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LIC. ANA LUISA HERRERA LASO, TITULAR DE LA SECRETARIA DEL TRABAJO Y
PREVISION SOCIAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, CON FUNDAMENTO EN LO
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2 FRACCION I; 24, FRACCION VII Y 33,
FRACCIONES I, XIII Y XVII DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA.

CONSIDERANDO

Que como parte del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2021, el Gobierno del Estado busca
reducir las desigualdades sociales y laborales para asi garantizar un trabajo digno y decente
para todos los chihuahuenses, por lo que la Secretaria del Trabajo y Previsién Social tiene
como uno de sus objetivos intermediar en el mercado laboral para favorecer la empleabilidad,
la proteccién social y la ocupacién productiva, lo cual lleva a cabo mediante estrategias
implementadas a través del Servicio Estatal de Empleo, como: proveer de informacion que
facilite la vinculacion entre empleadores y buscadores de empleo; disefiar y ejecutar politicas
publicas que propicien la articulacidn de los actores del mercado facilitando la colocacion en
un empleo u ocupacion productiva a favor de grupos vulnerables.

Que las estrategias descritas se materializan con politicas estatales activas de empleo para
otorgar capacitacion y apoyos econdmicos a buscadores de empleo; apoyar la movilidad
laboral nacional e internacional; concertar y promover oferta laboral especifica para grupos
vulnerables; apoyar la preservacion de empleo en las zonas donde se presente contingencia
laboral, asi como implementar actividades transversales en la materia, de manera coordinada
con los tres drdenes de gobierno. Por ello, las politicas publicas que el Gobierno de la entidad
lleva a cabo con el objetivo de aminorar los efectos negativos de la pandemia consideran
también el tema de empleos formales disponibles, asi como la ejecucién de acciones que
permitan mitigar el impacto del desempleo provocado por situaciones contingentes como la
que actualmente enfrentamos, mismas que tienden a concentrar sus consecuencias
especialmente entre los grupos mas vulnerables de la poblacién.

Que el articulo Duodécimo del Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Chihuahua
para el Ejercicio Fiscal 2021 establece que la dependencia responsable de los programas
presupuestarios debera elaborar y difundir las Reglas de Operacion respectivas.

Con base en lo expuesto, fundado y motivado, he tenido a bien emitir el siguiente:

ACUERDO 001/2021
Unico. Se expiden las Reglas de Operacion de los Apoyos Para la Integracion al Trabajo e

Incorporacion al Autoempleo del Programa de Apoyos Para el Empleo de Gobierno del Estado
de Chihuahua, programa 1S037A1/E505T1, para quedar redactadas de la siguiente manera:
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REGLAS DE OPERACION DE LOS APOYOS PARA

LA INTEGRACION AL TRABAJO E INCORPORACION AL AUTOEMPLEO DEL
PROGRAMA DE APOYOS PARA EL EMPLEO DE GOBIERNO DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA

INTRODUCCION

El Programa de Apoyos Para el Empleo de Gobierno del Estado busca promover la colocacion
en una ocupacion o actividad productiva a personas desempleadas o subempleadas en el
Estado de Chihuahua, mediante el otorgamiento de apoyos econdmicos o en especie, que
permiten la capacitacion para la empleabilidad, el autoempleo o movilidad laboral requerida
por las personas buscadoras de empleo que presentan problematicas para emplearse o
colocarse en una actividad productiva por falta de herramientas o experiencia laborales,
permitiendo asi su desarrollo econémico y social.

Los Apoyos Para la Integracién al Trabajo e Incorporacion al Autoempleo forman parte del
Programa de Apoyos Para el Empleo de Gobierno del Estado de Chihuahua y funcionaran
como un apoyo econdmico para mujeres y hombres de 16 afios 0 mas, que busquen adquirir
habilidades en el trabajo para mejorar sus oportunidades de colocacién o busquen adquirir
habilidades mediante una capacitacion tedrico - practica para desarrollar una actividad de
ocupacion por cuenta propia; esto a través de una capacitacion practica en un centro de
trabajo con vacantes disponibles y demanda de personal especializado o en un centro de
capacitacion con un instructor especializado en la habilidad productiva a desarrollar:

I Objetivos:

1. Objetivo general: apoyar a las personas buscadoras de empleo de 16 afos de edad o
mas, especialmente de grupos vulnerados sin distincion de género, etnia o situacion
socioecondmica, que requieran capacitarse para facilitar su colocacion, o incorporacion a
una actividad de ocupacion por cuenta propia.

2. Objetivo especifico: apoyar a mujeres y hombres de 16 afios de edad o mas,
desempleados o subempleados, que requieran adquirir o reconvertir su calificacion o
habilidades laborales para facilitar su colocaciéon en un puesto de trabajo; o que le
permita fortalecer sus conocimientos técnicos y habilidades laborales, y asi ocuparse en
un empleo formal o desarrollar una actividad por cuenta propia. Esto mediante un apoyo
econdmico y su vinculacién para ser capacitados.
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GLOSARIO
Para efectos de las presentes Reglas de Operacidn, se entendera por:

L Ayudas y/o apoyos: Las asignaciones de recursos federales o estatales, previstos
en los presupuestos de los Entes Publicos, que se otorgan a los diferentes sectores
de la sociedad, para fomentar el desarrollo de actividades sociales o econdmicas
prioritarias de interés general;

1I. Apoyo Para la Integracion al Trabajo (APIT): Apoyo econdmico orientado a que
buscadores de empleo que requieran reconvertir o adquirir habilidades técnicas
puedan capacitarse mejorando sus oportunidades para emplearse formalmente.

ITII.  Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo (APIA): Apoyo Para la Integracion
al Autoempleo orientado a brindar apoyos econdmicos a personas interesadas en
desarrollar una actividad de ocupacion por cuenta propia;

1v. Acuerdo de Capacitacion: Documento que respalda la voluntad de la instancia
ejecutora de asumir las responsabilidades de la ejecucion del curso de capacitacion
para la integracién al trabajo o incorporacion al autoempleo;

V. Beneficiario: Persona que recibe directamente de un Ente Pdblico de la
Administracién PUblica Estatal una ayuda y/o subsidio presupuestario;
VI. Contraloria Social: Es el mecanismo de los beneficiarios, para de manera

organizada verificar el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacién de los
recursos pUblicos asignados a los programas de desarrollo social;

VII. Cursos de capacitacion: Cursos impartidos de forma tedrico practica sobre un
puesto de trabajo definido, con una duracién de dos a ocho semanas;

VIII. DGSEE: Direccidén General del Servicio Estatal de Empleo a cargo de la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, responsable de los programas de fomento al empleo;

IX. Dependencias: Las Secretarias, Coordinaciones, Organos Desconcentrados y demas
Unidades Administrativas que dependan directamente del Poder Ejecutivo Estatal;
X. Entes Publicos: Se refiere a los Poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial; Organismos

Auténomos por disposicion constitucional; Entidades de la Administracion Pdblica
Paraestatal y Organismos Desconcentrados del Poder Ejecutivo Estatal;

XI. Empresa: Institucion u organizacion con actividades econdmicas o comerciales;

XII. Identificacién oficial: Identificacion oficial expedida por el Instituto Nacional
Electoral (INE) con fotografia y que incluya CURP; para el caso de menores de edad,
en sustitucién de la identificacion oficial se aceptaré carta de identidad reciente (no
mayor a 3 meses) emitida por la autoridad municipal que le corresponda;

XIII. Instancia ejecutora: La unidad administrativa proponente del curso encargada de
la coordinacion y ejecucién del mismo;
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XIV.

XVI.

XVIL.

XVIIL
XIX.

XXL

Instancia normativa: La unidad administrativa designada para regular y vigilar el
cumplimiento de lo establecido en las Reglas de Operacién del Apoyo Para la
Integracion al Trabajo e Incorporacidn al Autoempleo vigentes;

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social;

Organo Interno de Control: Representa a la Secretarfa de la Funcién Pablica, con
la finalidad de prevenir, detectar y abatir los actos de corrupcion en la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, , en apego a lo establecido en el Programa de Mejora de
la Gestion Publica;

Programa presupuestario (Pp): Oferta de solucion a un problema que padece
una poblacion especifica (poblacion objetivo — beneficiarios); es una unidad de
asignacion de recursos que se identifique de manera financiera y contablemente, asi
como una “unidad basica de gerencia y control de resultados”;

SEE: Servicio Estatal de Empleo.

STPS: Secretaria del Trabajo y Previsidn Social;

Transparencia: Atributo de la informacién pUblica que consiste en que ésta sea
clara, oportuna, veraz, con perspectiva de género y suficiente, en los términos de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Chihuahua.
Unidad Regional (UR): Unidad administrativa a cargo de operar los programas y
subprogramas del Servicio Estatal de Empleo en una determinada regién del Estado,
estas son tres oficinas: en Chihuahua, Hidalgo del Parral y Juarez; a las que se les
tiene asignado la administracion de ciertos municipios segln su ubicacion geogréfica.

LINEAMIENTOS

El Apoyo Para la Integracién al Trabajo e Incorporacion al Autoempleo funcionara en dos
modalidades: Apoyo para la Integracién al Trabajo (APIT) y Apoyo Para la Incorporacion al
Autoempleo (APIA) de la siguiente manera segln sea el caso:

1.

Cobertura geografica. Tendra cobertura en los 67 municipios del Estado de
Chihuahua.

Temporalidad. La temporalidad de las Reglas de Operacién mantendra vigencia en
ejercicios fiscales subsecuentes, siempre que no se opongan a lo previsto en el
Presupuesto de Egresos Estatales del ejercicio fiscal correspondiente y hasta en tanto
se emitan otras reglas que las sustituyan.

Poblacién Potencial y Objetivo. La poblacién potencial son las personas no
econdémicamente activas disponibles en el Estado de Chihuahua, actualmente 222,980
personas; los Beneficiarios de la capacitacion o poblacion objetivo serdn mujeres y
hombres desempleados o subempleados de 16 afos de edad en adelante; sin
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distincion de género, etnia, o discapacidad, que desean adquirir o transformar sus
habilidades y herramientas de trabajo para lograr colocarse en un empleo formal o
desarrollar una actividad de ocupacion por cuenta propia.

Criterios y Requisitos de Elegibilidad.

4.1 Para el Apoyo Para la Integracion al Trabajo:

Las empresas (personas fisicas o morales) que estén dispuestas a participar a través
de un “Acuerdo de Capacitacion Para la Integracion al Trabajo” (Anexo 1), deben
contar con vacantes disponibles para cubrirse, asi como con la infraestructura
adecuada (instalaciones y equipamiento) para realizar la capacitacién; para los
beneficiarios de estos cursos se tomara como base el perfil de trabajo que tiene la
vacante a cubrirse en la empresa como resultado del crecimiento productivo de la
misma. Dicha capacitacion se realizara apegandose a las presentes reglas y de comdn
acuerdo; y los beneficiarios deberan cumplir con el perfil definido por la presente
normatividad de ser persona desempleada o subempleada de 16 anos en adelante,
que requiera adquirir o reconvertir su calificacién o habilidades laborales para facilitar
su colocacion en un puesto de trabajo; lo anterior segin se compruebe con la
informacién capturada en su “Registro del solicitante (Anexo 15)" y la documentacion
presentada para su registro de beneficiario.

4.2 Para el Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo:
Los centros capacitadores (personas fisicas o morales) que cuenten con la
infraestructura adecuada (instalaciones y equipamiento), al tipo de capacitacion
propuesto y que estén dispuestas a participar a través de un “Acuerdo de Capacitacion
para_la _Incorporacion al Autoempleo”(Anexo 2), podran realizar cursos de
capacitacion para la Incorporacién al Autoempleo en sus instalaciones con un
instructor competente en la habilidad a desarrollar cumpliendo con las
especificaciones del “Programa_de capacitacion (Anexo 10)” del curso aprobado; el
perfil de los beneficiarios serad definido de acuerdo a las presentes reglas, siendo
personas desempleadas, subempleadas, de 16 afos en adelante seglin se compruebe
con la informacidn capturada en su “Registro del solicitante (Anexo 15)” y la
documentacion presentada para su registro de beneficiario, dicha capacitacion se
realizara apegandose a las presentes reglas y de comun acuerdo.

Los cursos de Apoyo Para la Incorporacién ai Autoempleo deberan cumplir con el

siguiente criterio:

i.  Se realizan para fortalecer y desarrollar el emprendedurismo, APIA reforzard en
un 80% los conocimientos enfocados a la especialidad del curso y el 20%
complementado con temas de emprendedurismo como ejemplo: costos,
comercializacion y dependencias que proporcionan apoyos a emprendedores,
estos temas seran impartidos por el mismo instructor.
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4.3 Para las personas beneficiarias:

5.

Ademas de cumplir con el perfil determinado por la presente normatividad y/o
concertado con las empresas y centros capacitadores, las personas beneficiarias
requieren presentar la siguiente documentacidn: Identificacion oficial, copia de
la CURP y comprobante de domicilio reciente con fecha de expedicién no mayor
a tres meses;

Para beneficiarios menores de edad, en sustitucion de la identificacion oficial se
aceptara carta de identidad reciente emitida por la autoridad municipal que le
corresponda;

Para beneficiarios menores de edad del Apoyo Para la Integracion al Trabajo se
le solicitara el permiso de trabajo expedido por la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social segln lo estipulado en el apartado A del articulo 123 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en concordancia con los
articulos 22, 22bis, 174, 175, 176 de la Ley Federal de Trabajo; para realizar el
tramite para obtener el permiso, el beneficiario menor de edad requerira
presentar en la oficina que le corresponda de Inspectoria del Trabajo de la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social lo siguiente: acta de nacimiento,
certificado médico, certificado de estudios (debe haber concluido minimo Ia
secundaria para tramitar el permiso), CURP, una fotografia reciente,
Identificacidn del tutor/tutora y firma de autorizacién (para personas de 15 afios
de edad) y presentar informacion del centro de trabajo a laboral (nombre,
domicilio y puesto a desempefar); se puede consultar los requisitos y
procedimiento de solicitud en la pagina www.stpschihuahua.com;

Duracion de los cursos de capacitacion.

De dos a ocho semanas de capacitacion, de acuerdo al programa de capacitacion
aprobado.

6.

Requisitos para las empresas y centros capacitadores.

