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MTRO. DIODORO JOSE SILLER ARGUELLO, 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 |, XIll Y XVII DE LA LEY ORGANICA DEL
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA: Y 11 DEL PRESUPUESTO
DE EGRESOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA PARA EL EJERCICIO FISCAL
2025, EXPEDIDO MEDIANTE DECRETO LXVIII/APPEE/0171/2024 | P.O.,
PUBLICADO EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO EL 28 DE DICIEMBRE
DE 2024, Y

CONSIDERANDO:

El Programa de “Apoyos para el Empleo en el Estado de Chihuahua”, busca
promover la colocacién en una ocupacion o actividad productiva a personas
desempleadas o subempleadas en el Estado de Chihuahua, mediante el
otorgamiento de apoyos econémicos 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 laboral, permitiendo
asi su desarrollo econoémico y social.

Las presentes Reglas se fundan de conformidad de conformidad con la siguiente
normativa:

El primer parrafo del articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos que establece:

“Articulo 123. Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente util; al
efecto, se promoveran la creacion de empleos y la organizacion social de trabajo,
conforme a la ley...”

El articulo 523, fraccion V de la Ley Federal del Trabajo, que a la lelra dice:

“Articulo 523.- La aplicacién de las normas de lrabajo compete, en sus respectivas
jurisdicciones:

...V. Al Servicio Nacional de Empleo...”

El numeral 3.11 de las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo al Empleo,
publicadas el 31 de diciembre de 2024, que sefala:

“3.11. Programas Complementarios A efecfo de promover el mejoramiento de las
competencias laborales y empleabilidad de las Personas Buscadoras de Trabajo
que enfrentan barreras de acceso a un empleo formal, en el marco de la
Coordinacion Institucional establecido en la regla 3.16. con cargo a la disponibilidad
de recursos provenientes de las aportaciones de los gobiernos de las entidades
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federalivas, de dependencias o de ofras instancias publicas o privadas; se podran
llevar a cabo programas y/o subprogramas locales, mediante los cuales se
desarrollen cursos de capacitacién para el fortalecimiento de la empleabilidad y se
apoyen iniciativas de ocupacion productiva, los cuales operaran con base en reglas
de operacion estatales o su equivalente y a los lineamientos que emita la STPS, a
través de la USNE, o bien, los que acuerde con esta tltima. De igual modo, la STPS
a través de la Subsecretaria de Empleo y Productividad Laboral podra establecer la
cooperacion y coordinacién necesaria con los sectores privado y social, o con ofros
ordenes de gobierno, para vincular a las Personas Beneficiarias del PAE con sus
programas...”

El articulo 28 fracciones |, Il y lll, del Reglamento Interior de la Secretaria de Trabajo
y Prevision Social que se cita:

“Articulo 28.- Corresponde a la Direccion General del Servicio Estatal de Empleo el
gjercicio de las siguientes atribuciones:

I. Coordinar y supervisar la operacion del Setvicio Estatal de Empleo en el Estado,
conforme a lo dispuesto en la Ley Federal, ordenamientos reglamentarios y las
reglas de operacion vigentes;

Il. Aplicar, promover y supervisar las politicas activas de empleo, dentro del marco
de la normativa propia del Servicio Estatal de Empleo, asi como de las reglas de
operacion del mismo;,

Ill. Implementar programas de apoyo al empleo con base en la normativa aplicable
en el Servicio Nacional de Empleo...”

Asi como en lo establecido en el Eje 2 de Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027 del
Estado de Chihuahua “Crecimiento econémico innovador y competitivo” que
establece como objetivo, en la pagina. 88 "Proporcionar a la poblacion
econdémicamente activa del estado de Chihuahua habilidades y conocimientos para
y en el trabajo y/o la generacion de emprendimiento o autoempleo”; cuyas lineas de
accion que a la letra dice:

“1. Diseflar y promover programas de capacitacion para generar mayores
oportunidades de empleo a las mujeres, jévenes y grupos de situacion vulnerable.

2. Impulsar programas y talleres de capacitacion y oficios para el incremento y/o
diversificacion del ingreso”.

La Estrategia de Fortalecer y posicionar al Servicio Estatal de Empleo como
referente de inclusion laboral y empoderamiento econémico de grupos en condicion
de vulnerabilidad.

Ademas, la linea de accion es: “... Proteger el derecho de las personas para tener
acceso a un trabajo decente y con ello reducir las brechas socioeconémicas de la
poblacion...”
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SECCION I. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

Los Apoyos para la Integracion al Trabajo, Incorporacion al Autoempleo y Movilidad
Laboral Interna de Jornaleros Agricolas, forman parte del Programa de Apoyos Para
el Empleo de Gobierno del Estado de Chihuahua y funcionaran como un apoyo
econdémico para mujeres y hombres de 16 afos o mas, que busquen adquirir
habilidades en el trabajo para mejorar sus oportunidades de colocacion, busquen
adquirir habilidades mediante una capacitacion teérico - practica para desarrollar
una actividad de ocupaciéon por cuenta propia o busquen migrar temporal o
permanentemente de su lugar de origen para colocarse en un empleo en el sector
agricola; esto a través de una capacitacién practica en un centro de trabajo con
vacantes disponibles y demanda de personal especializado, en un centro de
capacitacion con un instructor especializado en la habilidad productiva a desarrollar.

l. Introduccioén.

El Programa de “Apoyos para el Empleo de Gobierno del Estado”, busca promover
la colocacién en una ocupacion o actividad productiva a personas desempleadas o
subempleadas en el Estado de Chihuahua, mediante el otorgamiento de apoyos
econémicos, que permiten la capacitacién 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 laboral, permitiendo asi su desarrollo econémico y
social.

Los Apoyos para la Integracion al Trabajo, Incorporacién al Autoempleo y Movilidad
Laboral Interna de Jornaleros Agricolas, forman parte del Programa de “Apoyos
Para el Empleo en el Estado de Chihuahua” y funcionaran como un apoyo
econdémico para mujeres y hombres de 16 afios o mas, que busquen adquirir
habilidades en el trabajo para mejorar sus oportunidades de colocacion, busquen
adquirir habilidades mediante una capacitacion teorico - practica para desarrollar
una actividad de ocupacién por cuenta propia o busquen migrar temporal o
permanentemente de su lugar de origen para colocarse en un empleo en el sector
agricola; esto a través de una capacitacion practica en un centro de trabajo con
vacantes disponibles y demanda de personal especializado, en un centro de
capacitacion con un instructor especializado en la habilidad productiva a desarrollar.

Il. Descripcion del problema publico y la intervencion.

a) Definicion del problema o necesidad: El mercado laboral tiene
dificultades para articular de manera eficaz y eficiente la oferta y la demanda
de trabajo, asi mismo los diferentes perfiles con necesidades especificas
dificultan que algunas vacantes puedan ser cubiertas. La poblacion tiene la
necesidad de capacitarse para ocupar o desarrollar una actividad productiva
que genere ingresos. Las personas cuentan con disposicién para capacitarse,
pero carecen del recurso para el material, el instructor y el lugar.
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Derivado de lo anterior, la Secretaria del Trabajo y Prevision Social describe el
problema principal la atencion del programa como: “Las personas
econdémicamente activas desocupadas en el Estado de Chihuahua carecen de
un servicio profesional gratuito para impulsar su ocupacién”.

b) Causas y efectos: Insuficientes apoyos para adquirir conocimientos,
habilidades y destrezas para autoemplearse o insuficientes apoyos
econdmicos para las personas jornaleras agricolas para trasladarse al lugar
con una oferta de empleo, debido a la falta de recursos, programas o
deficientes apoyo integral para acceder a las herramientas necesarias para
iniciar su propio negocio, autoemplearse, o trasladarse al lugar con una oferta
laboral lo anterior resulta en empleos indignos para personas, especialmente
aquellas en situacion de vulnerabilidad.

c) Magnitud del problema o necesidad:

La poblacién econémicamente activa desocupada en el Estado de Chihuahua
no cuenta con suficientes recursos para adquirir conocimientos, habilidades y
destrezas para autoemplearse asi como insuficientes apoyos economicos y
asesoramiento integral para que las personas jornaleras agricolas puedan
trasladarse al lugar con una oferta laboral.

lil. Descripcion de la l6gica de intervencion.

a) Relacion entre el problema y la solucién: Las personas econdmicamente
activas desocupadas en el Estado de Chihuahua carecen de un servicio
profesional gratuito para impulsar su ocupacién, sin embargo con suficientes
apoyos para adquirir conocimientos, habilidades y destrezas para
autoemplearse o realizar una ocupacion productiva y suficientes apoyos
econdmicos para las personas jornaleras agricolas para trasladarse al lugar
de la oferta de empleo, las personas econémicamente activas desocupadas
en el Estado de Chihuahua cuentan con un servicio profesional gratuito para
impulsar la ocupacion.

b) Efecto esperado en la poblacién: Empleos dignos, especialmente a
personas en condiciones de vulnerabilidad, a través de suficientes apoyos
para adquirir conocimientos, habilidades y destrezas para autoemplearse o
realizar una ocupacion productiva y suficientes apoyos econémicos para las
personas jornaleras agricolas para trasladarse al lugar de la oferta de empleo.

Con base en lo anteriormente expuesto, fundando y motivado, he tenido a bien
emitir el siguiente:
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ACUERDO 001/2025

Unico. Se expiden las Reglas de Operacion del Programa 1S037A1 — “Apoyos para
el Empleo en el Estado de Chihuahua”, para quedar redactadas de la siguiente
manera;

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA 1S037A1 - APOYOS PARA EL
EMPLEO EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA.

1. Glosario

Para efectos de las presentes Reglas de Operacion, se entendera por:

l. Acciones: Eventos de capacitacion, de Movilidad Laboral de Jornaleros Agricolas,
programado por la oficina del Servicio Estatal de Empleo a través de la cual se
comprometen recursos para proporcionar apoyos a beneficiarios.

ll. Ayudas ylo 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.

lll. Apoyo Para la Integracion al Trabajo (APIT): Modalidad dirigida a buscadores
de empleo que requieran reconvertir o adquirir habilidades técnicas, a través de un
apoyo economico de capacitacion, que permita mejorar sus oportunidades para
emplearse formalmente.

