIA MESTIZA -EDUCADORA COMUNITARIA: NOHEMI ROMERO P.

," e B
o \'E EXPLORACION Y COMPRENSION DEL MUNDO SOCIAL
NOMBRE:

FECHA: EDAD:

1. Son porciones rocosas que sobresalen del océano.
a) Superficie continental b) Superficie ambiental
¢) Superficie plana d) Superficie oceéanica

2. Sereconocen por tener una poblacién que comparte aspectos: la historia, la
economia, la gastronomia.

a) Regiones geograficas b) Regiones sociales

¢) Regiones econdmicas d) Regiones culturales

3. Tiene mayores cambios que las regiones naturales, dependen de la dindmica de la

poblacién.
a) Regiones naturales b) Regiones econdmicas
¢) Regiones sociales d) Regiones culturales

4. Representacion geogréafica de la Tierra, o de parte de ella, sobre una superficie
plana, de acuerdo con una escala.
a) Croquis b) Plano c) Mapa d) Planisferio

5. Indica cuantas veces se hareducido la superficie que se representa en un mapa.
a) Escala b) Reduccion c) Medicion d) Gréfica

6. Es el conjunto de fendmenos atmosféricos que caracterizan cadaregion de latierra
gue, puede ser alterado por la latitud, el relieve y el agua.
a) Flora b) Clima c) Temperatura d) Relieve

7. Region en el cual el clima se caracteriza por lluvias constantes todo el afio y
temperaturas elevadas para el crecimiento de las selvas.
a) Polo norte b) Zona artica c) Polo sur d) Ecuador

8. Es una de las causas de la pérdida de la biodiversidad.
a) Cambios politicos  b) Cambios sociales c) Cambios climaticos d) Cambios industriales

9. Son utilizados por el ser humano para cubrir necesidades especificas.
a) Recursos sociales b) Recursos culturales c¢) Recursos politicos d) Recursos naturales

10. Involucra medidas encaminadas a la administracién eficiente y responsable de los
recursos naturales para la preservacion del equilibrio ecolégico.

a) Desarrollo econémico b) Desarrollo sustentable

c) Desarrollo social d) Desarrollo agricola
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NOMBRE:

FECHA: EDAD:

INSTRUCCIONES: Lea de manera detenida las instrucciones antes de responder.
Complete los datos en los espacios designhados.

1.-Match the word with the meaning. (7 points).

A B

1. Grandparents () Hija
2.Aunt ( )Tio
3.Uncle () Hijo
4.Son () Madre
5.Daughter ( ) Padre
6.Mother ( )Tia
7.Father () Abuelos

2.-Choose the correct alternative (4 points).
1.- Camille tennis everyday.

a) Play b) Plays c¢) Played

2.- Sara and Lile German on Mondays.
a) Practices b) Practice ¢) Practiced

3.- Esteban TV every night with his father
a) Watched b) Watch c) Watches

4.- My grandparents until 11 am on weekends.
a) Slept b) Sleeps c) Sleep

3. Answer the questions using your personal information. (4 points)
1.What is your name?

2. How old are you?

3. Where do you live?

4. What is your favorite sport?
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42. El siguiente circulo tiene un perimetro de 35 cm.

Perimetro = 35 cm

Para contestar las siguientes preguntas, considera que:
n=3.14
P=2mr

A=mr?

A)  (Cual es la expresion algebraica que permite obtener su radio?

B) ;Cuanto mide el radio del circulo?

C)  ;iCuanto mide el area del circulo?
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Evaluacion Diagnostica para las Alumnas
y los Alumnos de Educacién Basica

Matematicas

Propésito:
Esta evaluacién diagnéstica tiene como propdsito conocer lo que han aprendido los alumnos que inician primer grado
de secundaria de tu escuela, en el area de Matematicas.

Instrucciones:
Escucha con atencién las siguientes indicaciones que leera tu maestra(o):

Para esta evaluacion contaras con este Cuadernillo, con la Hoja para el Registro de Respuestas y con la Hoja de
Preguntas Abiertas. Lee detenidamente cada pregunta y responde como se indica.