Los Centros Capacitadores o Empresas que realicen cursos de capacitacién deberan
cumplir con lo siguiente seguin sea el caso:

6.1

Para las Empresas interesadas en realizar cursos para el Apoyo Para la
Integracion al Trabajo:
. Requerir personal capacitado y/o disponer de un nimero de vacantes igual o

mayor a la cantidad de beneficiarios solicitados dentro del Acuerdo de
Capacitacion.
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Realizar el trdmite para la atencién de empresas que requieran personal
capacitado para lo cual la empresa debera llenar la “Solicitud de Personal
Capacitado” (Anexo 19) y firmarlo bajo protesta de decir verdad. En caso de

que el formato contenga errores u omisiones, inmediatamente se hara del

conocimiento de la empresa. Ademas, debera presentar original (para su

cotejo) y entregar copia simple legible de la siguiente documentacién para su
expediente de beneficiario:

a) Registro Federal de Contribuyentes;

b) Identificacion oficial vigente del duefio o representante legal de la
empresa;

c) Acta Constitutiva (presentar solo las fojas donde se sefiale el nimero de
acta, objeto social y el nombre del representante de la empresa) en caso
de persona Moral;

d) Documento que acredite la personalidad del representante legal de la
empresa, podrd ser un Poder Legal o Acta Constitutiva;

e) Registro patronal ante el IMSS;

f) Comprobante de domicilio reciente con fecha de expedicion no mayor a
tres meses;

g) Croquis o0 mapa de ddnde se ejecutara el proyecto;

h) En caso que el representante de la empresa no sea quien realiza los
tramites y gestiones ante la DGSEE, se requiere un escrito en papel
membretado en el que el empleador, representante o apoderado legal de
la empresa delega las gestiones administrativas ante la DGSEE a una
tercera persona; el documento debera mencionar fecha correspondiente
al inicio y termino del curso, actividades que se delegan y periodo por el
cual se autoriza a asumir dichas actividades;

i) Elaborar y entregar un “Programa de capacitacion” (Anexo 9);

j) Acordar y firmar el “Acuerdo_de Capacitacion Para la Integracion al
Trabajo”(Anexe 1);

k) Proporcionar a los beneficiarios la induccién, capacitacién e integrarlos al
proceso productivo de acuerdo al “Programa de capacitacion” (Anexo 9)
elaborado;

) Suministrar el material, instructores y equipo necesarios para el desarrollo
del curso de capacitacién. Para el caso que la capacitacion desee
impartirse en centros de capacitacidon externos, la empresa debe cubrir
los costos de la misma y se debe establecer tal caracteristica en el
“Acuerdo de Capacitacion Para la Integracion al Trabajo”(Anexo 1);
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m) Proporcionar a los beneficiarios de la capacitacion un seguro de
accidentes y/o servicio médico basico de atencién, que cubra todo el
periodo de la capacitacion y precisarlo en el “Acuerdo de Capacitacion
Para_la_Integracion al Trabajo”(Anexo 1); especificando cudl es el
esquema que utilizara, pudiendo ser alguno de los siguientes:

1) Servicio médico permanente dentro de la empresa.
2) Convenir con un médico particular la atencién a los beneficiarios.
3) Cualquier otro que cumpla con atencién médica a los beneficiarios,
en caso de requerirse. Incluyendo los servicios de salud estatal.
Si la empresa decide afiliar a los beneficiarios al IMSS este servicio cubre las
opciones anteriores; en caso de ser alguna de las anteriores debera presentar
la pdliza de seguro o contrato de servicios médicos.

6.2 Para los Centros Capacitadores interesados en realizar cursos para el
Apoyo Para la Integracion al Autoempleo deberan de:

vi.

Contar con la infraestructura necesaria para el desarrolio del curso de
capacitacion.

ii. Proporcionar un “Programa de capacitacion” (Anexo 10) a la Direccion General

del Servicio Estatal de Empleo, a través de la UR correspondiente.

Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible con la

finalidad de la creacion del expediente fisico del curso, de la siguiente

documentacién:

a) Cédula de Identificacion Fiscal o Registro Federal de Contribuyentes;

b) Comprobante de domicilio, reciente con fecha de expedicién no mayor a
tres meses;

c) Identificacién oficial vigente del director del Centro Capacitador;

d) Estado de cuenta o contrato de apertura bancaria en donde se incluya la
cuenta CLABE para recibir pagos por transferencia la cual debera estar a
nombre de quien emite el comprobante fiscal.

. Elaborar y entregar el “Programa de capacitacion” (Anexo 10) debidamente

llenado;

Acordar y firmar el “Acuerdo de capacitacion Para la Incorporacién al
Autcempleo”(Anexo 2);

Proporcionar a los Beneficiarios la capacitacion de acuerdo al “Programa de

capacitacion” (Anexo 10) elaborado y aprobado por la DGSEE;
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vii. Suministrar el equipo, instructores y, en su caso, materiales necesarios para
el desarrollo del curso;

viii. Entregar comprobante fiscal por los servicios de capacitacién proporcionados,
conforme al “Acuerdo de capacitacion Para la Incorporacion al Autoempleo”
(Anexo 2) , a mas tardar el quinto dia habil, posterior a la fecha de inicio del
curso.

7. Procedimiento de Aprobacion de los cursos de capacitacion.

De acuerdo a la ubicacién fisica de la Empresa o el Centro Capacitador en la cual se desarrolle
la capacitacion se asignard el seguimiento y ejecucién del curso a una UR, segln la
segmentacion de municipios asignados a las tres Unidades Administrativas de la DGSEE (UR
Chihuahua, UR Judrez y UR Hidalgo del Parral), para el seguimiento y ejecucion del curso,
misma que podra ser consultada en la pagina web www.stpschihuahua.gob.mx.

La UR correspondiente, estara a cargo de la recepcion y presentacion de solicitudes de cursos
para su aprobacidn teniendo a su cargo las siguientes acciones:

7.1 Presentar a la empresa o centro capacitador interesados las condiciones y
requisitos de este programa informando:

i Los derechos y obligaciones de la empresa o centro capacitador, que se
detallan en el punto 11 de la presente normatividad;

ii.  Documentos que deben presentarse en cada una de las etapas de la
capacitacién (documentacién enlistada en el punto 6 de las presentes
reglas, y segin sea el caso los anexos 5,6,7,8,11,12,13,14,17,18,20,21)
mismos que se enlistan en el apartado de anexos de las presentes reglas;

iii.  Los criterios para determinar el perfil de los beneficiarios segin las vacantes
a cubrir o la actividad de ocupacion por cuenta propia a desarrollar;

iv.  Acordar con la Empresa o Centro Capacitador el reclutamiento y seleccion
de beneficiarios de acuerdo a los lineamientos de la presente normatividad
mencionados en el punto 4 y el objetivo del curso segin el “Programa de
Capacitacion (Anexo 9 v Anexo 10)" vy/o la “Solicitud de Personal
Capacitado (19)” segun sea un curso de Apoyo para la Integracion al
Trabajo o de Apoyo para la Incorporacion al Autoempleo;

v.  Determinar con la Empresa o Centro Capacitador fecha de inicio y término
del curso;

vi.  Acordar con la Empresa o Centro Capacitador monto del apoyo econdomico
al beneficiario de acuerdo al punto 9 de la presente normatividad;

vii.  Informar periodo de pago por parte de la DGSEE.
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11

7.2

7.3

7.4

7.5

La UR recibird los documentos sellados y firmados por parte de la Empresa o

Centro Capacitador.

La UR verificara y determinara la participacion de la Empresa o Centro

Capacitador;

La UR realizara el reclutamiento de los beneficiarios, quienes deben cumplir con

los siguientes requisitos:

i. Entregar el Formato “Registro del Solicitante” (Anexo 15) debidamente
lienado;

ii. Recibir y revisar documentos personales de los beneficiarios: Identificacion
oficial y comprobante de domicilio reciente con fecha de expedicién no mayor
a tres meses. En caso de beneficiarios menores de edad podran presentar
en sustitucion de la identificacion oficial se aceptara carta de identidad
reciente emitida por la autoridad municipal que le corresponda; ademas para
los beneficiarios menores de edad beneficiarios del Apoyo Para la Integracion
al Trabajo se les solicitara el permiso de trabajo expedido por la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social acorde al articulo 123, apartado A de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en apego a los
articulos 22, 22 Bis, 174, 175 y 176 de la Ley Federal del Trabajo; se puede
consultar los requisitos y procedimiento de solicitud en la pagina
www.stpschihuahua.com;

iii. Para el caso de pagos del apoyo por transferencia, presentar estado de
cuenta o contrato de apertura bancaria en donde se incluya la cuenta CLABE
a nombre del beneficiario.

iv. Atender a la platica de Contraloria Social, con la respectiva firma del formato
“Contraloria Social” (Anexo 5) como respaldo;

En caso de cursos de mas de 10 integrantes el personal de la UR de la DGSEE

encargado, instalara un Comité de Contraloria Social, con el respectivo llenado y

firma del formato “Acta de constitucién del Comité de Contraloria Social”(Anexo

6), elaborard y entregara al final del curso el “Informe del Comité de Contraloria

Social”(Anexo 8). Lo anterior en concordancia con el punto 14.1 de las presentes

reglas.

La UR enviara a la oficina de Apoyos Financieros de la Unidad Central de la DGSEE

a mas tardar dos dias habiles antes del inicio de la capacitacién, los siguientes

documentos:

i. Para el Apoyo Para la Integracion al Trabajo: "Registro del Fmpleador”
(Anexo_7), “Solicitud de Personal Capacitado” (Anexc 19), “Programa de
capacitacion” (Anexo 9), “Acuerdo de Capacitacidn Para la Integracion al
Trabajo” (Anexo 1)y “Verificacion de la Sede de Capacitacion” (Anexo 20).
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ii. Para el Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo: “Registro del
Centro Capacitador” (Anexo 11), “Programa de capacitacion” (Anexo 10),
“Acuerdo de Capacitacion Para la Incorporacion al Autoempleo”(Anexo 2) v
“Verificacion de la Sede de Capacitacion” (Anexo 21).

7.6 Una vez se haya aprobado el curso de capacitacion por parte de Apoyos
Financieros, la UR procede a informar por escrito a la empresa su aprobacion
para iniciar el(los) curso(s) de capacitacion.

7.7 La Empresa o Centro Capacitador podra solicitar mas de una vez, durante un
ejercicio fiscal, el apoyo de la capacitacion, siempre y cuando se hayan cumplido
los compromisos asumidos en el “Acuerdo de Capacitacion Para la Integracién al
Trabajo”(Anexo 1) o “Acuerdo de Capacitacién para la Incorporacion al
Autoempleo”(Anexo2), segun sea el caso, de su solicitud anterior.

8. Procedimiento de Operacion de los cursos de capacitacion.
La operacion de los cursos debera contemplar lo siguiente segln sea el caso:

8.1. Procedimiento para el Apoyo Para la Integracion al Trabajo:

i. La UR visitard la empresa para realizar supervision con los grupos que se
encuentren en capacitacion, por lo menos una vez durante la vigencia del
curso de capacitacion. Se llenara el “Reporte de Seguimiento a la
Capacitacion” (Anexo 17) por cada visita realizada;

ii. La UR solicitara a la empresa la lista de asistencia por grupo de capacitacion,
de acuerdo al periodo del apoyo acordado, la cual debe contener al menos
la siguiente informacién: nombre completo del beneficiario, CURP, niimero
de cuenta al que se le depositara el apoyo econdmico al beneficiario, dias
asistidos y fecha a la que corresponde la lista de asistencia, asi como nombre
del curso y de la empresa, firma del representante legal de la empresa y
sello;

iii. Al término de la capacitacion se entregara Constancia de participacion a los
beneficiarios, tanto por la empresa como por la DGSEE en forma de
reconocimiento, mismo que se entregara durante los 5 dias habiles a partir
de la fecha de término del curso;

iv. La DGSEE calcula el monto de apoyo econdmico a los beneficiarios con base
en la lista de asistencia previamente entregada por la empresa y elabora el
padron de beneficiarios que se utiliza como comprobante de los mismos a
los participantes del curso, y solicita el pago a través de transferencia
electronica o cheque, de acuerdo al procedimiento que defina la Secretaria
de Hacienda del Estado;
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V.

La empresa debera informar, por escrito, a la UR, en caso de presentarse

alguin caso especial:

a) Incumplimiento de uno o varios beneficiarios al Reglamento Interior de
Trabajo de la empresa.

b) Contratacion anticipada

c¢) Cancelacion de contratacion.

8.2. Procedlmlento para el Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo:

vi.

La UR visitara el Centro Capacitador para realizar supervision al grupo, por
lo menos una vez durante la vigencia del curso. Se llenara el “Reporte de
Seguimiento a la Capacitacion” (Anexo 18). por cada visita realizada;

El Centro Capacitador y la UR deberan verificar que el material de practica
del curso, se encuentre disponible para los Beneficiarios, a mas tardar el
quinto dia habil del inicio del curso, independientemente de las opciones de
entrega del mismo, definidas en el punto 9.2 de las presentes Reglas de
Operacion;

La UR solicitard al Centro Capacitador la lista de asistencia por grupo de
capacitacion, de acuerdo al periodo del apoyo acordado, la cual debe
contener al menos la siguiente informacion: nombre completo del
beneficiario, CURP, nimero de cuenta al que se le depositard el apoyo
econdmico al beneficiario, dias asistidos y fecha a la que corresponde la lista
de asistencia, asi como nombre del curso y del Centro Capacitador, firma del
instructor y sello.

En caso de ser un curso con la modalidad especificada en el punto 9.2 inciso
c), la lista debera indicar si el beneficiario cumplié con el material requerido;
Al término de la capacitacion se entregara Constancia de participacion a los
beneficiarios, tanto por el Centro Capacitador como por la DGSEE en forma
de reconocimiento, mismo que se entregard durante los 5 dias habiles a
partir de la fecha de término del curso;

La DGSEE calcula el monto de apoyo econdmico a los beneficiarios con base
en la lista de asistencia previamente entregada por el Centro Capacitador y
elabora el padrén de beneficiarios que se utiliza como comprobante de los
mismos a los participantes del curso, y solicita el pago a través de
transferencia electronica o cheque, de acuerdo al procedimiento que defina
la Secretaria de Hacienda del Estado;
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v. El Centro Capacitador, durante el curso, debera informar, por escrito, a la
UR, en caso de presentarse:
a) Incumplimiento de uno o varios Beneficiarios al Reglamento Interior del
Centro Capacitador.
b) Baja voluntaria del Beneficiario.