IV. Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo (APIA): Modalidad orientada a
brindar apoyos econémicos a personas interesadas en desarrollar una actividad de
ocupacién por cuenta propia.

V. Centro Capacitador: Organizacion o institucion publica o privada que realiza
acciones de capacitacion con base en estandares de competencia.

VI. 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 integracion al trabajo o incorporacién al autoempleo.

VIl. Beneficiario. Persona que recibe directamente de un Ente Publico de la
Administracién Publica Estatal una ayuda y/o subsidio presupuestario.

VIil. Buscador de empleo: Persona que busca activamente un empleo remunerado
debido a que se encuentra desempleada, o bien que aun estando empleada,
dispone de tiempo para tener un segundo empleo.
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IX. CLABE: Clave Bancaria Estandarizada.

X. Comprobante de Domicilio: Recibo de luz, teléfono, televisién de paga, agua,
predial, carta de vecindad o estado de cuenta que proporcionen las instituciones del
sistema financiero, los mismos con fecha de facturacion no mayor a 3 meses.

XI. Contraloria Social: Es el mecanismo de los beneficiarios, para que de manera
organizada se verifique el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacion de los
recursos publicos asignados a los programas de desarrollo social.

Xll. CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién.

Xlll. Cursos de capacitacion: Cursos impartidos de forma teérico practica sobre
un puesto de trabajo o actividad productiva, con una duraciéon de dos a ocho
semanas.

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

XV. Dependencias: Las Secretarias, Coordinaciones, Organos Desconcentrados y
demas Unidades Administrativas que dependan directamente del Poder Ejecutivo
Estatal.

XVI. Empresa: Institucibn u organizacibn con actividades econdmicas o
comerciales.

XVII. Empleadores: Personas fisicas o morales, que requieren de personal en una
actividad o puesto especifico y estan en disponibilidad de proporcionar a las oficinas
del Servicio Estatal de Empleo sus vacantes para su cobertura.

XVIIl. Enlace de campo: Persona que apoya en la operacion a fravés de la
atencion de jornaleros agricolas y empleadores que participan en la modalidad
Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas.

XIX. Identificaciéon oficial: Cualquier documento que sea expedido por alguna
Dependencia de Gobierno Federal, Estatal, Municipal, que contenga fotografia,
firma y CURP, si esta ultima no la tuviere, expedir una copia mediante el Registro
Nacional de Poblacién; para el caso de menores de edad, en sustitucion de la
identificacion oficial se aceptara carta de identidad no mayor a 3 meses emitida por
la autoridad municipal que le corresponda y que incluya firma del menor, fotografia
y CURP.

XX. Instancia ejecutora: La Unidad Administrativa (UR) proponente del curso
encargada de |la coordinacion y ejecucién del mismo.

XXI. Instancia normativa: La Unidad Administrativa (UC) designada para regular y
vigilar el cumplimiento de lo establecido en las Reglas de Operacion del Programa
de Apoyos para el Empleo en el Estado de Chihuahua.
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XXII. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

XXIIl. Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas: Actividades que realiza
un buscador de empleo con fines ocupacionales, en virtud de que no logra
vincularse a un puesto de trabajo en su lugar de residencia y requiere trasladarse a
una entidad federativa distinta a la de su domicilio.

XXIV. Movilidad Laboral destino: Desplazamiento temporal que realizan las
personas jornaleras agricolas que, por motivos laborales, realizan desde su lugar
de residencia hacia la empresa que oferta vacantes.

XXV. Organo Interno de Control: Representa a la Secretaria de la Funcion Publica,
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 Gestién Publica, a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y el
Reglamento de la Secretaria de la Funcion Publica.

XXVI. OSEE (Oficina del Servicio Estatal de Empleo): Unidad Administrativa o
area, adscrita al Gobierno del Estado de Chihuahua, que se encarga de operar
programas, servicios y estrategias en el marco del Servicio Estatal de Empleo.

XXVII. Programa presupuestario (Pp): Conjunto de acciones afines y coherentes,
a través de las cuales se pretenden alcanzar objetivos y metas previamente
determinados por la planeacion, en el que se involucran recursos humanos,
financieros, tecnologicos, materiales y naturales, se establece un tiempo y espacio
para desarrollar el Programa y se atribuye responsabilidad a una o varias unidades
ejecutoras debidamente coordinadas, como una oferta de solucién a un problema
que padece una poblacion especifica (poblacién objetivo — beneficiarios o
beneficiarias), de tal forma que se establece como una “unidad basica de gerencia
y control de resultados”.

XXVIIl. RFC: Registro Federal de Contribuyentes.
XXIX. SEE: Servicio Estatal de Empleo.

XXX. Seguimiento a la operacion: Actividades encaminadas a monitorear el
cumplimiento de las metas fisico financieras y los procesos operativos del Programa
de Apoyo al Empleo.

XXXI. STPS: Secretaria del Trabajo y Prevision Social del Gobierno del Estado de
Chihuahua.

XXXII. Supervisién: Actividades encaminadas a vigilar que la operacién del
Programa de Apoyo al Empleo y el ejercicio de los recursos se realicen en estricto
apego a la normatividad establecida.

XXXIII. Transparencia: Atributo de la informacién publica que consiste en que ésta
sea clara, oportuna, veraz, con perspectiva de género y suficiente, en los términos
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de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Chihuahua.

XXXIV. Unidad Regional (UR): Unidad Administrativa a cargo de operar los
programas y modalidades del Servicio Estatal de Empleo en una determinada region
del Estado, estas son tres unidades en Chihuahua, Hidalgo del Parral y Juarez, a
las que se les tiene asignado la gestion de programas de ciertos municipios segun
su ubicacion geografica.

XXXV. Unidad Central (UC): Unidad administrativa de la DGSEE a cargo de
mantener informado sobre las modalidades, asi como llevar el control de las metas
y avances de cada Unidad Regional en conjunto con la DGSEE; Cada modalidad
cuenta con una Unidad Central, Apoyos Financieros y Movilidad Laboral Interna de
Jornaleros Agricolas.

SECCION Il OBJETIVOS Y ALCANCES.
2. Objetivos

2.1 Objetivo general:

Apoyar a las personas econémicamente activas desocupadas en el Estado de
Chihuahua para que cuenten con un servicio profesional gratuito para impulsar su
ocupacion.

2.2 Objetivos especificos:

El Programa de “Apoyos para el Empleo en el Estado de Chihuahua” consta de tres
modalidades: Apoyo para la Integracion al Trabajo (APIT);, Apoyo para la
Incorporacion al Autoempleo (APIA); y Movilidad Laboral Interna de Jornaleros
Agricolas (MLIJA), las cuales cuentan con las caracteristicas siguientes segun sea
el caso:

a) APIT y APIA.- Apoyos econdmicos para fortalecer habilidades laborales
otorgados.

b) MLIJA - Apoyos econdmicos otorgados a personas jornaleras agricolas.
2.3 Alcances:

El programa contribuye a brindar oportunidades de empleo digno a las personas en
el Estado de Chihuahua, especialmente aquellas en condiciones de vulnerabilidad
mediante una atencién gratuita, profesional y personalizada en materia laboral.

3. Poblacién.

[ Tipode [ Descripcion de | Poblacion |
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poblacién

la Poblacién

Total

Hombres Mujeres

Cantidad

%

Cantidad % Cantidad %

Objetivo

Poblacion
econémicament
e activa
desocupada que
el programa
estaen
posibilidades de
atender

7,402

100

3,285 44.38 | 4,117 55.62

Potencial

Poblacién
economicament
e activa
desocupada del
estado de
Chihuahua

40,601

100

20,465 50.41 | 20,136 49.59

4. Cobertura geografica.

El Programa “Apoyos para el Empleo en el Estado de Chihuahua” tendra cobertura
en los 67 municipios del Estado de Chihuahua.

SECCION IIl. OPERACION

5. Caracteristicas de los apoyos.

5.1 Tipos o modalidades de beneficios o apoyos y cantidades.

5.1.1. Apoyos para la Integracion al Trabajo.

Consiste en un apoyo econémico para aquellos que participen en las
capacitaciones de las modalidades de Apoyo a la Integracion al Trabajo e
Incorporacion al Autoempleo, el cual se entregara a los beneficiarios por parte
de Gobierno del Estado, de la siguiente forma:

a) Se otorgara un apoyo econémico al beneficiario el cual sera producto
del numero de dias asistidos a la capacitacion, con un monto diario por
el periodo que dure el curso de capacitacién, de acuerdo al siguiente
tabulador:

Tabulador propuesto por concepto de beca de la modalidad APIT

Salario diario ofrecido por la

empresa

Monto de la beca diaria otorgada

Hasta $299.99

$250.00 (doscientos cincuenta pesos

00/

100 m.n.)

$300.00 a $349.99

$300.00 (trescientos pesos 00/100
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m.n.)

$350.00 a $399.99 $350.00 (trescientos cincuenta pesos
00/100 m.n.)

$400.00 o mas $400.00 (cuatrocientos pesos 00/100
m.n.)

El apoyo se define con base al monto de salario diario que pagara la
empresa, (salario mensual/30.4) a la persona beneficiaria del curso, una
vez que ésta sea contratada, independientemente de la region del estado
en la que se imparta el curso de capacitacion, considerando que la beca
diaria no debera ser mayor al pago diario por parte del empleador.