En la mayoria de las preguntas deberas elegir cual es la respuesta correcta: A, B, C o D.

En la Hoja para el Registro de Respuestas ubica el numero de la pregunta que estas contestando y rellena con lapiz
el circulo de la opcion que consideres correcta.

Si te equivocas, borra cuidadosamente y marca otra opcién de respuesta.
Ejemplo:
Cuadernillo Hoja para el Registro de Respuestas
1. Joel y Antonio coleccionan estampas. Joel tiene 24 y Antonio tiene 8,
¢cuantas estampas tienen entre los dos? 1. ® ® ©
A 3 2. ® ® © ©
B) 16 3. ®® © 0
C) 22 4

D)%{\ . ®@® 0@ 6

No realices anotaciones en tu Cuadernillo y mantenlo en buen estado, ya que otros compafieros también lo utilizaran.
Si necesitas hacer anotaciones, pidele a tu maestra(o) una hoja en blanco.

En la Hoja de Preguntas Abiertas encontraras preguntas que te pediran escribir tus propias respuestas.

Si tienes alguna duda al responder la prueba, levanta la mano para que se acerque tu maestra(o) y te la aclare.

No puedes consultar ningun libro o cuaderno para resolver la prueba, ni utilizar dispositivos electréonicos como:
calculadora, tableta o celular, entre otros.

No puedes comunicarte con tus compafieros mientras respondes la prueba.

10. Al terminar de resolver la prueba, coloca la Hoja para el Registro de Respuestas, la Hoja de Preguntas Abiertas y la

hoja de anotaciones -si es que la pediste- dentro del Cuadernillo, ciérralo y levanta la mano para que tu maestra(o) te
indique el momento en que puedes pasar a entregarlo.

11.No salgas del aula hasta que tu maestra(o) revise que el material esté completo y en buen estado.
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ANEXO XXXI.- BITACORA DE ACTIVIDADES COMITE VINCULACION LABORAL