9. Caracteristicas de los Apoyos a los beneficiarios.

El monto del apoyo econdmico para cada modalidad de los cursos debera determinarse de
acuerdo a lo siguiente seguin sea el caso:

9.1. Caracteristicas del Apoyo Para la Integracion al Trabajo: El apoyo econdmico se
entregara a los beneficiarios por parte de Gobierno del Estado, de la siguiente
forma:

i. Se otorgara un apoyo econdmico por dia asistido con un monto diario por el
periodo que dure el curso de capacitacion, de acuerdo al siguiente tabulador:

$150.00 pesos diarios
$200.00 pesos diarios
$250.00 pesos diarios
$300.00 pesos diarios

Y el apoyo se define con base al monto de salario diario que pagara la
empresa a la persona beneficiaria del curso una vez esta sea contratada,
independientemente de la region del Estado en la que se imparta el curso de
capacitacion;

ii. Se entregara el apoyo a través de transferencia electronica o cheque, de
acuerdo al procedimiento que defina la Secretaria de Hacienda del Estado;

iii. Cada curso contemplard un maximo de 5 dias de capacitacion por semana y
un horario que no supere las 8 horas diarias;

iv. Un curso puede iniciarse a partir de una persona y hasta 30 personas por
grupo de capacitacion;

v. Estos apoyos no daran lugar a relacion laboral o contractual alguna entre los
beneficiarios y la empresa, y en ningln caso con Gobierno del Estado;

vi. Es decisién de la empresa otorgar honos o incentivos a los beneficiarios
durante la capacitacion;
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9.2.

vii.

La UR se apegara al procedimiento de comprobacién que la Secretaria de
Hacie nda de Gobierno del Estado determine;

viii. Cuando se trate de beneficiarios que ya participaron en este Programa y

requieran nuevamente capacitarse para lograr su incorporacion laboral, la
UR deberd anotar la justificacion correspondiente, siempre y cuando:

a) La capacitacion inicial no respondié a expectativas del mercado de
trabajo, haciéndose necesario reorientar su perfil laboral.

b) La capacitacion recibida requiera de mayor especializacion.

Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo. Para la apertura de cursos de Apoyo

Para la Incorporacion al Autoempleo y para determinar el apoyo, se requerira
cumplir con las siguientes condiciones:

Tener una cantidad minima 10 personas y no exceder un maximo de 25

personas beneficiarias por curso para llevario a cabo;

Se otorgara al Beneficiario, por parte de Gobierno del Estado, un apoyo

econdmico por dia asistido con un monto diario de $150.00 (ciento cincuenta

pesos 00/100 m.n.) pesos, por igual, en cualquier regidon del Estado; se
entregara el apoyo a través de transferencia electronica o cheque, de
acuerdo al procedimiento que defina la Secretaria de Hacienda del Estado.

Cuando el Beneficiario cause baja del curso, se les otorgard el apoyo

correspondiente a los dias asistidos al mismo.

Cada curso se llevara a cabo durante 5 dias habiles por semana y

comprendera 5 horas diarias, como minimo, con un maximo de 8 horas por

dia.

La operacion de los cursos, se puede llevar a cabo a través de las siguientes

opciones:

a)  El instructor puede presentar cotizacién de un proveedor que cumpla
los requisitos fiscales y cuente con el material necesario para llevar a
cabo el curso de capacitacion, una vez aprobado el curso y la lista de
material, se realizara el pago al proveedor previa factura, de acuerdo
al procedimiento que establece la Secretaria de Hacienda de Gobierno
del Estado. Asi mismo, el pago de honorarios del instructor se realizara

directamente a este UGltimo, previa factura, por un monto semanal de

$2,500.00 (dos mil quinientos pesos 00/100 m.n.) menos el impuesto
al valor agregado que se pagara en una sola exhibicion.
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b)

La DGSEE, otorgara al Centro Capacitador, lo siguiente:

1. Pago del material y/o insumos necesarios para el adecuado
desarrollo de la capacitacién, previa aprobacién de la lista de
material, el cual deberd estar disponible para el grupo, a mas
tardar el quinto dia habil del curso.

2. Pago del instructor que cuente con los conocimientos para impartir
la capacitacion.

3. Se tomara en cuenta la tabla que se presenta a continuacién para
determinar el monto de apoyo para materiales y pago al instructor:

MATERIAL Y/O INSUMOS $125.00
MONTO SEMANAL
INSTRUCTOR $2,500.00

4. El Centro Capacitador entregara al personal de la UR de la DGSEE
el comprobante fiscal por los servicios de capacitacion
proporcionados, conforme al “Acuerdo de Capacitacion Para la
Incorporacion al  Autoempleo” (Anexo2), para el tramite
correspondiente, a mas tardar el quinto dia habil, posterior al inicio
del curso.

Al no existir las condiciones para llevar a cabo las opciones a y b

anteriores, los Beneficiarios, podran aportar los insumos necesarios

para la capacitacion, que ocuparan para su uso individual durante el
curso; dicho insumos deberan estar disponibles a mas tardar el quinto
dia habil del curso. Para esto, se firmara una carta compromiso por

parte de los Beneficiarios, donde estos mencionan responsabilizarse y

hacerse cargo de conseguir y cubrir los costos de sus materiales.

En este caso, el Beneficiario recibira una aportacion por parte de la

DGSEE por el concepto de apoyo por material por la cantidad de $20.00

(veinte pesos 00/100 m.n.) por dia asistido. Asi mismo, el pago de

honorarios del instructor se realizara directamente a este Ultimo, previa

factura, por un monto semanal de $2,500.00 (dos mil quinientos pesos

00/100 m.n.) menos impuestos al valor agregado.

En caso de no contar con el material para las practicas, se considerara

como falta a la capacitacion.
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El Centro Capacitador y la UR se apegaran al procedimiento de pago y
comprobacion de la Secretaria de Hacienda de Gobierno del Estado.

vi. Cuando se trate de Beneficiarios que ya participaron en este Programa y
requieran nuevamente capacitarse para lograr su incorporacion laboral, la
UR debera anotar en el formato Registro_del solicitante (Anexo 15) la
justificacion correspondiente, siempre y cuando sea en distinto ejercicio
fiscal, teniendo como opcidn lo siguiente:
a) La capacitacion inicial no respondié a expectativas del mercado de

trabajo, haciéndose necesario reorientar su perfil laboral.

b)  La capacitacion recibida requiera de mayor especializacion.

10.Rubros de atencion.

Los cursos se desarrollardn en los municipios correspondientes al estado de Chihuahua,
pudiendo consultar los programas y convocatorias en la pagina www.stpschihuahua.com, via
electrénica al correo see.chihuahua@chihuahua.gob.mx y/o consultando al teléfono (614)
429 33 00 ext. 24702 en un horario de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas. Se
contemplaran cualquier actividad econdmica, licita y permitida por las autoridades sanitarias
y de salud.

ii.Derechos, Obligaciones, Sanciones e Inspecciones.
11.1. Derechos, Obligaciones y Sanciones del Beneficiario:

11.1.1. Derechos del Beneficiario. Las y los beneficiarios del apoyo tendran

derecho a:

i.  Recibir informacion de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social a través
de la Direccion General del Servicio Estatal de Empleo, respecto de la
presentacion de los requisitos, beneficios y caracteristicas del apoyo
previsto en las Reglas de Operacidn correspondiente;

ii. Recibir el apoyo que le corresponda de acuerdo a los dias asistidos, siempre
y cuando cumpla con las obligaciones como beneficiario;

iii. Recibir informacion de Contraloria Social, asi como de los mecanismos para
presentar quejas, denuncias, sugerencias y solicitudes;

iv. Recibir proteccion de datos personales conforme a la normatividad
aplicable, y

v. Recibir constancia de participacién en el curso.
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11.1.2.

Obligaciones del Beneficiario. Las y los beneficiarios deberan

cumplir con las siguientes obligaciones:

vi,

vii.

viii.

11.1.3.

Asistir al curso asignado en los dias y horarios establecidos en el “Programa
de capacitaciéon” (Anexo 9 y 10);

Realizar todas las actividades de aprendizaje tedricas y précticas sefialadas
en el programa de capacitacién;

Cuidar y mantener en buen estado el equipo y herramienta que utilice en
las practicas de capacitacion;

Respetar el reglamento interno del empleador y/o centro capacitador;
Proporcionar al Servicio Estatal de Empleo la informacién y documentacion
solicitada, asi como por las instancias de control, auditoria y supervision,
relacionada con los apoyos otorgados;

Informar al personal de la  Regional correspondiente por teléfono al (614)
429 33 00 ext. 24702, 55409 o 77364 con un horario de atencion de lunes
a viernes de 8:00 a 16:00, su colocacién en un empleo formal o inicio en
alguna actividad productiva, durante el curso o después de haberlo
concluido;

Informar si es participante de algln otro curso o programa como
beneficiario de Gobierno Federal, Estatal o Municipal, para el cumplimiento
de lo mencionado en el punto 13 de las presentes reglas;

El cumplimiento de las corresponsabilidades de las y los beneficiarios es
esencial para el logro de los objetivos del Programa.

Sanciones del Beneficiario. Se suspenderan los apoyos por las

siguientes causas:

Serd dado de baja quien acumule tres faltas en los cursos con duracién de
cuatro semanas 0 menos. Entendiendo que el apoyo recibido solo es por
dia asistido;

Sera dado de baja quien acumule cinco faltas en los cursos con duracion
de mas de cuatro semanas. Entendiendo que el apoyo recibido solo es por
dia asistido;

Sera dado de baja y no podra obtener mas apoyos, quien se identifique o
haya proporcionado datos o documentos falsos.

11.2. Derechos, obligaciones y sanciones de las Empresa:

11.2.1.

Derechos de la Empresa. Las empresas participantes del Apoyo Para

la Integracion al Trabajo tendran derecho a:
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11.2.2.

Definir el contenido del “Programa de Capacitacién” (Anexo 9) de acuerdo
a sus requerimientos de personal;

Organizar conjuntamente con el Servicio Estatal de Empleo la imparticion
de los cursos;

En caso de tratarse de persona fisica, recibir informacion respecto a la
proteccion de sus datos personales conforme a la normatividad aplicable.

Obligaciones de la Empresa. Las empresas participantes del Apoyo

Para la Integracion al Trabajo deberdn cumplir con las siguientes obligaciones:

vi.

Vil.
viii.

Tratar los datos personales del beneficiario, Unicamente para los fines que
le fueron proporcionados durante su participacion en este programa,
garantizando en todo momento la seguridad y confidencialidad de los
mismos;

Cumplir con los compromisos establecidos en el Acuerdo de Capacitacion;
Capacitar a los beneficiarios de acuerdo al “Programa de Capacitacion
(Anexo 9);

Permitir en cualquier momento que el personal del Servicio Estatal de
Empleo verifique que el empleador cuenta con la infraestructura para llevar
a cabo la capacitacion, y facilitar el seguimiento de ésta;

Permitir que el personal del Servicio Estatal de Empleo o cualquiera de los
organismos fiscalizadores y de control, supervise el desarrollo del curso;
Entregar de manera conjunta con el Servicio Estatal de Empleo un
comprobante impreso firmado y sellado por los responsables de la empresa
y a la DGSEE y que acredite la participacion de los beneficiarios en el curso,
respaldado en las listas de asistencias que se describen en el punto 8.1 de
las presentes reglas;

Contratar por lo menos el 80%, de los beneficiarios egresados del curso;
Informar a la DGSEE al concluir el curso de capacitacion, los beneficiarios
que concluyeron la capacitacion y los que fueron contratados a través del
“Reporte de colocacion (Anexo 13);

Proporcionar a la DGSEE como evidencia de la contratacion, constancia de
movimientos afiliatorios del IMSS, que contenga los nombres de los
beneficiarios. A mas tardar 5 dias habiles posteriores al término del curso
de capacitacion.

Informar si es participante de algin otro curso o programa similar como
beneficiario de Gobierno Federal, Estatal o Municipal, para cumplir con lo
estipulado en el punto 13 de las presentes reglas.
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El cumplimiento de las corresponsabilidades de las empresas beneficiarias del
programa es esencial para el logro de los objetivos del Programa.

11.2.3. Sanciones a la Empresa. A las empresas participantes del Apoyo Para
la Integracion al Trabajo se les suspenderan los cursos por las siguientes causas:

i. En caso de detectarse alguna irregularidad o se incumpla con las clausulas
de las Reglas de Operacion o el “Acuerdo de Capacitacion Para la
Integracidn al Trabajo” (Anexo 1) respectivo, se dara lugar a la terminacion
anticipada y en consecuencia el curso serd cancelado sin otorgar el apoyo
solicitado a los beneficiarios.

ii. En caso de que el empleador incumpla cualquiera de las obligaciones
sefialadas o proporcione datos o documentos falsos, se procederd a la
suspension y/o cancelacion sin otorgar el apoyo solicitado a los
beneficiarios, a partir de la identificacion de la falta.

11.3. Centro Capacitador:
11.3.1. Derechos del Centro Capacitador. Los Centros capacitadores

participantes del Apoyo Para la Incorporacién al Autoempleo tendran derecho a:

i. Definir el contenido del “Programa de Capacitacion” (Anexo_10) que
coincida con los requerimientos del mercado de trabajo.

ii. Organizar conjuntamente con la Direccion General del Servicio Estatal de
Empleo la imparticidn de los cursos.

ii. En caso de tratarse de persona fisica, recibir informacién respecto a la
proteccion de sus datos personales conforme a la normatividad aplicable.

iv. Recibir el pago de los servicios de capacitacion proporcionados conforme al
“Acuerdo de Capacitacion para la Incorporacion al Autoempleo”(Anexo 2),
solo en el caso de que el Centro Capacitador haya elegido la opcidn b), del
punto 9.2 de las presentes Reglas de Operacion

11.3.2. Obligaciones del Centro Capacitador. Los Centros capacitadores
participantes del Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo deberdn cumplir
con las siguientes obligaciones:

i. Tratar los datos personales del Beneficiario, Unicamente para los fines que
le fueron proporcionados durante su participacion en este programa,
garantizando en todo momento la seguridad y confidencialidad de los
mismos.
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vi.

vii.

viil.

Xi.

Xii.

11.3.3.

Firmar en conjunto con la DGSEE el “Acuerdo de Capacitacién para la
Incorporacion al Autoempleo” (Anexo 2) y cumplir con los compromisos
establecidos en el mismo.

Desarrollar el curso de acuerdo al “Programa de Capacitacion” (Anexo 10).
Registrar la asistencia de los Beneficiarios inscritos en el curso entregando
como respaldo las listad de asistencia como se indica en el punto 8.2 de las
presentes reglas.

Permitir que el personal de la DGSEE a través de la UR correspondiente,
verifique que el Centro Capacitador cuenta con la infraestructura para llevar
a cabo el curso de capacitacidn, y facilitar el seguimiento de éste.