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

c. Cada curso contemplara un maximo de 5 dias naturales de
capacitacion por semana y un horario minimo de 5 horas diarias y un
maximo de 8 horas; la duracién de los cursos de capacitacion es de dos
a ocho semanas.

d. Un curso puede iniciarse a partir de una persona y hasta 30 personas
por grupo de capacitacion y podran participar grupos de 1 a 30 personas
simultaneamente siempre y cuando la capacidad operativa de la empresa
lo permita.

e. Es decision de la empresa otorgar bonos o incentivos a las y los
beneficiarios durante la capacitacion.

f. La UR se apegara al procedimiento de comprobacién que la Secretaria
de Hacienda de Gobierno del Estado determine.

g. Las y los beneficiarios sélo podran participar en el programa una vez
por ejercicio fiscal.

h. No se considerara que la o el beneficiario ya participé cuando no haya
recibido apoyo econémico en el ejercicio fiscal.

i. No se considerara como repetidor si la o el beneficiario se inscribié en
otros cursos, pero no tuvo asistencia.

5.1.2. Apoyos para la Incorporacion al Autoempleo.

Para la apertura de cursos en la modalidad de Apoyo Para la Incorporacion al
Autoempleo y determinar el apoyo econdmico que se comprometera para la
capacitacion, se requerira cumplir con las siguientes condiciones:
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a. Tener una cantidad minima de 15 personas y no exceder un maximo de 25
personas beneficiarias por un curso.

b. Se otorgara a la o el beneficiario, por parte del Gobierno del Estado, un
apoyo econémico por dia asistido con un monto diario de $150.00 (ciento
cincuenta pesos 00/100 m.n.) por igual, en cualquier region del Estado; se
entregara el apoyo a través de transferencia electrénica o cheque, de acuerdo
al procedimiento que defina la Secretaria de Hacienda del Estado.

c. Cuando la o el beneficiario cause baja del curso, se les otorgara el apoyo
correspondiente a los dias asistidos al mismo.

d. 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 duracion de los cursos de capacitacion sera de dos a ocho semanas
de capacitacién, de acuerdo a la especialidad del curso, la planeacion y

disponibilidad del recurso para ese ejercicio fiscal.

e. La operacion de los cursos, se puede llevar a cabo a través de las siguientes
opciones:

1. La o el instructor puede presentar cotizacién de un proveedor que
cumpla con los requisitos fiscales y cuente con los materiales necesarios
para llevar a cabo el curso de capacitacion, una vez aprobado el curso y la
lista de materiales Anexo 21. “Lista de Materiales”, se realizara el pago al
proveedor (es) previa factura, de acuerdo al procedimiento que establezca la
Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado. Asi mismo, el pago de
honorarios del o la instructora se realizara directamente, previa factura, por
un monto semanal de $2,500.00 (dos mil quinientos pesos 00/100 m.n.).

1. La DGSEE, otorgara al Centro Capacitador, lo siguiente:

a. Pago de los materiales y/o insumos necesarios para el adecuado
desarrollo de la capacitacion, previa aprobacion de la lista de
materiales Anexo 21. ‘Lista de Materiales”, la cual debera
presentarse en el formato correspondiente donde se pueda identificar
el nombre del curso, esta misma, debera estar disponible para el
grupo, a mas tardar el quinto dia habil del curso;

b. Pago de la o el instructor que cuente con los conocimientos para
impartir la capacitacion;

c. Los instructores no podran impartir dos o mas cursos de forma
simultanea. ‘

d. Se tomara en cuenta la tabla que se presenta a continuacion para
determinar el monto de apoyo para materiales y pago al instructor:
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CONCEPTO MONTO SEMANAL
MATERIALES Y/O INSUMOS AL | $125.00 (Ciento veinticinco
BENEFICIARIO pesos 00/100 M.N.)
INSTRUCTOR $2,500.00 (Dos mil quinientos
pesos 00/100 M.N.) menos
impuestos

e. El Centro Capacitador entregara al personal de la UR de la DGSEE
el comprobante fiscal por los servicios de capacitacion
proporcionados, conforme al Anexo 3. “Acuerdo de Capacitacion
Para la Incorporacion al Autoempleo”, para el tramite
correspondiente, a mas tardar el quinto dia habil, posterior al inicio
del curso.

IlI. Al no existir las condiciones para llevar a cabo las opciones contenidas
en los numerales 5.1.2, del inciso E) fraccién 1), 1), subinciso a), las o los
beneficiarios, podran aportar los insumos necesarios para |la
capacitacion, las cuales ocupan para su uso individual durante el curso;
dichos insumos deberan estar disponibles al siguiente dia de inicio del
curso. Para esto, se firmara un escrito libre por parte de las y los
beneficiarios, donde éstos mencionan responsabilizarse y hacerse cargo
de conseguir y cubrir los costos de sus materiales. En este caso, la o el
beneficiario recibira una aportacién por parte de la DGSEE por el
concepto de apoyo por los materiales 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, previa factura, por un monto
semanal de $2,500.00 (dos mil quinientos pesos 00/100 m.n.) menos
impuestos.

En caso de no contar con los materiales para las practicas, se
considerard  como falta a la capacitacion.

f. El Centro Capacitador y la UR se apegan al procedimiento de pago y
comprobacion de la Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado.

g. Las y los beneficiarios s6lo podran participar en el programa una vez por
ejercicio fiscal. No se considerara que la o el beneficiario ya particip6é cuando
no haya recibido apoyo econémico y/o si se inscribié en otros cursos, pero no
tuvo asistencia en el ejercicio fiscal.

5.1.3. Apoyo de Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas.
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5.1.3.1. El apoyo econémico sera por un monto de $1,000.00 (mil pesos 00/100
M.N.), para los trabajadores agricolas que por motivos del mercado laboral
requieran moverse de sus zonas de origen hacia las zonas de destino con fines
de colocacion, el pago que se hara por medio de la Secretaria de Hacienda en
una sola exhibicion y conforme a los lineamientos para el ejercicio del
presupuesto autorizado para la operacion del Programa de “Apoyos para el
Empleo en el Estado de Chihuahua®, las y los beneficiarios solo podran
participar en la modalidad una vez por ejercicio fiscal. No se considerara que la
o el beneficiario ya participé cuando no haya recibido apoyo econdmico, asi
mismo este apoyo cuenta con las siguientes caracteristicas:

a. El pago de los apoyos a las y los beneficiarios se hara directamente en
forma electronica, mediante abono en cuenta de los beneficiarios, salvo que
en sus localidades de origen no haya disponibilidad de servicios bancarios,
en este caso sera mediante cheque nominativo.

b. Si existiera retraso en el pago de apoyos por cualquiera de las siguientes
causas: cambio de cuentas bancarias o cancelacion o cambio de domicilio,
definicion de funcionarios para firma de chequera, periodo de blindaje
electoral que interfieran para registrar beneficiarios o cualquier cuestion
operativa ajena al proceso de atencion de la OSEE, La UR debera aclarar el
motivo de interrupcion a los beneficiarios y solicitarles se contacten via
telefénica o por el medio mas conveniente, para indicarles la fecha en que
deben presentarse para continuar con el tramite de apoyo.

c. El pago de honorarios al Enlace de Campo se realizara directamente,
previa factura, por un monto mensual de $12,000.00 (doce mil pesos 00/100
m.n.) menos impuestos por acciones de supervisién, atencion, vinculacion y
reclutamiento en la modalidad de MLIJA.

d. La OSEE no otorgara apoyo economico a aquellos jornaleros que sean
promovidos y/o reclutados, por una persona que cobre al jornalero por los
servicios de colocacion o empresa que solicite la entrega de los apoyos en la
zona de destino.

e. La modalidad opera en funcién a la demanda de solicitantes, en caso de
tener mas candidatos que el nimero de apoyos y vacantes disponibles, se
asignan con base en el orden en que se presenten, se cubran los requisitos
y la disponibilidad presupuestal del SEE.

5.1.4. Asignacion de recursos.

La Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado asignara el Presupuesto
Autorizado para la operacion del Programa de “Apoyos para el Empleo en el
Estado de Chihuahua”.
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5.1.5. Temporalidad.

El Programa de “Apoyos para el Empleo en el Estado de Chihuahua” en sus tres
modalidades: APIA, APIT, MLIJA estaran a disposicion de la poblacion los apoyos
a partir de la disponibilidad presupuestal para el ejercicio fiscal, hasta el término
de dicho recurso, de acuerdo a la calendarizacién del programa y sus
modalidades.

Los apoyos del Programa de “Apoyos para el Empleo en el Estado de Chihuahua”
se proporcionan de acuerdo a la demanda; en virtud de ello, el Servicio Estatal
de Empleo debera publicar, dentro de los primeros treinta dias habiles posteriores
a la publicacion de las presentes Reglas, una convocatoria abierta en medios de
comunicaciéon locales y/o redes sociales para fomentar la participacion de la
poblaciébn objetivo; asimismo, esta convocatoria debera publicarse
permanentemente en un lugar visible en las oficinas de las Unidades Regionales
Chihuahua, Juarez e Hidalgo del Parral, cuyos domicilios pueden ser consultados
en la siguiente direccion electronica:

https: /v stpschihuahua.com/servicioestataldeempleo
. Requisitos generales para la seleccion de las y los beneficiarios.
6.1. De las modalidades APIA y APIT.

Para participar en el Programa de “Apoyos para el Empleo en el Estado de
Chihuahua”, en sus modalidades de APIA y APIT, la Instancia Ejecutora sera la
encargada de revisar y validar que los beneficiarios cumplan con los siguientes
requisitos:

a) Tener 16 afios o mas; y
b) Ser desempleado o subempleado; y
¢) En el caso de la modalidad APIT, los requisitos que la empresa indique.

Asi mismo, es necesario presentar la documentacion que se refiere en el numeral
7.1. Requisitos especificos y documentos de las y los beneficiarios de los Apoyos
para la Integracion al Trabajo e Incorporacion al Autoempleo.

Para el Apoyo Para la Incorporacion al Trabajo corresponde a la empresa que
proporciona la capacitacion, que el beneficiario cumpla con los requisitos del
perfil de la vacante, aplicar los exdmenes y evaluaciones a los candidatos.
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Para el Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo el procedimiento de seleccion
de personas beneficiarias se realizara en conjunto con el Centro Capacitador y
la UR correspondiente.