CENTHO INTECRADOR
PARA ELMIGRANTE

CENTRO INTEGRADOR
PARA EL MIGRANTE

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
TRAMITE CANTIDAD TRAMITE CANTIDAD TRAMITE CANTIDAD TRAMITE CANTIDAD TRAMITE CANTIDAD TRAMITE CANTIDAD TRAMITE CANTIDAD
ENTREVISTA DE PERFIL ENTREVISTA DE PERFIL ENTREVISTA DE PERFIL ENTREVISTA DE PERFIL ENTREVISTA DE PERFIL ENTREVISTA DE PERFIL ENTREVISTA DE PERFIL
LABORAL LABORAL LABORAL LABORAL LABORAL LABORAL LABORAL
CURP: CURP: CURP: CURP: CURP: CURP: CURP:
NSS: NSS: NSS: NSS: NSS: NSS: NSS:
SAT ID: SATID: SAT ID: SATID: SATID: SATID: SAT ID:
FILA VIRTUAL: FILA VIRTUAL: FILA VIRTUAL: FILA VIRTUAL: FILA VIRTUAL: FILA VIRTUAL: FILA VIRTUAL:
ACTA NAC: ACTA NAC: ACTA NAC: ACTA NAC: ACTA NAC: ACTA NAC: ACTA NAC:
PARTIDA NAC: PARTIDA NAC: PARTIDA NAC: PARTIDA NAC: PARTIDA NAC: PARTIDA NAC: PARTIDA NAC:
APOYO EN CBP ONE: APOYO EN CBP ONE: APOYO EN CBP ONE: APOYO EN CBP ONE: APOYO EN CBP ONE: APOYO EN CBP ONE: APOYO EN CBP ONE:
CITAINE: CITAINE: CITAINE: CITAINE: CITAINE: CITAINE: CITAINE:
CANALIZACION A () CANALIZACION A () CANALIZACION A () CANALIZACION A () CANALIZACION A () CANALIZACION A () CANALIZACION A ()
TOTAL DE TRAMITES: TOTAL DE TRAMITES: (0] TOTAL DE TRAMITES: (o] TOTAL DE TRAMITES: (o] TOTAL DE TRAMITES: (o] TOTAL DE TRAMITES: 0 TOTAL DE TRAMITES: (0]
EMPLEOS FORMALES: EMPLEOS FORMALES: EMPLEOS FORMALES: EMPLEOS FORMALES: EMPLEOS FORMALES: EMPLEOS FORMALES: EMPLEOS FORMALES:
R B
ACTIVIDAD PRODUCTIVA ACTIVIDAD PRODUCTIVA ACTIVIDAD PRODUCTIVA PRODUCTIVA ACTIVIDAD PRODUCTIVA|
NACIONALES NACIONALES NACIONALES NACIONALES NACIONALES NACIONALES NACIONALES
LABORANDO: LABORANDO: LABORANDO: LABORANDO: LABORANDO: LABORANDO: LABORANDO:
EXTRANJEROS EXTRANJEROS EXTRANJEROS EXTRANJEROS EXTRANJEROS EXTRANJEROS EXTRANJEROS
LABORANDO: LABORANDO: LABORANDO: LABORANDO: LABORANDO: LABORANDO: LABORANDO:
EMPLEOS TOTALES: EMPLEOS TOTALES: (0] EMPLEOS TOTALES: (o] EMPLEOS TOTALES: (o] EMPLEOS TOTALES: (o] EMPLEOS TOTALES: 0 EMPLEOS TOTALES: (0]
CV ELABORADAS: CV ELABORADAS: CV ELABORADAS: CV ELABORADAS: CV ELABORADAS: CV ELABORADAS: CV ELABORADAS:
Dl\;iiﬁ\"\gis_ VACANTES D?;’;COAN'\:QEES_ VACANTES VACANTES DI\gADCOAN’\gEES' VACANTES
’ DISPONIBLES: ’ DISPONIBLES: DISPONIBLES: . DISPONIBLES:
ROLES COMUNITARIOS ROLES COMUNITARIOS ROLES COMUNITARIOS ROLES COMUNITARIOS ROLES COMUNITARIOS ROLES COMUNITARIOS ROLES COMUNITARIOS
ASIGNADOS ASIGNADOS ASIGNADOS ASIGNADOS ASIGNADOS ASIGNADOS ASIGNADOS
ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES DE
CONCERTACION CONCERTACION CONCERTACION CONCERTACION CONCERTACION CONCERTACION CONCERTACION
REALIZADAS REALIZADAS REALIZADAS REALIZADAS REALIZADAS REALIZADAS REALIZADAS
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ANEXO XXXII.- REPORTE SEMANAL COMITE DE VINCULACION LABORAL

Fecha:

Actividad Cantidad

Total de Contrataciones:

Total de tramites:

Total de entrevista aplicadas:

Total de roles comunitarios asignados:
Perfiles laborales identificados:

CV elaborados:

Actividades de concertacion realizadas:

Vacantes disponibles:

Elaboré:
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ANEXO XXXIII.- ENTREVISTA DE PERFILAMIENTO

Datos de la clave Unica de Registro de Poblacién

La CURP te servira como identificador para tu registro en el Servicio Nacional de Empleo

CURP ’_‘

Nombre(S) Primer apellido Segundo apellido

Sexo Edad
() Hombre
() Mujer

o Nacionalidad
Fecha de Nacimiento

Lugar de nacimiento

dia mes afio

Estructura familiar: Solo () Biparental ( ) Monoparental ( )

Domicilio actual

Calle NUmero Exterior NUmero Interior

Entre que calles

Entidad federativa donde Municipio o delegaciéon Colonia Cddigo Postal
radicas

Confidencialidad de datos

¢.Deseas que tus datos personales (CURP y domicilio) permanezcan
confidenciales para el contacto inicial con las empresas?