Permitir que el personal de la DDGSEE o cualquiera de los organismos
fiscalizadores y de control, supervise el desarrollo del curso.

Entregar a la DGSEE un comprobante que acredite la participacion de los
Beneficiarios.

Informar si es participante de algin otro curso o programa similar como
beneficiario de Gobierno Federal, Estatal o Municipal, para cumplir con lo
estipulado en el punto 13 de las presentes reglas.

Informar a la UR, al concluir el curso de capacitacion, los beneficiarios que
lo finalizaron y los que lograron desarrollar una actividad por cuenta propia
durante o al término del curso, a través del “Reporte de colocacion (Anexo
14). A mas tardar 5 dias habiles posteriores al término de cada curso.
Proporcionar comprobante fiscal por los servicios de capacitacion
realizados, solo, en el caso de que el Centro Capacitador haya elegido la
opcién b) del punto 9.2 de las presentes Reglas de Operacion;

Informar si es participante de algln otro curso o programa similar como
beneficiario de Gobierno Federal, Estatal o Municipal, para cumplir con lo
estipulado en el punto 13 de las presentes reglas;

El cumplimiento de las corresponsabilidades de los Centros Capacitadores
del programa es esencial para el logro de los objetivos del Programa.

Sanciones al Centro Capacitador. Se suspenderan los cursos a los

Centros capacitadores participantes del Apoyo Para la Incorporacion al
Autoempleo por las siguientes causas:

En caso de detectarse alguna irregularidad o se incumpla con las clausulas
de las Reglas de Operacién o el Acuerdo respectivo, se dara lugar a la
terminacién anticipada y en consecuencia el curso sera cancelado sin
otorgar el apoyo solicitado a los beneficiarios.
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i. El Centro Capacitador que incumpla cualquiera de las obligaciones
sefialadas o proporcione datos o documentos falsos, se procedera a la
suspensién y/o cancelacion, a partir de la identificacion de la falta.

12.Participantes del Apoyo Para la Integracion al Trabajo y el Apoyo Para la
Incorporacion al Autoempleo.
Para la ejecucién del programa se tienen los siguientes participantes:
a) Instancia normativa: La Secretaria del Trabajo y Prevision Social a través de
la Direccion General del Servicio Estatal de Empleo.
b) Instancia ejecutora: Las unidades administrativas de la Direccién General del
Servicio Estatal de Empleo, a través del area de Apoyos Financieros.

13.Coordinacion Institucional.

La instancia normativa y ejecutora, en su conjunto estableceran los mecanismos de
coordinacion y vinculacién institucional necesarios para garantizar que sus acciones
busquen potenciar el impacto de los recursos en las mujeres y los hombres del sector,
fortalecer la cobertura, detonar la complementariedad y reducir gastos
administrativos, asi como asegurar que las actividades no se contrapongan, afecten
0 se dupliquen con otros programas o acciones del Gobierno Estatal; ademas de
garantizar el acceso a los derechos que gozan las y los beneficiarios que se
encuentren inscritos en este Programa. De esta manera, instrumentaran acciones
para promover que las y los beneficiarios no reciban apoyos simultdneamente en mas
de un curso; por lo que, en caso de identificarse concurrencias, la Empresa o Centro
Capacitador, que inicid con las actividades tiene prelacion para continuar apoyando
al beneficiario, a menos que éste opte por otra empresa o Centro Capacitador, y en
tal situacion, la primera debera exceptuarlo de lista de beneficiarios activos del
Programa.

14.Convocatoria.
14.1. Proceso.

i. Difusion. La Secretaria del Trabajo y Prevision Social a través de la Direccion
General del Servicio Estatal de Empleo emitird una convocatoria que se
publicara en la pagina web de la Secretaria: www.stpschihuahua.corr.

ii. Medios de tramitacion. A través de las oficinas del Servicio Estatal de Empleo
ubicadas en las ciudades de Chihuahua, Judrez e Hidalgo del Parral via virtual
al correo see.chihuahua@chihuahua.gob.mx y/o presencial, esto previa cita a
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través del teléfono 614-429-33-00 ext. 24702 con un horario de atencién de
Lunes a Viernes de 8:00 a 16:00, que la Direccion General del Servicio Estatal
de Empleo pone a disposicion para contactarlo con la oficina correspondiente,
por medio de la cual se le daran a conocer los requisitos y la documentacion
solicitada.

Plazos de la Solicitud para el Apoyo Para la Integracion al Trabajo e
Incorporacion al Autoempleo.

El Servicio Estatal de Empleo tendra hasta 10 dias habiles para emitir una
resolucion a la Empresa o Centro Capacitador para cualquier solicitud de cursos
de Apoyo Para la Integracion al Trabajo o Apoyo Para la Incorporacion al
Autoempleo, asi como para solicitar alguna correccion.

En caso de correcciones en el curso de capacitacion o documentacion del
mismo, la Empresa o Centro Capacitador tendra hasta 3 dias habiles para
subsanar la prevencion realizada por parte del Servicio Estatal de Empleo. En
caso de no subsanar la prevencion se tendra por desechada la solicitud.

En caso de que el Servicio Estatal de Empleo no emita una resolucion en los 10
dias habiles maximos establecidos, se entendera por rechazada la solicitud.

. Procedimiento de seleccion de beneficiarios.

a) Para el Apoyo Para la Incorporacién al Trabajo corresponde a la empresa
que proporciona la capacitacién, quien aplicara los examenes vy
evaluaciones que aplica normalmente a los candidatos que ocuparan las
vacantes, especificandolo previamente en el perfil de beneficiario.

b) Para el Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo el procedimiento de
seleccién de Beneficiarios se realizara en conjunto del Centro Capacitador
y la UR correspondiente, se podran aplicar los examenes y evaluaciones
que consideren necesarias, siempre y cuando presenten la documentacion
que se menciona en el punto 4 de la presente normatividad.

c) La UR correspondiente realizara la segunda seleccion con base al punto 4,
de la presente normatividad.

Empresa. Firma Acuerdo de Capacitacidon. Una vez establecidos los
términos de participacién con la Empresa o Centro Capacitador, sobre el o los
cursos aprobados, se procede a la firma del “Acuerdo de Capacitacion Para la
Integracion _al Trabajo”(Anexo 1) o “Acuerdo de Capacitacion Para ia
Incorporacion al Autcempleo”(Anexo 2).

vi. Asignacion de recursos. La Secretaria de Hacienda de Gobierno del Estado
asignara el Presupuesto Autorizado para la operacion del Programa de Apoyos Al

Empleo de Gobierno del Estado.



ANEXO AL PERIODICO OFICIAL Miércoles 10 de marzo de 2021.

15.Ejecucion.
15.1. Avances fisicos.

La Instancia Ejecutora debera reportar los avances mensuales y trimestrales a
través de los reportes y plataformas que indique la DGSEE, de las acciones bajo
su responsabilidad, que deberd remitir a la instancia normativa durante los
primeros 5 dias naturales de cada mes, desde el inicio hasta la terminacion de cada
curso de capacitacién, asi como sujetarse a los procedimientos de seguimiento al
grado de cumplimiento de los objetivos y metas.

15.2. Documentacion comprobatoria de entrega de apoyos.

La Direccion General del Servicio Estatal de Empleo realiza la comprobacién de
recursos a la Secretaria de Hacienda de Gobierno del Estado, con base en la
documentacion recibida por parte de la instancia ejecutora, la cual debe cumplir
los requisitos indicados por la Secretaria de Hacienda de Gobierno del Estado.

15.3. Cierre de ejercicio.

La Secretaria de Hacienda de Gobierno del Estado integrara el Cierre de Ejercicio
presupuestal.

15.4. Recursos no devengados.

La Secretaria de Hacienda de Gobierno del Estado efectuara los pagos de los
apoyos autorizados previa solicitud de la STPS. En caso de haber realizado un pago
que deba reintegrarse a la Secretaria de Hacienda de Gobierno del Estado, la STPS
remitird el comprobante del mismo en un periodo maximo de 10 dias habiles de
haber sido efectuado. ‘

16.Auditoria, revisién y seguimiento.

Las Empresas y Centros Capacitadores otorgaran las facilidades para que las autoridades
correspondientes lleven a cabo el control y seguimiento en la operacion de este programa.

16.1. Contraloria Social

Con el propésito de que las personas beneficiarias de los programas de Apoyos Para
la Integracion al Trabajo e Incorporacion al Autoempleo asuman con caracter
asociativo y voluntario la responsabilidad de participar en las acciones de control y
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vigilancia del desarrollo de los cursos de capacitacion. El personal de la UR del
constituira Comités de Contraloria Social con representantes de las personas
beneficiarias (elegidos por mayoria de votos) quienes de manera voluntaria
aceptaran la representacion. Por ningln motivo estos representantes recibiran una
remuneracion adicional a los apoyos establecidos en la normatividad.

Dichos Comités, se constituyen durante la imparticion de las platicas de Contraloria
Social, para lo cual se utilizard el formato “Acta de constitucion del Comité de
Contraloria Social” (Anexo 6). Una vez constituidos, el personal de la UR encargado
informara y capacitara sobre las funciones que deberan desempefar los integrantes.
Los Comités deben instalarse en la totalidad de los cursos de capacitacion de la UR,
siempre y cuando los cursos de capacitacion sean mayores a 10 integrantes y se
integran de acuerdo al siguiente criterio:

e 3 representantes, para cursos con mas de 10 integrantes.

El personal de la SEE proporciona a los integrantes del Comité el formato “Registro
de Peticiones” (RP-P04) mismo que debera ser llenado en caso de que se tenga
alguna queja, sugerencia, solicitud o denuncia respecto al curso de capacitacion el
cual tendrd que ser canalizado a uno de los contactos de quejas y/o denuncias
establecidas en el punto 17 de las presentes reglas; asi como “Informe del Comité
de Contraloria Social”(Anexo 8), que sera llenado y devuelto al personal de las
oficinas del SEE, al término del curso de capacitacion.

El personal de la SEE coloca el cartel de Contraloria Social en un lugar visible donde
se imparta la capacitacién, el cual debera incluir las fechas de inicio y término del
curso de capacitacion y los nombres de los beneficiarios inscritos, el nombre del
curso, entre otra informacion referida al curso; asi como las instancias donde puedan
establecer quejas o denuncias.

Los cursos de capacitacién, en todo momento estaran sujetos al control y
seguimiento de la Contraloria Social de la STPS Estatal y al Organo Interno de
Control, en apego a lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

17.Evaluacion.

Interna. Instrumentos disefiados por el area responsable de evaluacion para
monitorear el desempefio del Programa presupuestario, en este caso, la DGSEE.
Externa. Evaluacion independiente realizada por autoridad facultada para evaluar
con reconocimiento y experiencia en la materia.
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18.Transparencia.

Difusién. - La STPS, por conducto de la DGSEE, difundird el programa Apoyos de Para la
Integracion al Trabajo (APIT) y Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo (APIA) a nivel
estatal. Para tal fin, las presentes reglas y sus anexos estaran disponibles en la pagina de
Internet de la  Secretaria del Trabajo y Prevision Social, direccién:
https://www.stpschihuahua.com/empleo. Asimismo, la DGSEE disefiara los materiales de
difusion para informar a la poblacidn sobre las caracteristicas de este programa.

19.Quejas y denuncias.

Las personas que tengan quejas y denuncias, incluyendo aquellas que se consideren
discriminatorias, especialmente contra las mujeres; sugerencias y solicitudes ciudadanas,
podran presentarlas ante las siguientes instancias y/o medios de comunicacion en un horario
de atencion de lunes a viernes de 8:00 a 15:00:

i. Coordinacion de Supervision, Contraloria Social de la DGSEE calle Allende #901 col
centro tel. 614-429-33-00 ext. 24720 o 24702, via correo electronico
cssne@chihuahua.gob.mx ;

i. En el Organo Interno de Control en la Secretaria del Trabajo y Previsién Social,
ubicado en la Calle Allende #901, Colonia Centro. C.P 311000 Chihuahua, Chihuahua.
Teléfono: 614-429-33-00 ext. 12185;

iii. A través de la pagina OBSERVA https://observa.gob.mx/ .

TRANSITORIO
PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor el 12 de marzo de 2021.

SEGUNDO. Las presentes reglas mantendran vigencia en ejercicios fiscales subsecuentes,
siempre que no se opongan a lo previsto en el Decreto de Presupuesto de Egresos Estatales
del ejercicio fiscal correspondiente y hasta en tanto se emitan otras reglas que las sustituyan.

TERCERO. Se abrogan los Acuerdos mediante los cuales se establecen las Reglas de
Operacion del Programa de Apoyo al Empleo, anteriores a esta publicacidn.
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CUARTO. Todos los cursos que se realicen acorde a las presentes reglas atenderan los
criterios que marque el semaforo epidemioldgico en que se encuentre el estado de
Chihuahua en el momento de las capacitaciones.

Dado en el Palacio de Gobierno, sede del Poder Ejecutivo del Estado, en la ciudad de
Chihuahua, Chihuahua, al dia 10 del mes de marzo del 2021.

“SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION”.

SECRETARIA DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
LIC. ANA LUISA HERRERA LASO.
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ANEXOS
ACUERDO DE CAPACITACION PARA LA INTEGRACION AL TRABAIO
ACUERDO DE CAPACITACION PARA LA INCORPORACION AL AUTOEMPLEO
ARA-PO1 REGISTRO DE ACCIONES - APIT
ARA-PO1 REGISTRO DE ACCIONES - APIA
CS-P01 CONTRALORIA SOCIAL
CCCS-P02 ACTA DE CONSTITUCION DE L COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
ECC-P08 EVALUACION DEL CENTRO CAPACITADOR
IC-P03 INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
PC-PO5 PROGRAMA DE CAPACITACION - APIT

. PC-P05 PROGRAMA DE CAPACITACION - APIA
. RCC-P02 REGISTRO DEL CENTRO CAPACITADOR - APIA

RE-P02 REGISTRO DEL EMPLEADOR - APIT

. RC-P07 REPORTE DE COLOCACION APIT

. RC-P07 REPORTE DE COLOCACION APIA

. RS-P01 REGISTRO DEL SOLICITANTE

. RP-P04 REGISTRO DE PETICIONES

. RSC-P06 REPORTE DE SEGUIMIENTO LA CAPACITACION — APIT
. RSC-P06 REPORTE DE SEGUIMIENTO LA CAPACITACION — APIA
. SPC-P03 SOLICITUD DE PERSONAL CAPACITADO

. VISC-P04 VERIFICACION DE LA SEDE DE CAPACITACION — APIT
. VISC-P04 VERIFICACION DE LA SEDE DE CAPACITACION — APIA

CARTEL CONTRALORIA SOCIAL
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ACUERDO EN EL MARCO DEL PROGRAMA APOYOS PARA LA INTEGRACION AL TRABAJO, QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE “LA DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO ESTATAL DE EMPLEO A TRAVES DE LA UNIDAD

REGIONAL “, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA
DGSEE” REPRESENTADA POR , EN SU CARACTER
DE COORDINADOR DE LA UNIDAD REGIONAL Y POR LA OTRA, EL EMPLEADOR

REPRESENTADO POR , EN SU
CARACTER DE QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL EMPLEADOR”, DE

CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.- Declara—- “LA DGSEE”:

A) Que la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, de Gobierno del Estado a través
de la Direccidén General del Servicio Estatal de Empleo (DGSEE), lleva a cabo la
instrumentacién del programa Apoyos para la Integracidén al Trabajo (APIT), que
tiene como propdésito apoyar a Buscadores de trabajo para capacitacién para
facilitar su insercidn en un empleo.

para la Integracién al Trabajo (APIT).