6.2. Modalidad de Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas MLIJA

Para participar en la modalidad MLIJA, la Instancia Ejecutora sera la encargada
de revisar y validar que los beneficiarios cumplan con los siguientes requisitos:

a) Ser jornalero agricola buscador de empleo, con disposicion para cambiar
de residencia de manera temporal, o bien buscando el apoyo para el regreso
a su lugar de origen; y

b) Tener 18 afios o mas.

Las personas interesadas en participar en esta modalidad, deberan presentar en
original y copia legible, la siguiente documentacién para su cotejo:

1. Identificacion oficial, si la Identificacién Oficial del beneficiario contiene
impresa la CURP, no sera necesario que se integre el documento de la CURP
por separado;

2. CURP, en su caso;

3. Documento con vigencia no mayor a tres meses, que muestre la CLABE,
so6lo en caso de que disponga de una cuenta bancaria.

7. Requisitos especificos y documentos de las y los beneficiarios, empresas
y centros capacitadores.

7.1 De los beneficiarios de los Apoyos Para la Integracién al Trabajo e
Incorporacién al Autoempleo.

a) Entregar el Formato del Anexo 13. RS-P01 “Registro del Solicitante”
debidamente llenado; de manera presencial de acuerdo a las convocatorias
realizadas por el Servicio Estatal de Empleo;

b) Recibir y revisar documentos personales de las o los beneficiarios, como
identificacion oficial y comprobante de domicilio, ambos en original para su
cotejo y copia simple;

Se podra omitir el comprobante de domicilio en el caso especifico de personas
en condicion de desplazamiento forzado, migrantes y poblacion en zona
serrana;

En caso de las y los beneficiarios menores de edad podran presentar en
sustitucion de la identificacion oficial, original para su cotejo y copia simple de
carta de identidad reciente emitida por la autoridad municipal que le
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corresponda; ademas para los beneficiarios menores de edad del Apoyo Para
la Integracién al Trabajo se les solicitara en original para su cotejo y copia
simple del permiso de trabajo expedido por el area correspondiente de la
STPS, acorde a las presentes Reglas de Operacion;

¢) Para el caso de pagos del apoyo por transferencia, presentar en original
para su cotejo y copia simple del estado de cuenta o contrato de apertura
bancaria de maximo 3 meses de vigencia, en donde se incluya la cuenta
CLABE a nombre de las y los beneficiarios. En caso de que el documento
presentado no incluya el RFC con homoclave, debera adjuntar documento que
contenga el RFC. De no contar con estado de cuenta o contrato de apertura,
tendra que adjuntar documento que contenga la informacién requerida, el cual
estara sujeto a previa autorizacion por parte de la UC; y

d) Tomar la platica de Contraloria Social, en la cual se le informe sus derechos
y obligaciones, asi como las instancias para establecer sugerencias,
solicitudes, quejas y/o denuncias con la respectiva firma del formato contenido
en el Anexo 4. CS-P01 “Contraloria Social’ como respaldo.

7.2. Requisitos para las empresas y centros capacitadores.

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

7.2.1. Para las empresas interesadas en realizar cursos para el Apoyo Para
la Integracion al Trabajo.

a. 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;

b. Realizar el tramite para la atencién de empresas que requieran personal
capacitado para lo cual la empresa debera llenar el Anexo 16. SPC-P03
“Solicitud de Personal Capacitado” y firmarlo bajo protesta de decir verdad.

c. La DGSEE integrara un expediente nico general por empresa durante cada
ejercicio fiscal, por lo que la empresa debera presentar original (para su cotejo)
y entregar copia simple legible de la siguiente documentacion:

I. Constancia de Situacion Fiscal o Cédula de Identificacion Fiscal
emitida por el Servicio de Administracion Tributaria,

Il. Identificacion oficial vigente del o los duefios o patrén o representante
legal de la empresa; asi como de la persona autorizada para realizar
tramites administrativos en su caso;
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Ill. Acta Constitutiva (presentar solo las fojas donde se sefiale el numero
de acta, objeto social y el nombre del representante de la empresa) en
caso de persona Moral;

IV. Documento que acredite la personalidad del representante legal de la
empresa, podra ser un Poder Legal o Acta Constitutiva;

V. Registro patronal ante el IMSS;
VI. Comprobante de domicilio;
VII. Croquis o mapa de donde se ejecutara el proyecto;

VIIl. 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 término del curso, actividades que se delegan y periodo por el
cual se autoriza a asumir dichas actividades;

IX. Elaborar y entregar el Anexo 8. PC-P05 “Programa de capacitacion”.

X. Acordar y firmar el Anexo 1. “Acuerdo de Capacitacion Para la
Incorporacion al Trabajo” y el Anexo 2. “Convenio Para la Incorporacion al
Trabajo”;

XI. Proporcionar a los beneficiarios la induccién, capacitacion e integrarlos
al proceso productivo de acuerdo al Anexo 8. “Programa de capacitacion”
elaborado.

XIl. Suministrar los materiales, instructores y equipo necesarios para el
desarrollo del curso de capacitacion;

XIll. Para el caso de que la empresa desee que la capacitacion se imparta
en algun centro de capacitacion externo, esta debe cubrir los costos de la
misma y se debe establecer tal caracteristica en el Anexo 1. “Acuerdo de
Capacitacion Para la Incorporacion al Trabajo” y Anexo 2. “Convenio para
la Incorporacion al Trabajo”; y

XIV. Proporcionar a los beneficiarios seleccionados atencion médica
desde el inicio de la capacitacion, optando por cualquiera de las siguientes
dos opciones y proporcionar copia simple del comprobante:

a. A través de la contratacion de una pdéliza de accidentes con una
compaiia aseguradora, misma que la empresa podra elegir de acuerdo
a sus intereses.
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b. Si la empresa solicita que el servicio médico sea a través del IMSS,
inscribird a los beneficiarios desde el inicio de la capacitacién, por lo
tanto, el empleador asumird todas las responsabilidades que esto
conlleva, ya que, desde ese momento se estard estableciendo una
relacién laboral entre el beneficiario y el empleador. Una vez concluida
la capacitacion, debera proceder conforme establece la Ley Federal del
Trabajo con aquellos beneficiarios que no sean contratados.

7.2.2. Para los Centros Capacitadores interesados en realizar cursos para
el Apoyo para la Incorporacion al Autoempleo.

a)
b)

c)

d)

g)
h)

Contar con la infraestructura necesaria para el desarrollo del curso de

capacitacion;

Proporcionar el Anexo 8. PC-P05 “Programa de capacitacion” a la DGSEE

a través de la UR correspondiente, por curso a realizar;

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

finalidad de la creacion del expediente Unico general por Centro

Capacitador durante cada ejercicio fiscal de la siguiente documentacion:

I. Constancia de situacion fiscal emitida por el Servicio de Administracion
Tributaria, es requisito que el giro o la actividad empresarial y
profesional corresponde al ramo de capacitacion;

Il. Comprobante de domicilio;

Il. Identificacion oficial vigente de la persona titular de la Direccion del
Centro Capacitador; y

IV. Cuando el pago se realice por medio del Centro Capacitador, anexar
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, en caso de que
aplique.

Elaborar y entregar el Anexo 8. PC-P05 “Programa de capacitacion”

debidamente llenado, firmado al margen y al calce, debiendo contar

también con el sello del Centro Capacitador;

Acordary firmar el Anexo 3. “Acuerdo de capacitacién Para la Incorporacién

al Autoempleo”;

Proporcionar a las personas beneficiarias la capacitacion de acuerdo al

Anexo 8. PC-P05 “Programa de capacitacion” elaborado por los

instructores y aprobado por la DGSEE;

Suministrar el equipo, las y los instructores y, en su caso, materiales

necesarios para el desarrollo del curso; y

Entregar comprobante fiscal por los servicios de capacitacion

proporcionados, conforme al Anexo 3. “Acuerdo de Capacitacion para la

Incorporacién al Autoempleo”, a mas tardar el tercer dia habil, posterior a

la fecha de inicio del curso, en su caso.
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7.3. Requisitos para las empresas interesadas en participar en la MLIJA.
7.3.1. Requisitos de las Empresas para la MLIJA. |

a) Original del Anexo 27. SEE-P02 Registro de Empleadores debidamente
requisitado.

b) Original del Anexo 24. SA-01 Verificacion de Condiciones Fisicas
debidamente requisitado;

c) Fotografias recientes de las instalaciones de la empresa: albergues
(exteriores e interiores), cocina, comedor, bafios, areas de ftrabajo y
recreacion, y demas instalaciones que utilizaran los jornaleros durante su
estancia; ‘

d) Original del Anexo 26. SAP-02 Requerimiento de Jornaleros Agricolas. Uno
por cada temporada laboral agricola que se convenga o uno con la
programacién anual, debidamente requisitado;

e) Copia de la Constancia de Situacion Fiscal emitida por el Servicio y

f) Copia de identificacion oficial del empleador o representante de la empresa.

7.3.2 Requisitos para la Movilidad Laboral Interna Destino.

La siguiente documentacion debera anexarse a la llegada de las y los jornaleros
agricolas a las empresas:

a) Copia del Anexo 26. SAP-02 Requerimiento de Jornaleros Agricolas;

b) Original del oficio de solicitud de aprobacién de acuerdo a la disponibilidad
presupuestal de la OSEE;

c) Original de la Relacién de Jornaleros Agricolas registrados, el cual sera
emitido por el SEE;

d) Original del Anexo 25. SAP-07 Carta de Conformidad Destino. Este
documento podra ser elaborado de manera individual o por grupo (cuadrilla),
debe contener la ribrica o huella digital de cada uno de los beneficiarios;

e) Original de las Platicas de Contraloria Social con el formato del Anexo 29.
CS-P02 Contraloria Social Movilidad Laboral con la firma y/o huella digital de
los beneficiarios y de recibido del original por el area de Contraloria Social.