Datos de contacto

Teléfono
Debes ingresar un total de 10 digitos (Clave LADA + Teléfono)

Tipo de teléfono Acceso Lada Teléfono Extensién

Fijo( ) Celular (
)
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Correo electrénico

Es importante capturar un correo electrénico, ya que por este medio recibiras las notificaciones
de empleo

Medio de contacto
() Teléfono
() Correo Electrénico

¢.Deseas recibir ofertas de empleo? Por:
() Celular
() Correo electrénico

Escolaridad y otros conocimientos

Estudios

Ultimo grado de estudios Carrera o especialidad Situacion académica

¢ Realizaste tus estudios con apoyo del programa PROSPERA antes OPORTUNIDADES, de la
SEDESOL?

()Si

( )No

Idiomas

Idioma adicional al nativo Dominio del idioma Certificacion

Computacion

Conocimientos en computacion
Puedes seleccionar mas de una opcion

() Ninguno

() Procesador de textos

() Hojas de Calculo

() Internet o correo electrénico
() Redes sociales

Otros conocimientos en computacion
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Habilidades y actitudes

Selecciona maximo 5 habilidades y actitudes que te caracterizan

Autonomia

Liderazgo

Adaptaciéon al cambio

Razonamiento

Loégico-matematico

Orientacién a resultados

Tolerancia a la presién

Negociacion

Orientacién al cliente

Mejora continua

Pensamiento critico

Compromiso

Andlisis y solucién de
problemas

Trabajo en equipo

Creatividad e innovacion

Planeacioén estratégica

Motivacién

Calidad en el trabajo

Comunicacién

Proactividad

Expectativas laborales

Aprendizaje constante

Expectativa y experiencia laboral

:Qué empleo buscas?

¢.Qué salario o sueldo pretendes?

Tipo de contrato

Afos de
experiencia

. Qué otra opcién de empleo te interesa?

Afos de experiencia

Describe tu experiencia

. CENTRO INTEGRADOR

y CARMEN SERDAN

Describe lo que sabes hacer relacionado al empleo que buscas; Ejemplo de Auxiliar Administrativo: elaboraciones de
némina, altas, bajas y modificaciones en el Seguro Social; INFONAVIT, pago de ndmina, etcétera

¢Puedes viajar? ¢ Puedes radicar en otra ciudad?
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Si

Si

No

No

Trabajo actual o ultimo

Nombre o razén social de la empresa

Puesto desempenado

Jerarquia del puesto

NUmero de personas a cargo

Salario mensual recibido

Fecha de ingreso

Fecha de terminacién

Dia Mes ARO

Dia Mes ARo

Funciones que desempena:

Situacion laboral

Situacion laboral actual

Trabajas actualmente

Motivo por el cual buscas trabajo

Fecha en que comenzaste a buscar trabajo
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CENTRO INTEGRADOR
PARA EL MIGRANTE

CARMEN SERDAN

Dia Mes

. Qué otros medios has utilizado para buscar trabajo?

Ninguno Buscador en la web Periddico de ofertas de empleo del SNE
Anuncio en Cartel Servicio Nacional de Empleo
periédico
Anuncio en radio Directo en centros Sindicatos
de trabajo
Anuncio en Familiares o amigos Triptico o diptico
revista
Anuncio en Feria del empleo Otro
television
Bolsa Trabajo o Kioscos cibernéticos
agencia
colocaciéon
:Como te enteraste del Portal del empleo?
Otros estudios y conocimientos
Curso/ taller/ L . . Fecha )
. Nombre Institucion | Situaciéon o Fecha fin
diplomado inicio
. Experiencia laboral S
Conocimiento Descripcion

(anos)
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Informacién Complementaria

¢Habla alguna lengua indigena?
No ( )
Si( ) Especifique:

¢ Tiene alguna discapacidad?

Ninguna ( ) Motora( ) Visual( ) Auditiva( ) Intelectual( )
Mental ()

;Considera que requiere capacitacién para adquirir o fortalecer sus conocimientos y habilidades
para encontrar un trabajo?

¢En qué considera que necesita capacitacion?