__Que su domicilio legal es

I1.- DE “EL EMPLEADOR”

A) Ser un empleador registrado bajo el régimen de , que esté
constituida conforme a los lineamientos legales vigentes, de conformidad con la
Escritura Constitutiva Namero! , de fecha ,
cuyo objeto social es

B) Que su representante es el (la) C. en su caracter de

quien acredita su personalidad mediante

C) Que su domicilio - es

Por lo anteriormente expuesto, las partes se comprometen al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- “LA DGSEE”, se obliga durante la vigencia del presente Acuerdo a:

A) Entregar el apoyo econdémico de capacitacidén a los beneficiarios en capacitacidn
por el tiempo de duracidén del curso de capacitaciédn.

B) Seleccionar de los Beneficiarios de la capacitacidén gue no han logrado insertarse
en un trabajo y que se ajusten a la normatividad del programa APIT y al perfil
establecido por “EL EMPLEADOR” en el "“Anexo 2 del Acuerdo de capac n” el
Programa de Capacitacidn.

C) Supervisar que los beneficiarios sd6lo realicen actividades relacilonadas con la
capacitacién tedrico-préctica que correspondan al Programa de Capacitacidn
convenido.

D) Verificar y dar seguimiento a las obligaciones cue adquiere “EIL EMPLEADOR” con la
firma del presente Acuerdo, desde la concertacién de las acciones de capacitacidn
hasta la insercidn,

! Este espacio y los de fecha y objeto social solo deberan ser llenados cuando se trate de una persona moral.

Padgina 1}5
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E) “La DGSEE” como Sujeto Obligado serd la encargada de establecer los mecanismos

necesarios para la proteccidén de los datos bajo su resguardo, asi como de aquellos
mecanismos que aseguren la correcta transferencia de éstos a otra entidad.

SEGUNDA. - “EL EMPLEADOR”, durante la vigencia del presente Acuerdo se obliga a:

A) Determinar, conjuntamente con “LA DGSEE”, el perfil requerido a los aspirantes
para participar en el (los) curso(s) de capacitacidn.

B) Elaborar el{los) programa(s) y contenido(s) de capacitacidén acordes con el (los)
perfil(es) de la(s) vacante(s) a cubrir, contemplando preferentemente 20% de
teoria y 80% de préactica.

C) E1l nGmexo de horas diarias de capacitacién deberd ser de méximo 8 horas.

D) Facilitar su infraestructura para la realizacidn del (los) curso(s), incluyendo
las practicas correspondientes a los mismos, dentro del periodo y horario establecidos
en el “Anexo | del Acuerdo de capacitacidn”, en caso de no contar con las instalaciones
para el desarrollo, del (los) curso(s) podré contratar los servicios de un centro
capacitador. En los casos en que “EL EMPLEADOR” requiera que la capacitacidn se lleve
a cabo en un Centro Capacitador, wverificar gue cuente con la infraestructura
necesaria.

E) Autorizar que el desarrollo del curso sea supervisado por la DGSEE.

F) Aportar materiales de capacitaciédn para la realizacidén de las practicas del
proceso de capacitacién y el(los) instructor(es),

G) En su caso y de acuerdo a la particularidad de la vacante, el empleador podra dar
de alta en el IMSS a los Beneficiarios; siempre y cuando la fecha del movimiento
afiliatorio sea igual a la fecha de inicio del curso o maximo al quinto dia habil
después del inicio.

H) Impartir el(los) curso(s) de capacitacién establecido(s) en el “Anexo 1 del
Acuerdo de capacitacién” a los beneficiarios de la capacitacidén de acuerdo al
Programa de Capacitacidn.

I) Asesorar, orlentar y supervisar la imparticidén del (los) curso(s) segin el
Programa de Capacitacidn.

J) Verificar gue los beneficiarios seleccionados para capacitacidn que participen en
el(los) curso(s), unicamente realicen tareas relacionadas con el Programa de
Capacitacién.

K) Informar, a solicitud de “LA DGSEE”, el avance y desarrollo del Programa de
Capacitacién, asl como enviar los reportes que se le requieran.

L) Proporcionar las facilidades necesarias al personal de “LA DGSEE”, de la STPS o
de los odrganos de control interno estatal, para que realicen la verificacidn de
que cuenta con la infraestructura necesaria para llevar a cabo la capacitaciédn,
y efectuar su seguimiento.

M) Informar por escrito y en un plazo no mayor a 48 horas a “LA DGSEE” cuando algun
beneficiario presente irregularidades en su desempeiio o infrinja el reglamento
interior de “EL EMPLEADOR”, para que se apliquen las sanciones correspondientes

SIS TS E R e

N) Emitir y entregar de manera conjunta con “LA DGSEE”, una constancia que acredite
la participacidén de los beneficiarios en el curso.

0) Contratar, de entre los beneficiarios egresados del curso, el ntmero de plazas
vacantes establecido en el Formato Solicitud de Personal Capacitado Formato SPC-
PO3.

Pagina 2|5
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P) Informar mediante el formato Reporte de Colocacidén a “LA DGSEE”, el nombre de los
beneficiarios que concluyeron su capacitacién. Para el caso de los que fueron
contratados, el nombre del puesto que ocupan, tipo de contratacién y el monto del
salario mensual con el que fueron contratados (sefialado en el Formato Solicitud
de Personal Capacitado Formato SPC-P03) conforme a lo establecido en la cléausula
anterior, asi como entregar copia de la constancia de movimientos afiliatorios
del IMSS, en un plazo no mayor de veinte dias hébiles, posterior a la conclusidn
del curso de capacitacidén. En caso que micro y pequefias empresas no cuenten con
este documento, podran presentar copia del contrato laboral.

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en la Ley de Proteccidn de
Datos Personales del Estado de Chihuahua y demds normatividad que resulte
aplicable, por lo que en cumplimiento a lo decretado en el capitulo unico del
Titulo Cuarto de la citada Ley expreso mi voluntad, especifica e informada, para
que se efectle el tratamiento de mis datos personales por la DGSEE para los fines
consistentes en la insercidén laboral, promocidén de mis vacantes con el objetivo
de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud
de dichos datos personales.

Asimismo, me comprometo a garantizar la confidencialidad y proteccién de los datos
personales que me sean proporcionados respecto a candidatos para cubrir las
vacantes que oferté, que dichos datos unicamente los utilizaré para los fines
para los que me fueron transferidos, y que estaré sujeto a la Ley de Proteccidn
de Datos Personales del Estado de Chihuahua y demds normatividad que resulte
aplicable.

TERCERA.- Sanciones. En caso de que “EL EMPLEADOR” incumpla lo estipulado en las Reglas
de Operacién del APIT vigentes y/o en el presente acuerdo o proporcione datos o
documentos falsos, se harad acreedor a las siguientes sanciones:

e Suspensién del (los) curso (s) de capacitacidén en operacidn, y
e (Quedara impedido definitivamente para participar en lo sucesivo en el programa
mencionado.

CUARTA.- Terminacién. El presente Acuerdo se dard por terminado por cualquiera de las
siguientes causas:

A) Por acuerdo de las partes.
B) Por incumplimiento de las obligaciones de cualquiera de las partes.
C) En cuanto las partes den cumplimiento a los compromisos asumidos.

QUINTA.- Jurisdiccién. Para la interpretacidén y cumplimiento del presente Acuerdo, las
partes expresamente se someten a la Jjurisdiccién de los tribunales competentes,
renunciando a cualquier otro fuero que, por razdn de sus domicilios presentes o futuros,
pudiera corresponderles por cualquier otra causa.

Enteradas las partes del alcance y contenido legal del presente Acuerdo, lo firman de

conformidad en a los __dias del mes de del afio
POR “EL EMPLEADOR” POR “LA DGSEE”
Nombre, cargo y firma Nombre, cargo y firma

Pagina 3|5
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ESTE ANEXO FORMA PARTE INTEGRANTE DEL ACUERDO DE CAPACITACION, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, “LA DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO ESTATAL DE EMPLEO A TRAVES DE LA UNIDAD

REGIONAL ”, REPRESENTADA POR EN SU CARACTER DE
Y POR LA OTRA, “LA EMPRESA”
REPRESENTADA POR EN SU CARACTER DE

Caracteristicas del(los) curso(s):
Domicilio donde se realizara(n) el (los) curso(s) de capacitacion

| No.Exterior: | N

Mamemo. <1 T oanmas

Descripcién del curso:

Aportacion de la empresa para los gastos de cap

ooy

acitacion (pesos):

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua y
demas normatividad que resulte aplicable, en cumplimiento a lo decretado en el capitulo tinico del Titulo Cuarto de la citada Ley
s¢ hace de su conocimiento la siguiente informacion:

Péagina 4|5



Miércoles 10 de marzo de 2021. ANEXO AL PERIODICO OFICIAL

BS:’L ‘E‘ﬁ?zi;gﬁji} ‘
I PREVISION SGCIAL P
Chinuahua ACUERDO DE CAPACITACION COMVALOR

En calidad de Empleador expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectiie el tratamiento de mis datos personales
por la DGSEE para los fines consistentes en la insercién laboral, promocién de mis vacantes, con el objetivo de llevar a cabo
actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud de dichos datos personales. Asimismo, la DGSEE como Sujeto
Obligado sera la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccion de los datos bajo su resguardo.

También, me comprometo a garantizar la confidencialidad y proteccion de los datos personales que me sean proporcionados
respecto a candidatos para cubrir las vacantes que oferté, que dichos datos tnicamente los utilizaré para los fines para los que me
fueron transferidos, y que estaré sujeto a la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua.

POR “LLA EMPRESA” POR “LA DGSEE”

Nombre, cargo y firma Nombre, cargo y firma

Pagina 5|5
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ACUERDO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN CENTROS CAPACITADORES PARA IMPARTIR EL CURSO
DENTRO DEL PROGRAMA APOYO PARA LA INCORPORACION AL AUTOEMPLEO, QUE EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA coMO “LA DGSEE” REPRESENTADA
POR , EN SU CARACTER DE COORDINADOR (A)
DE LA UNIDAD REGIONAL Y POR LA OTRA, EL CENTRO
CAPACITADOR ' REPRESENTADO POR

, EN SU CARACTER DE QUE EN 1O

SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL CENTRO CAPACITADOR”, Y EN SU CONJUNTO SE LES NOMBRARA
“LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1. “LA DGSEE”, a través de su representante declara que:

A) Que “LA DGSEE” es la responsable de operar y dar seguimiento al Programa de Apoyo
para la Incorporacidn al Autoempleo (APIA) en el estado de Chihuahua.

B) Requiere de los servicios de “EL CENTRO CAPACITADOR” para impartir el curso de
capacitacidén denominado , en la localidad de

del municipio con domicilio en

C) Cuenta con los recursos presupuestales suficientes para la erogacidn prevista en
el presente instrumento.

D) El presente instrumento se celebra en concordancia con las Reglas de Operacidn
del Programa Apoyo para la Incorporacidn al Autocempleo (APIA).

E) Para los efectos legales de este acuerdo, sefiala como su domicilio el ubicado en

Ii. El “CENTRO CAPACITADOR” a través de su representante declara que:

1.1 Tiene 1a capacidad Jjuridica para contratar vy obligarse al cumplimiento del
objeto del presente instrumento.

.2 Acepta las condiciones establecidas por “LA DGSEE” para la imparticidén del
curso, objeto del presente instrumento, en los términos determinados en el

mismo.
L3 cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes . el
cual se encuentra bajo el régimen fiscal de y es

acorde con la naturaleza de los servicios objeto del presente instrumento.
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14 para los efectos legales de este acuerdo, seflala como su domicilio el ubicado

en

“LAS PARTES” han decidido sujetarse a las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO. “EL CENTRO CAPACITADOR” se obliga a impartir el curso denominado
Apoyo para la Incorporacién al Autoempleo (APIA), en el domicilio

14

, de conformidad con el Programa de Capacitacién
debidamente firmado por “LAS PARTES”.

SEGUNDA., - VIGENCIA DEL ACUERDO. “LAS PARTES” aceptan que la vigencia del presente acuerdo
sera del de al  de de 2020.

TERCERA. - MONTO. El monto del presente instrumento es por la cantidad total de §
( PESOS 00/100 M. N.), el cual corresponde a los

servicios de capacitacidén proporcionados que incluyen los costos de material consumible

e instructor. En el supuesto del punto H. Caracteristicas de los apoyos a 1los

Beneficiarios, inciso f), punto 2.

La cantidad sefalada se cubrird de la siguiente forma:

El pago se realizara contra la prestacién de los servicios objeto del presente acuerdo y
estd condicionado a la presentacidén previa del comprobante que cumpla con los reguisitos

fiscales correspondientes.
CUARTA. - OBLIGACIONES DE “LA DGSEE”. - Son obligaciones de “LA DGSEE”:

e Poner a disposicién de “EL CENTRO CAPACITADOR” los formatos necesarios que en el
contexto de esta modalidad existen para el desarrollo de sus actividades.

e Dar seguimiento a la capacitacidén a fin de verificar que los beneficiarios sélo
realicen actividades relacionadas al Programa de Capacitacidn.

e Vigilar y supervisar en todo momento el cumplimiento del objeto de este acuerdo,
mediante la solicitud a “EL CENTRO CAPACITADOR” de la informacidén y la documentacidn
necesaria para su revisién.

e En su caso, pagar a “EL CENTRO CAPACITADOR” la cantidad establecida en la Cléusula
Tercera del presente instrumento, previa recepcidn de la factura que ampare los
servicios efectivamente prestados, en los términos y con los reguisitos qgue

establezcan las leyes fiscales aplicables.
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Promover el acceso de beneficiarios a practicas laborales en empresas que estén en
disponibilidad de recibirlos para su capacitacidn, con la finalidad de incrementar

sus posibilidades de contratacidn.