7.3.3. Requisitos del Enlace de Campo.

a) Original del Anexo 23.RSM-P01 Registro del Solicitante, debidamente
requisitado;
b) Original del Curriculum vitae actualizado, maximo 2 cuartillas;
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Copia de identificacion oficial. Si la identificacion oficial contiene impresa la
CURP, no sera necesario que se integre copia de dicho documento por
separado;

Copia de la CURP, en su caso;

Copia de Constancia de Situacién Fiscal emitida por el Servicio de
Administracion Tributaria;

Dos fotografias tamano infantil, recientes;

Copia del ultimo comprobante de estudios; y

Original del informe de conclusion de actividades, formato libre.

8. Procedimiento de seleccion de beneficiarias y beneficiarios, empresas y
centros capacitadores.

8.1 Procesos de seleccion.

8.1.1. Para la Integracion al Trabajo e Incorporacién al Autoempleo.

Procedimiento de Aprobacion de los Cursos de Capacitacion:

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

B. La UR correspondiente, estara a cargo de la recepcion y presentacion de
solicitudes de cursos para su aprobacion, teniendo a su cargo las siguientes
acciones, tales como presentar a la empresa o centro capacitador interesado,
las condiciones y requisitos de este programa en el cual se debera informar
lo siguiente:

I. Los derechos, obligaciones y sanciones de la empresa o centro
capacitador, que se detallan en la presente normatividad;

Il. Documentos que deben presentarse en cada una de las etapas de |a
capacitacion (documentacion enlistada en las presentes reglas, y segun
sea el caso los Anexos 1, 2, 3,8, 9,10, 11,12, 13, 14, 16, 17 y 21) mismos
que se enlistan en el apartado de anexos de las presentes reglas;

lll. Los criterios para determinar el perfil de los beneficiarios segun 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 las y los beneficiarios de acuerdo a los lineamientos de la
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presente normatividad mencionados en el numeral 6. Requisitos
generales para la seleccion de las y los beneficiarios y el objetivo del
curso seglin el Anexo 8. “PC-P05 Programa de capacitacién” y/o al Anexo
16. SPS-P03 “Solicitud de Personal Capacitado”, segun corresponda al
curso de Apoyo para la Integracion al Trabajo o de Apoyo para la
Incorporacién 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
econdmico a las y los beneficiarios de acuerdo a los tabuladores del
numeral 5.1.1 inciso a) y 5.1.2., inciso E, fraccién I, subinciso d), de las
presentes reglas;

VIl. Informar que el tramite de pago se realizard de acuerdo a los
lineamientos que establece la Secretaria de Hacienda. La UR recibira los
documentos sellados y firmados por parte de la Empresa o Centro
Capacitador;

VIIl. La UR verificara y determinara la participacion de la Empresa o
Centro Capacitador; y

IX. La UR procedera a hacer difusién a través de nuestros medios, en
conjunto con el Centro Capacitador (APIA), de los cursos ofrecidos a la
poblacién, en especial a aquellas que pertenezcan a algin grupo
vulnerable.

C. La UR realizara el reclutamiento de las y los beneficiarios, quienes deben
cumplir con los siguientes requisitos:

n

I. Entregar el Formato del Anexo 13. RS-P01 “Registro del Solicitante
debidamente llenado;

Il. Recibir y revisar documentos personales de las o los beneficiarios:
|dentificacion oficial y comprobante de domicilio en original (para su
cotejo) y copia simple;

lll. En caso de las y los beneficiarios sean menores de edad, podran
presentar en sustitucion de la identificacion oficial, en original (para su
cotejo) y copia simple carta de identidad reciente emitida por la
autoridad municipal que le corresponda; ademas para los
beneficiarios menores de edad del Apoyo Para la Incorporacion al
Trabajo se les solicitara en original (para su cotejo) y copia simple el
permiso de trabajo expedido por el area correspondiente de la STPS,
acorde a las presentes Reglas de Operacion;
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IV. Para el caso de pagos del apoyo por transferencia, presentar en
original (para su cotejo) y copia simple el estado de cuenta o contrato
de apertura bancaria de 3 meses de vigencia, en donde se incluya la
cuenta CLABE a nombre de las y los beneficiarios. En caso de que el
documento presentado no incluya el RFC con homoclave, debera
adjuntar documento que contenga el RFC completo. De no contar con
estado de cuenta o contrato de apertura, tendra que adjuntar
documento que contenga la informacién, el cual estara sujeto a previa
autorizacion por parte de la UGC;

V. Tomar la platica de Contraloria Social, en la cual se le informe sus
derechos y obligaciones, asi como las instancias para establecer
sugerencias, solicitudes, quejas y/o denuncias con la respectiva firma
del formato contenido en el Anexo 4. CS-P01“Contraloria Social”
como respaldo; y

VI. 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 contenido en el Anexo 5.
CCCS-P02"Acta de constitucion del Comité de Contraloria Social”,
elaborara y entregara al final del curso el Anexo 7. IC-P03 “Informe
del Comité de Contraloria Social”. Lo anterior en concordancia con lo
dispuesto en las presentes reglas.

D. La UR enviara a la oficina de Apoyos Financieros de la Unidad Central de
la DGSEE a mas tardar tres dias habiles antes del inicio de la capacitacion,
los siguientes documentos:

I. Para el Apoyo Para la Integracion al Trabajo: Anexo 10. RE-P02
“Registro del Empleador”, Anexo 16. SPC-P03 “Solicitud de Personal
Capacitado”, Anexo 7.IC-P03 “Programa de capacitacién”, Anexo 1.
“Acuerdo de Capacitacion Para la Integracion al Trabajo”, Anexo 2.
“Convenio para la Incorporacion al Trabajo” y Anexo 17. VISC-P04
“Verificacion de la Sede de Capacitacion”, Constancia de Situacion Fiscal
emitida por el Servicio de Administracion Tributaria, Identificacion Oficial
del representante de la empresa, Acta constitutiva, registro patronal
IMSS, comprobante de domicilio, croquis, documento de personalidad de
los y las representantes (en su caso), carta de gestor (en su caso),
comprobante del servicio médico que se ofrecera y padron de
beneficiarios.

Una vez aprobado el curso de capacitacién por parte de Apoyos
Financieros, la UR procedera a informar, a los medios de contacto
proporcionados en los anexos 9 y 10, a la empresa y/o Centro
Capacitador, su aprobacion para iniciar el curso de capacitacion.
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Il. Para el Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo: Anexo 9. RCC-
P02 “Registro del Centro Capacitador”, Anexo 8. PC-P05 “Programa de
capacitacion”, Anexo 3. “Acuerdo de Capacitacién Para la Incorporacion
al Autoempleo” y Anexo 17. VISC-P04 “Verificacion de la Sede de
Capacitacion”, Constancia de Situacion Fiscal emitida por el Servicio de
Administracion Tributaria, Comprobante de domicilio, Identificacion oficial
de la o el Director de Centro Capacitador, Anexo 21. “Lista de Materiales”
y padrén de beneficiarios.

En el caso del Apoyo Para la Incorporacion al Autoempleo, la oficina de
Apoyos Financieros de la Unidad Central de la DGSEE podra determinar
las necesidades del mercado de la localidad, los cursos orientados a la
zona de acuerdo a la temporada y el impuls6é a nuevas especialidades
considerando el historial de cursos impartidos en la localidad.

Una vez aprobado el curso de capacitacién por parte de Apoyos
Financieros, la UR procedera a informar, a los medios de contacto
proporcionados en los anexos 9 y 10, a la empresa y/o Centro
Capacitador, su aprobacion para iniciar el curso de capacitacion.

E. La Empresa o Centro Capacitador podra solicitar mas de una vez, durante
un ejercicio fiscal, el apoyo de la capacitacién, siempre y cuando se hayan
cumplido los compromisos asumidos en el Anexo 1. “Acuerdo de
Capacitacion Para la Integracion al Trabajo” y Anexo 2. “Convenio para la
Incorporacién al Trabajo” o Anexo 3. “Acuerdo de Capacitacion para la
Incorporacion al Autoempleo”, segun sea el caso, de su solicitud anterior.

8.1.2. Procedimiento de Operacion de los Cursos de Capacitacion.

El término de la capacitacion, la DGSEE entregara Constancia de participacion a
las y los beneficiarios, en forma de reconocimiento, mismo que se entregara
durante los 3 dias habiles a partir de la fecha de término del curso.

La operacion de los cursos debera contemplar lo siguiente, segun sea el caso:

8.1.2.1. Procedimiento de operacion para el Apoyo para la Integracion al
Trabajo.
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a. La UR visitara a la empresa para realizar supervisién con los grupos que
se encuentren en capacitacién, por lo menos una vez durante la vigencia del
curso de capacitacion. Se llenarda el Anexo 15. RSC-P06 “Reporte de
Seguimiento a la Capacitacion” por cada visita realizada,

b. Por grupo de capacitacion, de acuerdo al periodo del apoyo acordado, la
cual debe contener al menos la siguiente informacién: nombre completo de
las y los beneficiarios, CURP, nimero de cuenta al que se le deposita el
apoyo econdémico a las y los beneficiarios, 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;

c. Al finalizar la capacitacion se llenara el Anexo 22.EPE-P08 “Evaluacion de
Participacion del Empleador”. La DGSEE entregara Constancia de
participacion a las y los beneficiarios en forma de reconocimiento, mismo que
se entregara durante los 3 dias habiles a partir de la fecha de término del
curso.

d. Se deberan aplicar los Anexo 19.ESB-P09 “Encuesta de Salida del
Beneficiario” y Anexo 20.ESE-P10 “Encuesta de Salida del Empleador” a los
Empleadores y a las y los beneficiarios que se encuentren participando en
cursos que finalizan en los meses de junio y octubre;

e. La DGSEE calculara el monto del apoyo econdmico a las y los beneficiarios
con base en la lista de asistencia previamente entregada por la empresa y
elabora el padron de beneficiarios que se utilizara como comprobante de los
mismos a las y los participantes del curso, y solicitara el pago a través de
transferencia electrénica o cheque, de acuerdo al procedimiento que defina
la Secretaria de Hacienda del Estado;

f. La empresa debera informar por escrito a la UR, en caso de presentarse
algun caso especial:

I.- Incumplimiento de uno o varios beneficiarios al Reglamento Interior
de Trabajo de la empresa,;

Il.- Contratacion anticipada; y
lil.- Cancelacién de contratacion.
8.1.2.2. Procedimiento para el Apoyo para la Incorporacion al Autoempleo.

a. La UR visitara el Centro Capacitador para realizar supervision al grupo, por
lo menos una vez durante la vigencia del curso. Se llenara el Anexo 15.RSC-
P06 “Reporte de Seguimiento a la Capacitacién” por cada visita realizada;

b. El Centro Capacitador y la UR deberan verificar que los materiales de
practica del curso se encuentren disponibles para las y los beneficiarios, a
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mas tardar el quinto dia habil de inicio del curso, independientemente de las
opciones de entrega del mismo, definidas en el numeral 5.1.2. del inciso E
fraccion | y Fraccion |1, sub inciso a), de las presentes Reglas de Operacion;

c. La UR solicitara al Centro Capacitador la lista de asistencia en el formato
correspondiente por grupo de capacitacién, de acuerdo al periodo del apoyo
acordado, la cual debera contener al menos la siguiente informacién: nombre
completo de la o el beneficiario, CURP, 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 numeral 5.1.2, inciso E, fraccién lll, la lista
debera indicar si el beneficiario cumplié con los materiales requeridos;

d. Al finalizar la capacitacion se llenara el Anexo 6.ECC-P08 “Evaluacién de
Participacién del Centro Capacitador” y se entregara Constancia de
participacion a las y los beneficiarios, tanto por el Centro Capacitador como
por la DGSEE en forma de reconocimiento, mismo que se entregara durante
los 3 dias habiles a partir de la fecha de término del curso;

e. Se debera aplicar el Anexo 19.ESB-P09 “Encuesta de Salida del
Beneficiario” a las y los beneficiarios que se encuentren participando en
cursos que finalizan en los meses de junio y octubre.

f. La DGSEE calculara el monto de apoyo econémico a las y los beneficiarios
con base en la lista de asistencia previamente entregada por el Centro
Capacitador y elaborara el padron de las y los beneficiarios que se utilizara
como comprobante de los mismos a los participantes del curso, y solicitara el
pago a través de transferencia electronica o cheque, de acuerdo al
procedimiento que defina la Secretaria de Hacienda del Estado;

g. El Centro Capacitador, durante el curso, debera informar por escrito a la
UR, en caso de presentarse:

l. Incumplimiento de las personas beneficiarias al Reglamento Interior del
Centro Capacitador; y

Il. Baja voluntaria de las o los Beneficiarios.

8.1.2.3. Empresa. Firma Acuerdo de Capacitacion.

Una vez establecidos los términos de participacion con la Empresa o Centro
Capacitador, sobre el o los cursos aprobados, se procedera a la firma del Anexo
1. “Acuerdo de Capacitacion” Para la Integracion al Trabajo y el Anexo 2.
“Convenio para la Incorporacion al Trabajo”; y Anexo 3. “Acuerdo de
Capacitacion Para la Incorporacién al Autoempleo”
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8.1.3. Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas.
8.1.3.1 Registro de empresas y empleadores.

El registro de las empresas o empleadores agricolas participantes en la
modalidad se llevara a cabo mediante Anexo 27 SEE-P02 “Registro de
Empleadores”.

La DGSEE sera responsable del registro de los Empleadores que acepten
participar en los programas y servicios del SEE. Para ello, personal del SEE
llevara a cabo las siguientes actividades:

a. Visitar e informar al Empleador sobre las caracteristicas y requisitos de
participacion de los Programas y/o Servicios de su interés;

b. Apoyar al Empleador, en la realizacion del tramite contenido en el Anexo
27. SEE-P02 “Registro de Empleadores”, proporcionandole el debido
formato;

c. Solicitar original, para su cotejo y copia simple legible de la siguiente
documentacion:

I. Constancia de Situacion Fiscal emitida por el Servicio de
Administracion Tributaria,

1. Identificacion oficial del duefio o representante legal del Empleador,
segun aplique; si en la Identificacion oficial contiene impresa la CURP,
no sera necesario que se integre copia de dicho documento por
separado,

. En su caso, documento que acredite la personalidad del
representante legal del Empleador; y

d. Asesorar en el llenado del Anexo 27. SEE-P02 “Registro de
Empleadores” y revisar que dicho formato contenga la firma del Empleador
bajo protesta de decir verdad. Una vez requisitado el “Registro de
Empleadores” y recibida la documentacion sefialada, revisa la informacion
contenida y, en caso de que el formato contenga errores u omisiones o falte
algin documento, lo hara del conocimiento del Empleador para que sea
solucionado en un plazo no mayor a 5 dias habiles, otorgando su registro
de inmediato; y

e. Registrar al Empleador en la base de datos mediante la captura de los
datos del “Registro de Empleadores”. Una vez registrado el empleador,
podra proporcionar al SEE sus vacantes. La empresa como beneficiaria de
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la modalidad adquiere derechos y obligaciones y si se diera el caso de que
incurra en alguna falta, se hara acreedora a una sancién, mismos que se
establecen en el presente instrumento.

8.1.3.2 Seleccion de empresas.

Las empresas que hayan aceptado participar en la modalidad después de haber
recibido la informacién proporcionada por el SEE deberan cumplir con lo
siguiente:

a) Permitir la visita del personal del SEE para verificar que cuente con la
infraestructura necesaria para la contratacién de Solicitantes de Empleo; y

b) Disponer de un nimero de vacantes igual o mayor a la cantidad de
solicitantes de empleo seleccionados solicitados en su requerimiento de
personal.

En caso de que la empresa disponga de varios campos agricolas y albergues
para recibir y atender a los jornaleros el SEE debera visitar cada uno de ellos.

8.1.3.3 Concentracién, promocién, difusion de la vacante y reclutamiento

Una vez realizada la seleccion de una empresa y determinada su participacion
en la modalidad, el SEE acordara con el empleador la temporada agricola que
atendera, la cantidad de jornaleros agricolas que requerira, las condiciones
laborales que ofrece y la entidad(es) proveedora(s), mismas que seran
asentadas en el Anexo 26. SAP-02 “Requerimiento de Jornaleros Agricolas”.

El proceso de difusion de la vacante implica hacer del conocimiento de la
poblacién objetivo la existencia de una oportunidad de empleo en otra zona o
entidad, utilizando los medios de comunicacién que permitan una mayor
cobertura y recepcion de la informacion, en los municipios previamente
detectados, con base en el Anexo 26. SAP-02 “Requerimiento de Jornaleros
Agricolas”, registrado en |la base de datos.

8.1.3.4 Seleccion de Jornaleros Agricolas.

La persona interesada debera realizar personalmente el tramite “Solicitud de
Registro en el Servicio Estatal de Empleo”, cumplir con los requisitos y entregar
la documentacién que se le solicite, asi como, requisitar y entregar el formato
RSM-P01 Anexo 23. “Registro del Solicitante” firmado bajo protesta de decir
verdad: la informacién contenida en el mismo debe ser verificada, para proceder
con su registro como solicitante de empleo.
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En la situacion particular en que llegaran a existir mas candidatos que el nimero
de apoyos disponibles, se dara prioridad a los candidatos que, cumpliendo con
los requisitos establecidos, hayan presentado primero su solicitud.

9. Criterios de Elegibilidad.

9.1. Criterios para la seleccion de Empresas en la modalidad de Apoyo para
la Integracion al Trabajo.

Podran ser aquellas empresas (personas fisicas o morales) que cuenten con
vacantes disponibles para cubrirse, asi como la infraestructura adecuada
(instalaciones, equipamiento y mobiliario) y que estén dispuestas a participar a
través del Anexo 1. “Acuerdo de Capacitacion Para la Integracion al Trabajo”, y
el Anexo 2. “Convenio para la Incorporacion al Trabajo”.

9.2. Criterios para la selecciéon de Centros Capacitadores en la modalidad
de Apoyo para la Incorporacion al Autoempleo.

Seran elegibles aquellos centros capacitadores (personas fisicas o morales) que
cuenten con la infraestructura adecuada (instalaciones, equipamiento y
mobiliario), al tipo de capacitacion propuesto y que estén dispuestas a participar
a través del Anexo 3. “Acuerdo de Capacitacién para la Incorporacion al
Autoempleo”.

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 Anexo 8. PC-P05 “Programa de
capacitacion”.

9.3. Criterios para la seleccion de las personas beneficiarias en las
modalidades de Apoyos para la Integracion al Trabajo e Incorporacién al
Autoempleo.

Los beneficiarios deberan ser desempleadas o subempleadas, de 16 afios en
adelante seglin se compruebe con la informacién capturada en el Anexo 13. RS-
P01 “Registro del solicitante” y la documentacién presentada para su registro de
persona beneficiaria tal y como se menciona en el numeral 7.1 Requisitos y
documentacién de las y los beneficiarios de los apoyos para la Integracion al
Trabajo e Incorporacion al Autoempleo.
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9.4. Criterios para la seleccion de cursos en la modalidad de Apoyo Para la
Incorporacion al Autoempleo.

Las especialidades de los cursos deberan de ser preferentemente enfocadas en
cubrir las necesidades del mercado de la localidad, dando prioridad a los recursos
que se dan en la zona de acuerdo a la temporada e impulsando nuevas
especialidades, esto con el fin de que los egresados tengan la oportunidad de
desarrollarse econémicamente y asi se cumpla el objetivo de la modalidad; por
lo tanto, se debera considerar no saturar la localidad con cursos de la misma
especialidad.