¢.Cuenta con tiempo minimo de seis horas diarias para tomar un curso de capacitacion?
SI( ) NO ( )
Cuenta con la TVRH, FMM o tarjeta de residente temporal/permanente? Si ( ) No ( )

¢ Estd interesada(o) en solicitar asilo o refugio en México? Si ( ) No ( )

:Se encuentra interesado en retornar a su pais o lugar de origen? Si () No ( )

¢Ha sido beneficiado del Programa de Apoyo al Empleo o algun otro Programa Federal?
No( ) Si( ) Especifique

Sefale si cuenta con los siguientes documentos
Identificacion Oficial ()
CURP ()
Tarjeta de Visitante por Razones Humanitarias ( )
Pasaporte ()
Documento que acredite su nivel de escolaridad ()

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.
Solicitante:

Nombre: Firma:
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ANEXO.- XXXIV.- BITACORA DE SEGUIMIENTO DE TRAMITES

Nombre(s)  Primer Apellido Segundo Apellido Pais de origen  Tramite  Celular Cita Asistio
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ANEXO XXXV.- ROL COMUNITARIO

Nombre de Rol:

Nombre del beneficiario:

Fecha de inicio: / / Horario:

(dia/ mes /afo)
Comité encargado:

Puesto o funcién:

Notas:

ROL COMUNITARIO

Nombre de Rol:

Nombre del beneficiario:

Fecha de inicio: / / Horario:

(dia/ mes /afo)
Comité encargado:

Puesto o funcién:

Notas:

ROL COMUNITARIO

Nombre de Rol:

Nombre del beneficiario:

Fecha de inicio: / / Horario:

(dia/ mes /afo)
Comité encargado:

Puesto o funcidén:

Notas:
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE *“ !
ANEXO XXXVI.- CARTA COMPROMISO DE ROLES COMUNITARIOS

Yo

destinadas al:

Rol de construccion

Rol de jardineria

Rol de planta purificadora
Rol de cuidadoras

Rol de clases

Rol de salud

Ooooood

Rol de clase de inglés

Fecha:

me comprometo a cumplir con las actividades

oo dd

Rol de educacion

Rol de preparacion de alimentosy
menus

Rol de almacenista

Rol de lavanderia

Rol de mantenimiento

Rol de manicure

iniciando el dia con el objetivo de ayudar al buen funcionamiento y sana
convivencia del CIM, por lo que desde ese dia tendré oportunidad de cumplir con todas mis labores,
gue incluyen [Menciona todo el trabajo que queda por hacerl].

También me comprometo a hacer entrega de los equipos de los cuales he sido responsable en
condiciones adecuadas, y con un deterioro correspondiente al tiempo de uso, y no a dafos por

malas practicas.

Atentamente,

[Nombre y apellido]

[Firma]
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE

ANEXO XXXVII.- BASE DE DATOS DE LAS EMPRESAS

Nombre de la Vacantes Cantidad Nombre del Teléfono Acuerdos Direccion Transporte Horario Sueldo Rango de edad Personas con Escolaridad Género Tiempo de Prestaciones Observaciones.
empresa contacto discapacidad experiencia
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE = =
ANEXO0 XXX¥IIL- INVENTARIO COMITE DE ALMACEN Fecha:
Clave ENTREGA PAQUETES ENTREGA POR PIEZAS
Intern DESCRIPCION PRESTACION| PIEZAS |PRESENTACION
= MARCA | CANTIDAD GENERAL |PAQUETE INDIVIDUAL CADUCIDAD | ACUMULADD