QUINTA. - OBLIGACIONES DE “EL CENTRO CAPACITADOR”. Son obligaciones de “EL CENTRO

CAPACI

TADOR" :

Cumplir con el objeto del presente instrumento, de conformidad con la Clausula

Primera del mismo.

Garantizar la disponibilidad de infraestructura de capacitacién, asi como
Instructores calificados para impartir el curso, los cuales, son avalados con base
a sus conocimientos y experiencia en el tema gue se va a desarrollar.

Proporcionar las facilidades necesarias al personal de “LA DGSEE” o de los Organos
de Control Interno Estatal para que realicen verificaciones en el cumplimiento de

los cursos.

Elaborar y entregar un Programa de Capacitacidn por cada curso que contemple una
duracién de 2 a 8 semanas, cubriendo un minimo de 5 y un maximo de 8 horas diarias,

misma que estard en funcidén de los requerimientos de “LA DGSEE”.

Verificar que los beneficiarios inscritos, dispongan para el desarrollo de la
capacitacién, del material didadctico en la cantidad requerida, de acuerdo al
bPrograma de Capacitacidn correspondiente. En ningin caso el beneficiario estara
obligado a cubrir pago adicional por concepto de costos de capacitacidén o materiales
que se consuman dentro del proceso de aprendizaje. Con Excepcidén los que se
encuentren dentro del supuesto del punto H. Caracteristicas de los apoyos a los

Beneficiarios, inciso f), punto 3.
Autorizar que el desarrollo del curso sea supervisado por la DGSEE.

Reportar a “LA DGSEE” la asistencia de los beneficiarios que realizan el curso en
el formato proporcionado por “LA DGSEE”, al término del periodo correspondiente.
La entrega de este documento es condicidn necesaria para generar el pago de los
apoyos a los beneficiarios; asi como el pago al Centro Capacitador, en su caso.

Reportar inmediatamente a “LA DGSEE”, sobre las irregularidades que se presenten
en el comportamiento, asistencia o desempefic de los beneficiarios, de manera

escrita.

Ofrecer a los beneficiarios inscritos, las mismas condiciones de capacitacién sin
ninguna distincidén entre sus capacitandos regulares y los beneficiarios de este
programa.

Entregar constancia de participacidn a los beneficiarios que finalicen el curso de

capacitacioén.
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e El pago por el servicio de capacitacién a “EL CENTRO CAPACITADOR” se efectuara una
vez que ésta haya entregado a “LA DGSEE” la lista de asistencia de los beneficiarios.
En el supuesto del punto H. Caracteristicas de los apoyos a los Beneficiarios,

inciso f), punto 2.

¢ FEntregar al personal de “LA DGSEE” los comprobantes fiscales de los servicios de
capacitacién proporcionados, los cuales deberdn apegarse a lo sefialado en las leyes

fiscales aplicables.

SEXTA. - CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. “EL CENTRO CAPACITADOR” no podréa ceder en
forma parcial ni total a favor de otra persona, los derechos y obligaciones que se deriven
del presente Acuerdo.

SEPTIMA. - CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. Ninguna de “LAS PARTES” seréa responsable del

incumplimiento de este acuerdo como resultado de caso fortuito o fuerza mayor.

OCTAVA. - CAUSAS DE RESCISION. - Serd causa de rescisién del presente instrumento sin
responsabilidad para “LA DGSEE”, si “EL CENTRO CAPACITADOR” incumple con cualguiera de
las obligaciones establecidas en el presente instrumento. Adicionalmente, si “EL CENTRO
CAPACITADOR”, incurre en lo siguilente:

a. Si no reune los requisitos establecidos para la realizacién de las actividades
encomendadas de manera eficiente para el curso por el cual fue contratado.

b. Incurrir durante el desempefio de las actividades, en actos de deshonestidad,
obtencidén de beneficios adicionales en forma indebida para &1 o un tercero ajeno a
la relacidén contractual, que atenten contra la calidad en el servicio y prestigio
de “LA DGSEE”.

c¢. Infringir -las normas morales, éticas y reglamentos aplicables a los servicios,
programas, actividades y estrategias que desarrolla “LA DGSEE”.

NOVENA. - PROCEDIMIENTO DE RESCISION. En caso de que “EL CENTRO CAPACITADOR” incumpla
cualguiera de las obligaciones estipuladas y/o inherentes a la naturaleza del mismo, la
“DGSEE” podrd optar por la rescisidn del presente acuerdo, sin necesidad de declaracién
judicial previa; o bien, exigilir su cumplimiento forzoso.

DECIMA. - INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” convienen que, para el caso de
suscitarse alguna controversia sobre la interpretacién y cumplimiento del presente
instrumento, aceptan sujetarse expresamente a la Jjurisdiccidén de los tribunales
competentes en la entidad federativa, por lo que renuncian a cualquier otro fuero que

pudiera corresponderles por razdn de su domicilio presente o futuro.

DECIMA PRIMERA. -~ TERMINACION ANTICIPADA. “LA DGSEE” tiene el derecho de dar por terminado
el presente acuerdo de manera anticipada y sin responsabilidad alguna a su cargo, bastando
para ello la notificacidn por escrito a “EL CENTRO CAPACITADOR” con quince dias naturales
de anticipacidén. Transcurrido dicho lapso, el acuerdo se considerard terminado de manera
anticipada y se procedera a la liquidacidn de las obligaciones que se encuentren pendientes
de cumplir por parte de “LA DGSEE” o de “EL CENTRO CAPACITADOR”, en su caso.
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DECIMA SEGUNDA.- SUSPENSION DE PAGOS.- En caso de incumplimiento parcial de los servicios
materia del presente acuerdo la “LA DGSEE” retendrd la parte proporcional del pago,
correspondientes a los servicios no cumplidos, hasta que el “CENTRO CAPACITADOR” cumpla
con los trabajos pendientes en los plazos determinados por “LA DGSEE”; posteriormente “EL
CENTRO CAPACITADOR” recibiréd el pago correspondiente previa entrega del comprobante que
reGna los requisitos fiscales aplicables, sin perjuilcio de que “LA DGSEE” determine
rescindir el presente acuerdo.

DECIMA TERCERA. - RELACION CONTRACTUAL. - “LAS PARTES” reconocen que el presente
instrumento no constituye una relacidn personal subordinada a “LA DGSEE”, por lo tanto,
de ninguna forma crea una relacién de trabajo. Este acuerdo no genera derecho laboral
alguno, limitandose exclusivamente a las obligaciones y derechos pactados en las cldusulas
de este instrumento y, en ningin caso, podran considerarse “LAS PARTES” como patrones
sustitutos o solidarios.

Leido que fue el presente instrumento por “LAS PARTES” vy enteradas de su contenido y

alcance legal, lo firman en _ tantos al margen y al calce en todas sus fojas,
en la Ciudad de , el dia
de de dos mil
Por “LA DGSEE” Por “EL CENTRO CAPACITADOR”
Nombre y Firma Nombre y Firma
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CONTRALORIA SOCIAL EN EL SERVICIO ESTATAL DE EMPLEO g CS-pPo01
""""" SERVICIO ESTATAL DE EMPLEO FECHA
DD MM AAAA
[ﬁéMBRE DEL PROGRAMA:
) Servicio /Cursgrol\l/}:}(’izﬁ dad/Iniciativa No. Unico Accién f:icclil: Tlé?:rcnl;io | No. Inscrit?i
B Acciones de Contraloria Social g;;fcc:m dela ‘; dC;l‘éc::tig“ Entrega de Folietos |
. Nombre  Plética de Contraloria Social T Comstancia ds Participacion’
AAAAAA ) Fecha Firma Fecha Firma
I
3
4
e
‘‘‘‘‘ 6
- 7
- 8 .
,,,,,, 9 }
10
11
12
13
14
15
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Platica de Contralorfa Social

Constancia de Participacion’!

Nombre
Fecha

Firma

Fecha Firma

16

17

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Nombre de la persona que imparti6 la platica de Contraloria Secial

Firma

Nombre del personal del SEE que asistié y verificé la entrega de constancias a los beneficiarios.

Firma

|

L” Aplica para las acciones de Capacitacion del Apoyo Para la Integracion al Trabajo.
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ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL - CCCS-P02

. Nombre comité

Programas de apoyos para la Integracién al Trabajo / La incorporacion al Empleo
Acta de Constitucion de Comité de Contraloria Social

En el Municipio de del Estado de Chihuahua
; siendo las horas del dia del mes de
del afio dos mil , se reunieron en las instalaciones que ocupa el inmueble ubicado en el numero
, de la calle , de la colonia/localidad de
; con codigo postal , el servidor publico y los Ciudadanos elegidos
por los beneficiarios del curso , en el Programa de Apoyos para el
Empleo de Gobierno del Estado de Chihuahua (PAGECH) de , con
nimero inico , por un monto autorizado de § , ¢l cual se
desarrollara durante el periodo comprendido del al , siguientes:
Sexo
Nombre Cargo Edad

Masc. Fem.,

Primer integrante

Segundo integrante

Tercer Integrante

1 Testigo

2 Testigo

para realizar la Constitucién del Comité de Contraloria Social correspondiente, con el objetivo de contribuir a que
las acciones que realiza la Oficina del Servicio Estatal de Empleo (SEE), se desarrolle con transparencia y honestidad
a través de vigilar que: El ejercicio de los recursos plblicos para los apoyos sea oportuno, transparente y con apego a
lo establecido en las reglas de operacion; Se cumpla con los periodos de ejecucion de la entrega de los apoyos; El
Programa de Apoyos para el Empleo de Gobierno del Estado no se utilice con fines politicos, electorales, de lucro u
otros distintos al objeto del programa; El programa federal no sea aplicado afectando la igualdad entre mujeres y
hombres, entre otras actividades.

Por acuerdo de estos Dbeneficiarios integrantes del Comité se designé al C.
con domicilio particular ubicado en (opcional)

para representar dicho Comité.

La participacion de los beneficiarios en el Comité de Contraloria Social es de cardcter voluntario, por lo que no
obtendran remuneracion distinta al del apoyo que reciban por concepto de beca.
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El COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL entraré en funciones a partir de la firma de la presente acta y hasta el
término del curso de capacitacion y hacemos constar que la eleccion se realizd por mayoria de votos y se promovié la

participacion equitativa de hombres y mujeres para la constitucién de este comité.

En acuerdo de participacion firman al calce para los efectos conducentes.

2do. Integrante

ler. Integrante
(Nombre y firma)

(Nombre y firma)

3er. Integrante
(Nombre y firma)

2do. Testigo

Ter. Testigo
(Nombre y firma)

(Nombre y firma)

Servidor Publico de la SEE
(Nombre, puesto y firma)

* Este documento se considera equivalente al escrito libre por el que los integrantes del Comité expresan su consenlimienio para
llevar a cabo las acciones de Contraloria Social y en su caso, la Oficina del SEE realice el registro del Comité durante el periodo

de capacitacion recibida en el presente ejercicio fiscal.

** La presente Acta de Constitucion, se considera como evidencia de la capacitacion impartida a los integrantes del Comité, para
el desempeiio de las Actividades de operacion de Contraloria Social.
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§

ECC-P08

INSTRUCCIONES: Al termino del curso el personal de la

DGSEE debe anotar las respuestas conforme lo identificado durante el desarrollo y

conclusidén del curso. Este formato podrad usarse para distintos cursos,

siempre y cuando
el inicio y termino sea el mismo.

<

sefialados en el Prdg “de Capacit56i6n5
Si ) No ¢ )

;5e impartidé el curso de capacitacién de acuerdo a las condiciones establecidas en el Acuerdo para la
Incozrporacidén al Autoempleo?

Si ( ) No ¢ )

.Los cursos se impartieron en las instalaciones sefialadas en el formato de Verificacidn a la Sede de
Caapaitaciédn?

Si ) No ( )
:El Centro Capacitador entregd en conjunto con la DGSEE constancia de participacidén a cada uno de los
beneficiarios que terminaron el curso de capacitacién?
si | ) No { )

¢El Centro Capacitador, en su caso, entrcgd los comprobantes fiscales correspondientes a los pagos por
concepto de servicios de capacitacién?

Si ( ) No ( )

Observaciones: Seflale los aspectos relevantes sobre la participacién del Centro Capacitador en el (los) curso
(s) de capacitacidn

No ( } ipoxr quév?

Cargo y firma del pevrsonal de la DESER
que realizé la evaluacidn

Nombre
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| INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL |
INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE LLENADA POR EL PROGRAMA i )
Obra, apoyo o servicio vigilado: Fecha de lienado del L I | I ! L]
informe: DIA MES ANO
Clave de la entidad
Periodo que comprende el pel [ T 1 [T 1 | [ T 1T 1] federativa:
finforme DIA MES ANO Clave del municipio o
AT T LT [T 1 | alcaldia:
DIA MES ANO Clave de la localidad:
.. EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE: CONTRALOR A SOCIAL '
Benef icio; Se refiere a las obras; apoyos 0 servicios'que proporcionan los programas a las personas beneficiarias.

Instrucciones: En cada preguhta marque con una X la opcion u opciones que correspondan a su opinion

1. ¢Las personas beneficiarias y Usted recibieron informacion sobre el funcionamiento del Programa y la Contraloria Social?
[ INo [2]si [ INose

2. Para llevar a cabo las acciones de vigilancia ¢Solicitaron a los representantes del programa la informacién necesaria del Programa y de la
Contraloria Social?

1 |Siy ya nos las proporcionaron No la hemos solicitado
58;’ y no nos las han proporcionado No sé
3.- Seiiale los medios a través de los cuales recibié capacitacion en materia de contraloria social: (Puede marcar una o mas opciones)
Reunién o asamblea Correo electrénico
Videoconferencia Folleto
Llamada telefénica Otro:

4. Seiiale la opinion que tiene del beneficio que recibié del Programa

3.1 ¢ Les entregaron completo el beneficio o terminada la obra? 1 No 2 _{Si
3.2 ¢El beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y lugares programados? 1 No 2 |Si
3.3 ¢ Le condicionaron la entrega del beneficio? 1 No 2 _|Si
3.4 ; Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? 1 |No 2 |si
3.5 ;El beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? 1 No 2 |Si
3.6 ¢ Conoci6 a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o a quien no se lo

hayan entregado completo? 1 No 2 |Si

5. De acuerdo a lo que Usted observé considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su
LT o [2lsi 3 INose

6. ¢ Usted, alglin beneficiario(a) o integrante del Comité presentaron una denuncia sobre la operacion del Programa?
ﬁ

No (pase a la pregunta 6) Si 3 INo sé (pase a la pregunta 7)
6.1 Senale él o los medios que utilizaron para presentar la denuncia y ante qué instancia
Buzén movil o fijo 5  |Plataforma Observa de quejas y sugerencias de Gobierno del
Teléfono 6 |Organo Interno de Control de la STPS
Correo electronico 7__INosé

4 |Personal responsable de la ejecucion del Programa

6.2 En caso de haber presentado una o mas denuncias, escriba en la linea el folio o folios
asignados, separados por comas.