Es necesario incorporar temas de emprendedurismo que fortalezcan y
desarrollen conocimientos y habilidades en esta area. APIA reforzara 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 los instructores del Centro Capacitador.

9.5. Criterios de Apoyo de los beneficiarios para la modalidad de Movilidad
Laboral Interna de Jornaleros Agricolas.

La seleccion de candidatos que recibiran los beneficios de la modalidad para la
Movilidad Laboral Sector Agricola se realizara por la OSEE, para lo cual el
jornalero tendra que realizar personalmente el tramite de registro y llenar los
formatos correspondientes. Los beneficiarios apoyados con movilidad laboral se
consideraran como “Atendidos-Colocados”, con base en la confirmacion de su
llegada a la empresa por parte de la OSEE Destino mediante el registro de
jornaleros agricolas; asi mismo deberan llenar el Anexo 28.SAP-11 Encuesta de
satisfaccion cuando menos el 10 por ciento por cada grupo apoyado;

9.5.1 Criterios para seleccion del Enlace de Campo.

Con el objetivo de ampliar la cobertura geografica y de atencién de la modalidad
de MLIJA y tener presencia en las comunidades y empresas agricolas, ya que
la OSEE no dispone de personal e infraestructura (vehiculos y viaticos)
suficientes para atender de manera continua a los jornaleros agricolas
vinculados a través de la modalidad, en sus lugares de origen y de trabajo; la
OSEE esta en posibilidad de seleccionar a una o varias personas denominadas
“Enlaces de Campo”; el Enlace de Campo en representacion de la OSEE tendra
mayor contacto con los jornaleros agricolas, coadyuvara a investigar y
documentar sobre las diferentes formas en que se da la migracion laboral
temporal de la poblacién jornalera agricola dentro del estado; su presencia
contribuira a fortalecer las relaciones y coordinacién con la poblacién objetivo,
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empresas y autoridades locales, en la promocién de la modalidad, vacantes,
reclutamiento e integracion de la documentacion de los jornaleros y empresas.
Proporcionara a los beneficiarios informacion sobre diferentes alternativas de
colocacion, certidumbre en la obtencion de un empleo, de un ingreso, propiciara
mejoras en las condiciones del proceso de movilidad laboral y de vida, entre
otros.

Para lo cual tendra que cumplir con los siguientes criterios:
a) Residir en zonas agricolas de origen o destino.
b) Ser mayor de 18 arios.

¢) Conocimiento de la zona rural donde desarrollara las actividades.

9.5.2 Criterios para la eleccién de las empresas para la MLIJA.

Las Empresas podran ser aquellas empresas del sector agropecuario (personas
fisicas o morales) que requieran mano de obra agricola, que cuenten con
vacantes disponibles para cubrirse, asi como la infraestructura adecuada
(instalaciones, equipamiento y mobiliario), y que estén dispuestas a participar a
través del Anexo 27. SEE-P02 “Registro de Empleadores”, el Anexo 24 SA-01
“Verificacion de Condiciones Fisicas” y el Anexo 26 SAP-02 “Requerimiento de
Jornaleros Agricolas”.

10. Derechos, obligaciones, sanciones e inspecciones.

10.1. Apoyo para Integracién al Trabajo y Apoyo para la Incorporacién al
Autoempleo.

10.1.1. Derechos de las y los beneficiarios.
Las y los beneficiarios del apoyo tendran derecho a:

a) Recibir informacién de la STPS a través de la DGSEE, respecto de la
presentacion de los requisitos, beneficios y caracteristicas del apoyo previsto
en las presentes Reglas de Operacién correspondiente;

b) Recibir el apoyo que le corresponda de acuerdo a los dias asistidos, siempre
y cuando cumpla con las obligaciones como persona beneficiaria;

¢) Recibir informacién de Contraloria Social, asi como de los mecanismos para
presentar quejas, denuncias, sugerencias y solicitudes;

d) Recibir proteccién de datos personales conforme a la normatividad
aplicable; y
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e) Recibir constancia de participacién en el curso.

10.1.2. Obligaciones de las y los beneficiarios.

a) Asistir al curso asignado en los dias y horarios establecidos en el Anexo 8.
PC-P05 “Programa de capacitacién”;

b) Realizar todas las actividades de aprendizaje tedricas y practicas sefialadas
en el programa de capacitacion;

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

d) Respetar el reglamento interno del empleador y/o centro capacitador;

e) Proporcionar al SEE la informacién y documentacion solicitada, asi como
por las instancias de control, auditoria y supervisién, relacionada con los
apoyos otorgados;

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

g) Informar si es participante de algtin otro curso o programa como beneficiario
de Gobierno Federal, Estatal o Municipal; y

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

10.1.3. Sanciones de las y los beneficiarios.
Se suspenderan los apoyos por las siguientes causas:

a) Sera dado de baja quien acumule tres faltas en los cursos con duracion de
cuatro semanas o menos. Entendiendo que el apoyo recibido solo es por dia
asistido;

b) 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; Y

c) Sera dado de baja y no podra obtener mas apoyos, quien se identifique o
haya proporcionado datos o documentos falsos, y se dara aviso a la autoridad
competente por ser un delito, de acuerdo al Cédigo Penal del Estado de
Chihuahua, en su articulo 330.
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10.1.4. Derechos de la Empresa.

Las empresas participantes del Apoyo Para la Integracién al Trabajo tendran
derecho a:

a) Definir el contenido del Anexo 8. PC-P05 “Programa de Capacitacion” de
acuerdo a sus requerimientos de personal,

b) Organizar conjuntamente con el SEE la imparticién de los cursos; y

c¢) En caso de tratarse de persona fisica, recibir informacion respecto a la
proteccién de sus datos personales conforme a la normatividad aplicable.

10.1.5. Obligaciones de la Empresa.

Las empresas participantes del Apoyo Para la Integracién al Trabajo deberan
cumplir con las siguientes obligaciones:

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

b) Cumplir con los compromisos establecidos en el Acuerdo de Capacitacion;

¢) Capacitar a los beneficiarios de acuerdo al Anexo 8. PC-P05 “Programa de
Capacitacion”;

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

e) Permitir que el personal del SEE o cualquiera de los organismos
fiscalizadores y de control, supervise el desarrollo del curso;

f) Entregar de manera conjunta con el SEE un comprobante impreso firmado
y sellado por los responsables de la empresa y a la DGSEE y que acredite la
participacién de las y los beneficiarios en el curso, respaldado en las listas de
asistencias que se describen en las presentes reglas;

g) Contratar por lo menos el 80%, de las y los beneficiarios egresados del
Curso;

h) Informar a la DGSEE al concluir el curso de capacitacion, las y los
beneficiarios que concluyeron la capacitacion y los que fueron contratados a
través del Anexo 11. RC-P07 “Reporte de colocacion”;

i) Proporcionar a la DGSEE como evidencia de la contratacion, constancia de
movimientos afiliatorios o alta del IMSS, que contenga los nombres de las y
los beneficiarios. A mas tardar 5 dias habiles posteriores al término del curso
de capacitacion; y
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j) Informar si es participante de algin otfro curso o programa similar como
beneficiario del Gobierno Federal, Estatal o Municipal.

k) El cumplimiento de las corresponsabilidades de las empresas beneficiarias
del programa es esencial para el logro de los objetivos del Programa.

10.1.6. Sanciones a la Empresa.

A las empresas participantes del Apoyo Para la Integracién al Trabajo se les
suspenderan los cursos por las siguientes causas:

a) En caso de detectarse alguna irregularidad o se incumpla con las clausulas
de las Reglas de Operacion o el Anexo 1. “Acuerdo de Capacitacion Para la
Integracién al Trabajo” y Anexo 2. “Convenio para la Incorporacién al Trabajo”
respectivo, se dara lugar a la terminacion anticipada y en consecuencia el
curso sera cancelado sin otorgar el apoyo solicitado a las y los beneficiarios; y

b) En caso de que el empleador incumpla cualquiera de las obligaciones
sefialadas o proporcione datos o documentos falsos, se procedera a la
suspensién y/o cancelacion sin otorgar el apoyo solicitado a los beneficiarios,
a partir de la identificacion de la falta, y se dara aviso a la autoridad competente
por ser un delito, de acuerdo al Cédigo Penal del Estado de Chihuahua, en su
articulo 330.

10.1.7. Derechos del Centro Capacitador.

Los Centros capacitadores participantes del Apoyo Para la Incorporacion al
Autoempleo tendran derecho a:

a) Definir el contenido del Anexo 8. PC-P05 “Programa de Capacitacion” que
coincida con los requerimientos del mercado de trabajo;

b) Organizar conjuntamente con la DGSEE la imparticion de los cursos;

c) En caso de tratarse de persona fisica, recibir informacion respecto a la
proteccién de sus datos personales conforme a la normatividad aplicable; y

d) Recibir el pago de los servicios de capacitacion proporcionados conforme al
Anexo 3. “Acuerdo de Capacitacién para la Incorporacién al Autoempleo”, solo
en el caso de que el Centro Capacitador haya elegido la opcién del numeral
5.1.2 inciso E), fraccion Il, de las presentes Reglas de Operacion.

10.1.8. Obligaciones del Centro Capacitador.

Los Centros capacitadores participantes del Apoyo Para la Incorporacion al
Autoempleo deberan cumplir con las siguientes obligaciones:



Sabado 08 de marzo de 2025. ANEXO AL PERIODICO OFICIAL

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

b) Firmar en conjunto con la DGSEE el Anexo 3. “Acuerdo de Capacitacion
para la Incorporacion al Autoempleo” y cumplir con los compromisos
establecidos en el mismo;

¢) Desarrollar el curso de acuerdo al Anexo 8. PC-P05 “Programa de
Capacitacion”;

d) Registrar la asistencia de las y los beneficiarios inscritos en el curso
entregando como respaldo las listas de asistencia como se indica en las
presentes reglas;

e) 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 capacitacion, y facilitar el seguimiento de este;

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

g) Entregar a la DGSEE un comprobante que acredite la participacion de las y
los beneficiarios;

h) Informar si es participante de algun otro curso o programa similar como
beneficiario de Gobierno Federal, Estatal o Municipal;

i) Informar a la UR, al concluir el curso de capacitacion, las y los beneficiarios
que lo finalizaron y los que lograron desarrollar una actividad por cuenta propia
durante o al término del curso, a través del Anexo 12. RC-P07 “Reporte de
colocacion”, a mas tardar 5 dias habiles posteriores al término de cada curso;

y

j) Proporcionar comprobante fiscal por los servicios de capacitacion realizados,
solo, en el caso de que el Centro Capacitador haya elegido la opcién del punto
numeral 5.1.2 inciso E, fraccion II, subinciso h), de las presentes Reglas de
Operacion.