ALIHENTOS

ARTICULOS DE HIGIEME PERSOMAL

LIHPIEZA

ARTICULOS PARA DORMIR

ARTICULOS PARA COMER

 USOS HULTIPLES

0
0

PAPELERIA ¥ HATERIAL
HERRAMIEHTA Y HATERIAL
SEGURIDAD
'ACTIYOS MOBILIARIO FIJO.
 PRODUCTOS MEDICOS

QG'I'I'OS
COMITE DE ALMACEN

'COMITE DE SALUD
LAYAHDERIA
AREAS GEMERALES

co Lo CcOOOOCOOORDOCOCOCOCOOOSORSCOOOCCS SRS

/
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE "
ANEXO XXXIX.- BITACORA DE SALIDAS DIARIAS
COMITE DE ALMACEN FECHA:
No. | FECHA | NOMBRE | COMITE | DESCRIPCION | CANTIDAD | FIRMA | OBSERVACIONES
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ANEXO XL.- REPORTE DE CADUCIDADES Y PERECEDEROS FECHA:
ado Rotacio greso e a pira
dura ome
Bueno | Regular Malo Alta Baja Fechal | Fecha?2 Kilos Fechal | Fecha?2
ado Rota greso a pira
a omenta
Bueno | Regular Malo Alta Baja Fechal | Fecha?2 Kilos Fechal | Fecha2
ado Rotacio greso e a pira
& o omenta
Bueno | Regular Malo Alta Baja Fechal | Fecha?2 Kilos Fechal | Fecha?2
ado Ro O greso e a pira
butido ome
Bueno | Regular Malo Alta Baja Fechal | Fecha?2 Kilos Fechal | Fecha?2
ado Ro o greso e a pira
Queso ome
Bueno | Regular Malo Alta Baja Fechal | Fecha?2 Kilos Fechal | Fecha2

Comentarios generales:
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ANEXO XLI.- REPORTE DIARIO COMITE DE ALMACEN

Responsable:

Fecha:

A dade ea ada

Inicia limpieza de almacén

CENTEO INTEORADON
PARA CL MIGRANTT

Se verifica puntos de hidratacion

Recorrido por dormitorios

Proyeccion del mend

Se verifican tanques de gas

Bitacora de temperatura de refrigeradores y congeladores

Fotos de la comida y del servicio de SEDENA

Reporte de mermas

Actualizacion de excel de insumos aprobados no suministrados

Actualizacién de porciones y raciones en drive

Actualizacion de reporte de gas

Asistencia en comedor

Entrega de insumos a SEDENA

Limpieza y desinfeccion de areas

Actualizacion de inventario (entradas y salidas)

Entrega de insumos a comités

Limpieza y desinfeccion de refrigeradores y congeladores

Recepciéon de insumos

Acomodo de insumos

Limpieza y desinfeccidon de dispensadores de agua

Abastecimiento de subalmacén/ventanilla

Entrega de colaciéon

Optimizacién de espacios en otras areas asignadas para guardar insumos

Verificacion de limpieza del area de SEDENA

Desecho de basura y material reciclaje a sus areas correspondientes

Lonches de vinculacion laboral

Bitacora de limpieza y desinfeccion de almacén

Se sacan carnicos a descongelar

Se inicia limpieza, segundo turno de almacén

Fumigacién por fuera y dentro de almacén

Se verifican tanques de gas

Cierre de Almacén

Otras:
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Evidencia (en caso de ser necesario):

Pendientes:
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE " "

No. De Req.
Wom&mmﬁmuEm& : FECHA ;E EfAB?)qRACION

DIAOO / MES / ANO

CONSUMIBLES: 0 MATERIALES Y SUMINISTROS: O

CANTIDAD UNIDAD DE
SOLICITADA MEDIDA

PRESENTACION DESCRIPCION DEL BIEN FECHA DE ENTREGA OBSERVACIONES

JUSTIFICACION:

SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL SECRETARIA DE BIENESTAR
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CENTRO INTEGRADOR PARAELMICGRANTE_____ "
ANEXO XLIIl.- REPORTE DE MERCANCIA RECIBIDA

Siendo las horas del dia , en el Centro Integrador para el
Migrante yo
recibi la siguiente
mercancia:
A BDJA\D,

NUMERO DE REQUISICION Y OBSERVACIONES

CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE PROVEEDOR

No. 20
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE " " FECHA:
ANEXO XLIV.- REPORTE DE ACTIVIDADES DE LIMPIEZA COMITE DE SERVICIOS GENERALES

Barrer pasillo Trapear pasillo \ Patio interior
Folio @ Asistencia Observaciones Folio Asistencia Observaciones Folio Asistencia Observaciones

Barrer comedor Trapear comedor Calle perimetral

Folio Asistencia Observaciones Folio Asistencia Observaciones Folio Asistencia Observaciones
LEUES; Botes de basura | Lavado de charolas
Folio Asistencia Observaciones Folio Asistencia Observaciones Folio Asistencia Observaciones