Si recibiste una denuncia y no la has presentado, envia adjunto al presente formato toda la informacion y documentacion con la que cuentes.
Si recibieron respuesta de la (s} denuncia (s), favor de adjuntarla (s) al presente informe.

7. ¢Existio equidad de género para la integracion del Comité?
L1 218 [3]vo aplca [T Nose

8. ¢ Considera que recibieron la informacion necesaria para realizar sus actividades como Comité de Contraloria Social?
) [2]s (2 Iose

9. Como Comité de Contraloria Social ; Qué actividades realizaron?

8.1 Verificamos el cumplimiento de la entrega del beneficio T INo 2 |Si [ 3 ]No sé
8.2 Vigilamos el uso correcto de los recursos del Programa: obra, servicio o apoyo 1 No 2 1Si [ 3 |Nosé
8.3 Informamos a otros (as) beneficiarios (as) sobre el Programa 1 No 2 1Si No sé
8.4 Verificamos que los beneficios se entregaran a tiempo 1 No 2 |Si No sé
9.- Durante v al final de sus actividades de vigilancia, ;hallo o fue testigo de alguna irregularidad?
No [2] si Especifique cual:
- Firmas_ -
Nombre y firma del{la) servidor{a) publico (a) que recibe Nombre y firma del (la) integrante del Comité de Contraloria
este informe Social que entrega este informe
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APOYOS PARA LA INTEGRACION AL TRABAJO E INCORPORACION AL AUTOEMPLEO
Programa de Capacitacién

_ Perfil del participante:

Ed: Conocimientos: ’
Sexo: Experiencia laboral:
Estado Civil: Habilidades y/o destrezas laborales:
Escolaridad: ;el participante requiere algun nivel Otras: (especifique)
de escolaridad?

si ( )Especifique: No ( )
Minima: Maxima:

100%

ina 1]2
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SECRETARIA

DEL TRABASG o

¥ PREVISION SOCIAL UNIDOS
CONVALGR

PC-PO5
APOYOS PARA LA INTEGRACION AL TRABAJO E INCORPORACION AL AUTOEMPLEO
Programa de Capacitacién

Instructor del curso Consejero laboral de la DGSEE

Nombre y firma Nombre y firma

Pagina 2|2
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SECRETARIA
DYL TRABAJO
Y PREVISION $0CIAL

ghi@uahu_a

O DEL ESTATO

UNIBOS
CONVALOR

APOYO PARA LA INCORPORACION AL AUTOEMPLEO
Programa de Capacitacién

PC~-P05

Perfil dél‘pa:#icipénte{kk‘k -

Edad:

Conocimientos:

Sexo:

Experiencia laboral:

Estado Civil:

Habilidades y/o destrezas laborales:

Escolaridad: ;el participante requiere alguin nivel
de escolaridad?

si (
Minima:

)Especifique: No ( )
Maxima:

Otras: (especifique)

;_Dﬁ:acxon,

Phaagina 1|2
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SECRETARIA
BEL TRABAIO
¥ PREVISION 50CIAL

UNIDOS

CONVALOR
PC-P0O5

APOYO PARA LA INCORPORACION AL AUTOEMPLEO

Programa de Capacitacién

_ Recursos dque se

Instructoxr del curso Congsejero laboral de la DGSKER

Nombre y firma Nombre y firma

Pagina 2|2
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SECRETARIA
BEL THARAIG
Y PREVISION SOCIAL

UNIDOS

& "CONVALOR

Chihuahua

Registro del Centro Capacitador RCC-P02

Para brindar un mejor servicio, sirvase propcrcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo
protesta de decir verdad. Este formato deberéd ser llenado con letra de molde legible y los datos serédn incorporados v tratados

con fines de control y seguimiento en el sistema y pretegidos conforme a lo establecido en la Ley de Transparencia v Acceso a
la Informacidn Publica del Estado de Chihuahua.

Privado ( ) Publico { ) Social ( )

)

: segundo apellido .

s OTEL
 razén social

. Colonia:

No. Exterior:

| Pagina Web del Centro Capacitador

. Cargo del contaecto:r

Pagina 1[4
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ECRETARIA
BEL TRARAJIG
Y PREVISION SOCIAL

Registro del Centro Capacitador RCC-P02

. Teléfono
o celular: . .

I CURSOS PRESENCZEALES OFRECIDOS

Pagina 2|4
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: SECRETARIA
BEL THABA SO
¥ PREVISION SOCIAL

LUNIDOS
CONVALOR

Chihuahua

Registro del Centro Capacitador RCC-P02

* Incluye en su caso, pago de instructor y el material didactico de apoyo por participante.

Pagina 3|4
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FR Ry
REL TE’AB!’UO
¥ PREVISIOR SOCIAL

UNIDOS
CONVALOR

chinuzhua |

REGISTRO DE EMPLEADORES 1 RE-P02 |

LOCALIDAD Y MUNICIPIO
Folio

Para brindarle un mejor servicio, favor de proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad. Este formato debera ser llenado con letra
de molde legible y los datos serdn incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema. De igual manera, seran protegidos conforme a lo establecido en la Ley de
Transparcncia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de Chihuahua.

wees [ [ L] LI LT feeil [ 1111

D D M M A A A A

CURP: (5610 para personas fisicas) D

A’ SGENERALESDELEMPLEADOR ‘(ma‘r‘q‘ue‘con una “X?ibn el péi'é_ntesiys que dé‘res‘pﬁe‘sta'a léfp1;égﬁrita) -

. Tipo de empleador:  Privada () Piblica () Social ( )
En caso de tipo de empresa privada, indicar el tipo de persona: Fisica ( ) Moral ( )

En caso de tipo de empresa privada: nombre (s), primer apellido y segundo apellido o razén social: Tipo de sociedad (en caso de empresa moral: S.A,
S.A de C.V, etcétera).

Nombre comercial del empleador o nombre de la organizacion:

Nuamero exterior: Nuamero interior;

' Colonia: - ‘Municipio I Localidad: ~ Enfidad federativa:  Cédigo Postal:

- Entre qué calles?:

Gmero de‘empleados: ‘ Rama de actividad:
: Mujeres y Hombres :

i Descripcion de la empresa:

Correo electrénico de informacion general de Ja eropresa
(por ejemplo; info@empresa.com / contactof@empresa.com ):

Pagina 1 de 2
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LORLIAA
REL TRABAJO
¥ PREVISION ROUIAL

%UNE@@%
CONYVALDOR

Chihushya |

Pagina web de la empiésa: ' ‘ (Como se enterd del Servicio Estatal de Empleo (SEE)?

Nombre (s), primer apellldo ¥ segundo apelhdo del contacto. Cargo del contacto‘
Teléfono ‘ - ; Extensién Teléfono ‘?
Fijo : Lada : ; | celular

 Correo clectrénico de contacto:
; Publicar su vacante en la pagina de 1a STPS
( )Si ( )No

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihwiahua y demés normatividad que resulte aplicable, por lo que
en cumplimiento a lo decretado en el capitulo finico del Titulo Cuarto de la citada Ley se hace de su conocimiento que en calidad de Empleador expreso mi voluntad, especifica e
informada, para que sc cfectic ¢l tratamiento de mis datos personales por la DGSEE para los fines consistentes en la promocién de mis vacantes, con ¢l objetivo de llevar a cabo
actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud de dichos datos personales. Asimismo, la DGSEE como Sujeto Obligado serd la encargada de establecer los
mecanismos necesarios para la proteccion de los datos bajo su resguardo.

También, me comprometo a garantizar la confidencialidad y proteccion de los datos personales que me sean proporcionados respecto a candidatos para cubrir Jas vacantes que oferté,
que dichos datos Gnicamente los utilizaré para los fines para los que me fueron transferidos, y que estaré sujeto a la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua.

Empleador o su representante

Nombre y firma

“Este programa es piiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecides en el Programa”. "Para cualquier aclaracién, duda y/o
comentario con respecto a este tramite, favor de Hamar a los tcléfonios 6144293300 ext. 24720 de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS)”.
" Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresidn de los mismos se haga en hojas blancas tamafio carta,
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s | ¥ PREVISION SociAL REGISTRO DEL SOLICITANTE
o e unRos

Para brindarle un mejor servicio, favor de proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad.

Este formato deberé ser Hlenado con letra de molde legible y los datos serdn incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema. De igual manera,
seran protegidos conforme a lo establecido en la Ley Estatal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica POE 2015.08.29/No.69 y demdas normatividad

aplicable.

Fecha:

Datos personales

Datos de la Clave Umca de Registro de Poblacmn (CURP) ; S
La CURP le servird como identificador para su registro en la Direccion General del Servicio Estatal de Empleo (DGSEE)

Sexo H|M  Lugar de nacimiento Fecha de Nacimiento / /
CURP D Edad:
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
;Tiene alguna discapacidad? (Pertenece a algin grupo indigena?
Ninguna { ) Motriz ( ) Visual ( ) Auditiva ( ) SIL()
Intelectual y/o Mental( ) Comumcacxon (Habla)( ) No ()
‘ NOTA debe anotar un total de10 digitos (Clave LADA + teléfono)
o Celulaxi( ) Clavelada - s L o Teléfons

o ~Fijoi( )

. Teléfono T

. k . kRg:’ferkcnci:a( )

T ‘ Usuario : T Doninio (Gmail; Hotmail - Outlook, etc)

Correo electrénico.. @

*Nota: al menos un dato de contacto es obligatorio; ¢l nimero de teléfono serd verificado por el SEE, y por medio de correo se enviard un mensaje para ser confirmado. En caso de no poder

contactarlo a través de mnguno de estos medios de contaclo proporcionades, no se podra brindar el apoyo.

Dommho actual
Calle Nimero Exterior Namero Interior
Colonia Municipio Localidad Cddigo Postal

Escolarldad y otros conocnmlentos

, Estudlos

Ultimo grado de estudios Carrera o especialidad Afio de término de estudios:

Situacién académica: SinlInstruccion ()  Trunca( ) Estudiante{ )
Diploma o certificado ( )  Pasante ( ) Titulado ()

*Seleccione solo uno

Otros estudios

Nombre del estudio Cuenta con documento probatorio? Si( ) No( )

Idiomas adicionales

Paginalde4d
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B BAJO
¥ PREVISION SOOIAL

REGISTRO DEL SOLICITANTE

Chihushua _
e RS-PO1 gg;‘?v%im%
CHIHUAHUA
Idioma adicional Dominio del idioma Certificacion

indicar:

Puntos obtenidos
Fecha de expedicion del certificado

En el caso particular de inglés con certificacion,

- Conocimientos con que cuenta

Nombre del conocimiento/herramienta/maquinaria

Experiencia (afios)

Descripcién del conocimiento, herramienta o maquinaria

Experiencia y expectativa laboral

Experiencia / trabajo actual o tiltimo

() Hace menos de 2 meses me encontraba trabajando  ( )Tengo experiencia, pero no he trabajado al menos
los Gltimos 2 meses

() Seria mi primer empleo

() Me encuentro trabajando, mas de 35 horas a la semana () Me encuentro trabajando, 35 horas o menos a

Area de negocio en la que trabaja o trabajé:

) Administracion

) Apoyo de oficina

) Call center y servicio al cliente
) CEO y direccion general

) Ciencias y tecnologia

) Construccion

) Consultoria y estrategia

) Contabilidad

) Deportes y recreacion

) Disefio y arquitectura

) Educacion y capacitacion
) Gobierno y defensa

e N N e e W W e N

la Informacion)
() Instalacién, mtto. y reparacion

) Conservacion agricola y animales

) Industrias y actividades creativas
) Ingenieria (excepto Tecnologias de

NN N N e e N N

Legal

Manufactura y produccion

Medios de comunicacidén y publicidad
Mercadotecnia y comercializacion
Mineria y energia

Oficios y servicios

Propiedades y bienes raices

Recursos humanos y reclutamiento
Sector salud / medicina

) Seguros, flanzas y pensiones

) Servicios a la comunidad

) Servicios bancarios y financieros

) Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC)
) Transporte, distribucion y logistica

) Turismo, hospedaje y restaurantes

) Ventas

)
)
)
)
)
)
)
)
)

Funciones

(Describa las actividades que hace o hizo relacionadas a su area de negocio; ¢jemplo, apoyo de oficina: elaboraciones de némina, altas, bajas y modificaciones en el Seguro Social; Infonavit,

pago de némina, etcélera).

N!vel dei puesto . Fecha de ingreso (mny/aaaa) /
Direccion () Mandos () Empleado () SR
Teenico () Operativo () Profesionista () Fecha de terminacion (imin/aaaa) / N

Salario MENSUAL ncto recibido (no incluya centavos) después de retenciones (impuestos,
aportaciones, etcétera). $

(Namero de personas a cargo?

Pagina 2 de 4
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¥ PREVISION SOCIAL

REGISTRO DEL SOLICITANTE

Chihuabila
crme RS-PO1 COVALOR
CHIHUAHUA

Expectativa laboral

Area de negocio en la que pretende trabajar:
() Administracion ( ) Legal
( ) Apoyo de oficina () Manufactura y produccién
() Callcentery serv. al cliente () Medios de comunicacion y publicidad
() CEO y direccidn general () Mercadotecnia y comercializacion
( ) Ciencias y tecnologia () Mineria y energia
() Conservacion agricola y animales () Oficios y servicios
() Construccién () Propiedades y bienes raices
() Consultoria y estrategia () Recursos humanos y reclutamiento
() Contabilidad () Sector salud / medicina
() Deportes y recreacion () Seguros, fianzas y pensiones
() Disefio y arquitectura () Servicios a la comunidad
() Educacioén y capacitacion () Servicios bancarios y financieros
() Gobierno y defensa () Tec. de la Informacién y Comunicacion (TIC)
() Industrias y actividades () Transporte, distribucion y logistica

creativas () Turismo, hospedaje y restaurantes

() Ingenieria (excepto TIC) () Ventas

() Instalacién, mantenimiento, y
reparacién

Funciones que pretende realizar:

Nivel del puesto que le interesa
Direccion ( ) Mandos () Empleado ()
Técnico () Operativo () Profesionista ( )

pretende trabajar:

Afios de experiencia en el area de negocio en la que

(Qué salario MENSUAL neto pretende (no incluya centavos) (Después de retenciones-impuestos, aportaciones, etcétera)? $

(Cual?