IR SIAN SRS BRSNS EZSIANERS U



TRABA]O CENTROINTEGRADOR CENTRO INYEGRADOR CENTRO INTEGRADOR
SNE PARA EL MIORANTE PARA EL MIGRANTE PARA EL MIGRANTE
TSyt A st e SR N LN e T
CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE *
ANEXO XLV.- BITACORA COMITE DE SERVICIOS GENERALES FECHA:

Total de tareas realizadas

ISV SRS BRSNS Z SNSRI
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE “

CENTUO INTEGRADOR
PANA KL MIGHANT

........

ANEXO XLVI.- REPORTE DIARIO COMITE DE SERVICIOS GENERALES

Responsable:

Fecha:

Actividades realizadas: QO

Lectura y registro de consumo de agua.

Apagado de luminaria y recorrido en edificios.

Organizar y asignar beneficiarios para apoyo en comedor

Supervision en area de comedor

Supervision de limpieza en area de comedor y area de tarjas.

Organizacion con beneficiarios para limpieza en areas comunes.

Retiro de basura en todas las areas en general.

Limpieza de bafios

Supervision de retiro de desperdicios por personal externo

Supervision de retiro de basura por personal externo

Mantenimiento de minisplit

Actividades de mantenimiento (cambio de chapas, cambio de llaves, arreglo de
puertas, reparacion de tuberias etc.)

Retiro de desperdicios de sub-bodega.

Recorrido y encendido de luminaria

Total de actividades realizadas (registradas en bitacora):

Otros:

Evidencia (en caso de ser necesario):

Pendientes:
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE “ -
ANEXO XLVII.- REPORTE MENSUAL DE 2023 COMITE DE SERVICIOS GENERALES

1. Actividades realizadas dentro del Comité:
[ )
2. Actividades realizadas de manera extraordinaria:

3. Actividades realizadas por los Roles comunitarios:
[ ]

4. Bitacora de lavanderia:

Fecha | Cobijas lavadas Toallas lavadas

Total

Grafica:

5. Bitacora de medidor de agua:

Fecha Agua utilizada

Total

Grafica:

6. Recoleccion de basura de contenedores:

Fecha Responsable

Total

7. Mantenimiento de aire acondicionado:

Fecha { Unidad | Responsable

Total
8. Evidencias fotograficas de las actividades realizadas:
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No. De Req.

Nombre del comité:

Fecha de elaboracién dd/mm/aaaa
Cantidad Unidad de Presentacion Descripcion = Fecha de Clave del
solicitada medida del bien entrega producto

Justificacion

SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SECRETARIA DE BIENESTAR
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CENTRO INTEGRADOR PARA EL MIGRANTE “ -

ANEXO XLIX.- ACTA DE INDISCIPLINA

En Ciudad Juarez, Chihuahua, siendo las horas del dia del mes de

del ano , estando presentes en el Centro Integrador para el Migrante “Leona Vicario”
] “Valentina ] Ramirez” “Carmen [ ] Serdan” con sede en

Ciudad ] Juarez [ ] Matamoros [ | Tijuana. Los testigos que al margen

firman, con el objeto de levantar la presente acta de indisciplina y hacer constar los hechos que a

continuacién se mencionan en contra de: con

numero de folio: de nacionalidad: quién es usuario de los servicios

e instalaciones del Centro Integrador para el Migrante, mismo que firmé de conformidad el

reglamento interno a su ingreso, la presente se levanta en relacién con lo siguiente:

En uso de la palabra de quien aplica el acta, se declara que la persona antes mencionada ha faltado
a las normas establecidas en el reglamento, por los siguientes

motivos:

Descripcién de la falta:

Servidor publico, favor de leer en voz alta: si usted no estd de acuerdo y requiere presentar una
réplica ante la situacion descrita, favor de solicitarla a algun miembro del Comité de Apoyo

Psicosocial.

Nombre y firma de quien aplica el acta Nombre y firma del usuario

Comité:

Testigo 1 Testigo 2
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