(Pertenece a alguna Etnia?

(Habla alguna lengua indigena? No () Si( ) especifique cual:

;Cuenta con tiempo minimo de 6 hr diarias para tomar un curso de capacitacion? Si ( ) No( )

(Cual?

(Ha sido beneficiado del Programa o algiin otro programa Estatal?  No (

) Si( )

(En qué afio?

Indique cual es su Clave Bancaria Estandarizada (CLABE), 1a cual debe estar activa.

LI o I e e e e e ey

Nombre del banco:

Senale si cuenta con los siguientes documerntos:

Identificacion oficial con CURP ()

Documento que acredite su nivel de escolaridad ()

3 meses

Comprobante de domicilio reciente () Méaximo

Especifique cudl

lspecifique cudl

Especifique cual

Pagina 3 de 4
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G A
Chilwahua 2?&5';5?;%:;%@&% REGISTRO DEIL SOLICITANTE
- A RoS

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.

Atendiendo al principio de “consentimicento” de acuerdo a la “Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua™ POE 2017.11.11/N0.90, y demas normatividad aplicable, en
cumplimiento a lo decretado el capitulo tnico del Titulo Cuarto de la citada Ley expreso mi voluntad, especifica ¢ informada, para que se efectie el tratamiento de mis datos personales por la
DGSEE para los fines consistentes en la recepcion de capacitacion y apoyos econdmicos o en especie; asimismo autorizo a la DGSEE para que realice la transferencia de mis datos personales
a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) de Gobierno del Estado, con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud de dichos datos
personales. Asimismo, la DGSEE como Sujeto Obligado sera la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccion de los datos bajo su resguardo, asi como de aquellos
mecanismos que aseguren la correcta transferencia de éstos a otra entidad.

Nombre: Firma:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecides en el programa”.
"Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, favor de llamar a los teléfonos 6144293300 ext. 24720 de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social

(STPS)”.
Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no sc altere su contenido y la impresion de los mismos se haga en hojas blancas tamafio carta.
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Chihuahua

LEL TRAES I
¥ PRV IR BOC AL,

Chihuahua
REGISTRO DE PETICIONES  RP-04
 FOLIO  FECHA
L . Dia : Mes Ao
DATOS DEL BENEFICIARIO
i Nombre: e o
Apellido paterno ~ Apellido Materno Nombre (s)
Calle y nimero k Colonia/Poblacion ~Localidad
Domicilio:
: Teléfono
Municipio C.P. :
‘ S : , L)
o ’ DATOS DEL PROGRAMA / SUBPROGRAMA
~ Vinculacién Movilidad
~ co IT /APIA ;
PAE  Laboral AP | . Laboral
TIPO DE PETICION Sugerencia - Solicitud  Queja " Denuncia
B DESCRIPCION DETALLADA DE LA PETICION: (Sugerencia/Solicitzld/Rethocir7'iientQ/Queja/Denu(zcia)
QUEJA O DENUNCIA
Lugar de los hechos . .
) o Localidad ) i Municipio Estado
Fechay horadelos ! / /
hechos: e : = ; : '
‘ o :, Dia Mes Afio Hora = Minuios
TRAMITE O SERVICIO QUE ORIGINA LA QUEJA O DENUNCIA
'DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO INVOLUCRADO O DENUNCIADO
Nombre: k .
S ] Apellido paterno Apellido Materno ‘Nombre (s)
’ Cargo:
Oficina
o ! Si No Cuiles:
Cuenta con
prucbas
: Quiénes:
Cuenta con St No  Nombret Teléfono ()
testigos: :
Nombre 2 Teléfono ( )
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ﬁﬁ?l‘. TRABAJIG
¥ FREVISION SGCIAL

Chinushua UNIROS
con VALOF?

SPC-POS

SOLICITUD DE PERSONAL CAPACITADO

APOYOS PARA LA INTEGRACION AL TRABAJO

“‘Fol‘io R S B . S . ‘

Para brindarle un mejor servicio, favor de proporcionar todos los datos que sc Ie solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad. Este formato debera ser lienado con letra
de molde legible y los datos seran incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema. De igual manera, serdn protegidos conforme a lo establecido en la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica.

wee | [ ]I L] Few| J ][ [ 11

D D M M A A A A

CURP: (sélo para personas fisicas) D

Nombre comercial del empleador

I DATOS DE LA OFERTA DE EMPLEO CON CAPACITACION

Titulo dé' la dferta:

Area de negocm enla que ofrece la vacante:

) Legal

} Manufactura y produccion

) Medios de comunicacién y publicidad
) Mercadotecnia y comercializacion

) Mineria y energia

) Oficios y servicios

) Propicdades y bienes raices

) Recursos humanos y reclutamiento

) Sector salud / medicina

)} Seguros, fianzas y pensiones

} Servicios a la comunidad

)} Servicios bancarios y financicros

) Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién (TIC)
) Transporte, distribucién y logistica

) Turismo, hospedaje y restaurantes

) Ventas

( ) Admmlsiracwn

( ) Apoyo de oficina

() Call centery servicio al cliente
() CEOy direccién general
( ) Ciencias y tecnologia

( ) Conservacién agricola y animales
() Construccion

() Consultoria y estrategia
{ ) Contabilidad

() Deportes y recreacidn

() Disefio y arquitectura

() Educacion y capacitacion

{ ) Gobierno y defensa

( ) Industrias y actividades creativas

() Ingenieria (excepto Tecnologias de la Informacién)
( ) Instalacion, mantenimiento, y reparacién

Subéyrea:d‘e negocio:

Nivel del pucsto:
Direccidn ( )Mandos Medios ( ) Empleado( ) Tecmco( ) Operativo ( ) Profesionista ( )

Objetivos del puesto: (describa los objetivos que ¢l trabajador, una vez contratado, deberd cumplir a fin de impactar positivamente a 1a empxesa)

Funciones: (describa lo que el trabajador realizaré una vez contratado, refacionado con el area de negocio en la que trabajara; ejemplo, apoyo de oficina: elaboraciones de némina, alias, bajas
y modificaciones en el Seguro Social; INFONAVIT, pago de némina, etcétera)

Competencias transversales: (scleccione las principales necesarias para el puesto)

() Conmnicacién () Trabajo en equipo () Planeacién y organizacion ( )Responsabilidad { ) Creatividad
{ ) Orientacion al cliente () Compromiso con el aprendizaje permanente () Sensibilizacion tecnologica
( YLiderazgo ( YVisién () Capacitacion de los { ) Gestién del rendimiento () Toma de decisiones/
8 demas logre de objetivos () Construir la conflanza valoraciones
ji il
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Tipo de contrato: ‘

Avprueba( ) Capacitacion Inicial ()

iPor tiempo indeterminado ( ) Por tiempo determinado () Por obra determinada { )

Salario mensual neto ofrecide (no incluya centavos) después de ret (impuestos, aportaciones, etcétera.) $

IPrestaciones:

Prestaciones de ley ()  Bono por puntualidad () Seguro de gastos médicos () Vales de comida ( )

Cédigo Postal: Entidad federativ: Localidad:

i
i
i
|
i

Bono por productividad ( )  Fondo de ahorro () Servicio de comedor () Vales de despensa ()
Otras ()  especifique Vales de gasolina ()
[El empleador ofrece: (adicional, si lo hubiese)
Horario de trabajo -
Entrada __:__ horas. Salida __ :_ horas. si (R Ol;‘ r t\;\r]:)ltzs )
Dias a laborar: (marcar todos los dias que se laboran)
Lunes( ) Martes( ) Miéreoles( ) Jueves( ) Viernes( ) Sébado( ) Domingo( )
Si lo hubiera, otro horario de trabajo que debera cubrir el trabajador una vez contratado:
i'Entrada i ___horas. Salida __ :__ horas.
|
En qué dias debera cubrir el otro horario: (marcar todos los dias que se laboran)
Lunes( ) Martes{ ) Miércoles( ) Jueves( ) Viernes( ) Sébado( ) Domingo( )

Calle:

Niimero exterior:

Namero interior:

;;Entre qué calles?:

Carreras o especialidades: (puede ser mas de una carrera y al menos una en caso de que el nivel de escolaridad minima sea mayor a secundaria)

Escolaridad
[Escolaridad MINIMA requerida: (Seleccionar solo una) .
Sin instruccion ) Carrera Comercial ) T;;{);)c 0 Superior Universitario « )
Leer y escribir ) Carrera Técnica ) Licenciatura )
Primaria ) Profesional Técnico ) Macstria (G
Secundaria/Sec. Técnica ( ) Preparatoria o CECyT ) Doctorado « )

Situacion académica:
) Diploma o certificado (

Ninguno ( ) Trunca( ) Estudiante{ ) Pasante ( )

Titulado (

)

Conocimientos

Nombre del conocimiento, herramienta o manejo de maquina, necesaria para el puesto y/o estindar de competencia:

‘Ailos de experiencia:

Describa el conocimiento / uso de herramientas / uso de maquinaria o equipo:

Nombre de otro conoecimiento, herramienta 6 mancjo de maquina, necesaria para el puesto y/o estindar de competencia:

Describa el otro conocimiente / use de herramientas / uso de maquinaria o equipo:

Afios de experieneia;

H
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Idioma

Idioma adicional Dominio del idioma Certificacion

Basico () Intérrhcdiok(k k)“Avkdhkzado‘(k )

Bisico ( )‘intermcdio( ) AVaﬁZadb( )

Disponibilidad de movilidad
© 7 iBs necesario que el candidato cuente con disponibilidad para radicar temporalmente en otra ciudad
Edifcrente a la d¢ [a ubicacion de la oferta?
LS ) No( )

V. INFORMACION SOBRE LA GESTION DE RECLUTAMIENTO

Numero de plazas:

1 Es necesario que el candidato cuente con disponibilidad para viajar?
Si( ) No( )

Observaciones:

VI. INFORMACION ADICIONAL (ﬁéra fines estadisticos contestar las siguientes preguntas)

Sexo preferente de los candidatos a cubrir la oferta de empleo: Indistinto ( ) Hombre( )} Mujer ()

Rango de edad preferente:  de a
Acepta candidatos con discapacidad: No( ) | Si( )
(Tipo de Discapacidad:

Motriz( ) Visaal( ) Auditiva( ) Intelectual y/o Mental ( ) Comunicacion (Habla) ()
Causas que originan la vacante:

Empleador nuevo ()} Necesidades temporales de mano de obra( ) Puesto de nueva creacién ()
Otra( ) especifique Reposicion de personal ()

Vil DATOS DEL CONTACTO DE LA OFERTA DE EMPLEO CON CAPACITACION

(anotar sélo en caso de que el contacto para la vacante sea diferente al sefialado en el Formato Registro del Empleador RE-P02)

Nombre (s), primer apellido y segundo apellido del contacto: Cargo:
Teléfono Teléfono
fijo ‘ celular
Lada
Correo electrénice del contacto de la oferta de empleo:
(Por qué medio desea ser contactado por el Buscador de Empleo? Teléfono ()  Correo clectdnico ()

*Nota: al menos un dato de contacto es obligatorio; en ¢l caso del teléfono serd verificado por la DGSEE, y en el caso del correo se enviard un mensaje para ser confirmado. En caso de no
poder contactarlo 2 través de ninguno de estos medios de contacto proporcionados, no se podré brindar el apoyo.

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.
Atendiendo al principio de “consentimicnto” consagrado en Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua y demds normatividad que resulte aplicable, por lo que en
cumplimiento a lo decretado en el capitulo tnico del Titulo Cuarto de la citada Ley se hace de su conocimiento que en calidad de Empleador expreso mi voluntad, especifica e informada,
para que s¢ cfectiie el tratamiento de mis datos personales por la DGSEE para los fines consistentes en la promocion de mis vacantes, con ¢l objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas
con aquellas que originaron la solicitud de dichos datos personales. Asimismo, la DGSEE como Sujeto Obligado sera la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccion
de los datos bajo su resguardo.

También, me comprometo a garantizar Ja confidencialidad y proteccidn de los datos personales que me sean proporcionados respecto a candidatos para cubrir las vacantes que oferté, que
dichos datos tnicamente los utilizaré para los fines para los que me fueron transferidos, ¥ que estaré sujeto a la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua

Nombre y firma del empleador o su representante

“Este programa es ptiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa®. "Para cualquier aclaracién, duda y/o
comentario con respecto a este tramite, favor de Hamar a los teléfonos 6144293300 cxt. 24720 de la Secretaria del Trabajo y Previsién Secial (STPS)”.
" Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresion de los mismos se haga en hojas blancas tamafio carta.
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SECRETARIA
DEL TRABAJO

Chihug:hua Y PREVISION SOCIAL HCO NVALOR

Aoy

PROGRAMA DE APOYOS
PARA EL EMPLEO

La Secretaria de Trabajo y Prevision Social de Gobierno del Estado de Chihuahua impulsa acciones
de Contraloria Social, para las personas beneficiarias de los Programas de Apoyo Para la Integracion
al Trabajo(APIT) y Apoyo Para la Incorporacién al Autoempleo (APIA) cuiden que los servicios de
capacitacion sean de calidad y los recursos de los programas se utilicen correctamente.
Municipio
Localidad
Nombre del Centro Capacitador
Domicilio del centro Capacitador
Nombre del Curso
Duracién del Curso
Hora de Capacitacion
Nombre del Instructor
Monto del apoyo por persona $

RELACION DEFINITIVA DE PARTICIPANTES EN EL CURSO

CENO AN

o -, , ) - . Organo Interno de Control en la
Coordinacion de Supervisién, Contraloria Direccidn General de Servicio Estatal de

Social de la DGSEE. calle Allende #911 Empleo, calle Allende #911.
Col. Centro, 614 429 33 00. Ext 24720 Col. Centro, 614 429 33 00 Ext. 24702

electronicocssne@chihuahua.gob.mx electronicocssne@chihuahua.gob.mx

Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
calle Allende #901, Colonia Centro.
C.P 311000 Chihuahua, Chihuahua.
Teléfono: 614 429 33 00 Ext. 12185

NADIE DEBE CONDICIONAR LOS PROGRAMAS SOCIALES A CAMBIO DE
SU VOTO, DINERO O "FAVORES"
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