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

10.1.9. Sanciones al Centro Capacitador.

Se suspenderan los cursos a los Centros capacitadores participantes del Apoyo
Para la Incorporacion al Autoempleo por las siguientes causas:
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a) En caso de detectarse alguna irregularidad o se incumpla con las clausulas
de las Reglas de Operacion o el Acuerdo respectivo, se dara lugar a la
terminacion anticipada del curso y en consecuencia a la cancelacion de
cualquier tipo de apoyo que estuviese destinado para la imparticion del curso,
asi como el apoyo solicitado para las personas beneficiarias; y

b) El Centro Capacitador que incumpla cualquiera de las obligaciones
sefialadas o proporcione datos o documentos falsos, se procedera a la
suspension y/o cancelacion, a partir de la identificacién de la falta, y se dara
aviso a la autoridad competente por ser un delito, de acuerdo al Cédigo Penal
del Estado de Chihuahua, en su articulo 330.

10.2. Apoyo de Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas.
10.2.1. Derechos de las y los beneficiarios.

a) Recibir informacion de la STPS a través de la DGSEE respecto de la
presentacion, de los requisitos, beneficios y caracteristicas del apoyo previsto
en las presentes reglas de operacion relativas a la Movilidad Laboral Interna
de Jornaleros Agricolas;

b) Recibir los servicios y/o apoyos sefialados en la modalidad,

¢) Recibir informacién de Contraloria Social, asi como, en su caso, presentar
quejas y denuncias, sugerencias y solicitudes; y

d) Recibir proteccion de datos personales conforme a la normatividad
aplicable.

10.2.2. Obligaciones de las y los beneficiarios.

a) Proporcionar la informacién que solicite la OSEE y las instancias de control
y supervision, relacionada con los apoyos otorgados mediante esta modalidad;

b) Trasladarse a la empresa elegida, en la fecha y hora sefialadas; y
¢) Cumplir con el tiempo de colocacién ofrecido.

d) Entregar el Anexo 28.SAP-11 Encuesta de satisfaccion debidamente
llenado cuando menos el 10 por ciento por cada grupo apoyado.

10.2.3. Sanciones de las y los beneficiarios.
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Los beneficiarios que incurran en alguna falta u omisién seran objeto de sancion
por parte de la OSEE. En este sentido, las sanciones a que se hacen acreedores
los jornaleros agricolas participantes son:

a) Sera dado de baja de la modalidad si incumple cualquiera de las
obligaciones establecidas y/o proporcione datos o documentos falsos y no
podran volver a ser Beneficiarios.

b) En los casos de baja, la reinsercion del jornalero a la modalidad sera
posterior a un afio calendario, previa evaluacion y determinacién de la OSEE,
segun corresponda.

10.2.4. Derechos de las y los Empleadores.
a) Recibir informacién y orientacion del personal de la OSEE;
b) Ser registrado en la base de datos como Empleador; y

¢) Recibir Solicitantes de empleo seleccionados para cubrir sus vacantes,
conforme a los requisitos que establezcan.

10.2.5. Obligaciones de las y los Empleadores.

a) Disponer de la infraestructura suficiente para alojar a los jornaleros durante
su periodo laboral;

b) Cumplir con las obligaciones que impone la Ley Federal del Trabajo;

¢) Facilitar el acceso y participar de manera coordinada con el Enlace de
campo, en las actividades necesarias para verificar e informar el arribo y
permanencia de los jornaleros; y

d) Cumplir con los compromisos establecidos en sus requerimientos de
jornaleros agricolas, que entregaron ante la OSEE.

10.2.6. Sanciones de las y los Empleadores.

El Empleador que incumpla cualquiera de las obligaciones serialadas o se
identifique que proporcione datos o documentos falsos, se le dara de baja del
registro de Empleador ante el SEE, con lo cual quedara impedido
definitivamente para acceder a las modalidades que opera la OSEE.

10.2.7. Sanciones a las y los Servidores Publicos.
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Los actos u omisiones que impliquen el incumplimiento a lo establecido en las
presentes Reglas de Operacion, y demas normativa aplicable, por parte de las
y los servidores publicos, seran sancionados en términos de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. En este sentido, cualquier falta
administrativa debera ser denunciada ante la autoridad competente al Organo
Interno de Control de la STPS.

11. Cronologia de los procesos.

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

El SEE lanza y publica la convocatoria al inicio de ario calendario, la UR presenta
los requisitos a las empresas y centros capacitadores interesados en participar,
los interesados presentan la documentacion requerida a la UR, la UR verifica la
documentacion presentada por los interesados y tendra hasta 2 dias habiles
siguientes para informar si retine los requisitos. En caso de que se deban cubrir
materiales, el Instructor debera presentar factura del proveedor para que la
DGSEE gestione el pago ante la Secretaria de Hacienda en los primeros 5 dias
habiles, la UR realiza el reclutamiento de los beneficiarios que participaran en el
curso 5 dias habiles previos a la fecha de inicio del curso, la UR envia la
propuesta de curso al area de Apoyos Financieros a mas tardar 3 dias habiles
previos a la fecha de inicio del curso, el area de Apoyos Financieros revisa la
documentacién y le informa 2 dias previos a la fecha de inicio a la UR las
observaciones que debe corregir, y la UR tiene 1 dia para subsanar y presentar
la documentacion corregida para que Apoyos Financieros pueda emitir una
resolucion a la UR a mas tardar el dia anterior a la fecha de inicio del curso. La
UR confirma a la Empresa o Centro Capacitador la fecha de inicio a mas tardar
un dia habil antes. Preferentemente en el décimo dia de capacitacion, la UR
acude a las instalaciones a dar un seguimiento y verificar que la capacitacion se
apegue al programa presentado. La Empresa o Centro Capacitador debera
enviar la lista de asistencia el Gltimo dia de capacitacién para que la UR se
presente ese mismo dia para recabar la firma de los beneficiarios para el tramite
de pago del apoyo. Se entrega la lista de asistencia el siguiente dia habil al
departamento Administrativo de la UR para que se gestione el pago a mas tardar
3 dias posteriores a la recepcion del tramite, el area Administrativa de la DGSEE
gestiona el pago ante la Secretaria de Hacienda, quien realiza la transferencia
en un plazo maximo de 10 dias habiles. La Empresa o Centro Capacitador
reportara al SEE la colocacion de los beneficiarios a mas tardar 5 dias habiles
posteriores a la fecha de término del curso de capacitacion.

11.2. Plazos de la Solicitud de Apoyo para Movilidad de Jornaleros
agricolas.
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El SEE revisara las condiciones de trabajo, asi como también, que las empresas
cuenten con la infraestructura necesaria para el hospedaje de las y los jornaleros
agricolas 1 a 2 dias habiles dependiendo de la ubicacion de las estancias
temporales.

El SEE tendra hasta 10 dias habiles siguientes a la visita de revisién de
infraestructura de la empresa, para determinar si la misma cuenta con las
condiciones idéneas para la recepcién de Jornaleros en la temporada solicitada
o0, asi como 3 dias habiles para solicitar alguna correccion.

En caso de correcciones en la documentacion o en la infraestructura de los
albergues de la Empresa tendra hasta 3 dias habiles para informar si subsanar
dichas observaciones.

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

Una vez que las y los jornaleros agricolas hayan aceptado las condiciones de
trabajo que ofrece la empresa se dara lugar al reclutamiento de las personas
interesadas en la modalidad con un plazo de 5 a 10 dias habiles a partir de |a
llegada al centro de trabajo.

La Unidad Regional Chihuahua llevara a cabo el registro de las personas
reclutadas en un plazo maximo de 5 dias habiles después de la recepcion de los
documentos de las y los jornaleros agricolas para que posteriormente a esto se
proceda a solicitar el recurso correspondiente de acuerdo a la disponibilidad
presupuestal.
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11.3 Diagramas de procesos.

11.3.1. Del Apoyo para la Integracion al Trabajo.
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I

La UR entrega a los beneficiarios un

comproebante de participacion de curso
(15 dias hébiles)

v
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!
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TERMINA PROCESO
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11.3.2. Del Apoyo para la Incorporacion al Autoempleo
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11.3.3.

2.Concertador :
promueven vacantes

3.- Buscadores de
empleo agricola:
reciben informacidn
de la vacante.

4.-Jornalero agricola:
acepta condiciones
de la vacante

5.- Consejeros:
reclutan buscadores
de trabajo con el perfil
requerido.

6.- Jornalero agricola
Se traslada al lugar de
la vacante

7.- Empleador/
Reclutador: recibe
buscadores de
trabajo con el perfil
requerido.

8.-Coordinador
de movilidad laboral:

estiona recursos para
a entrega de apoyos.

9.- Trabajador
agricola recibe
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Termina el
proceso

Del Apoyo de Movilidad Interna para Jornaleros Agricolas.
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SECCION IV. VERIFICACION Y CONTROL

12. Instancias involucradas.

12.1. Instancia Normativa.

Las Unidades Centrales (UC) designada para regular y vigilar el cumplimiento de
lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa de “Apoyos para el
Empleo en el Estado de Chihuahua”.

12.2. Instancia Ejecutora.

Las Unidades Regionales de la DGSEE, a través de la Unidad Central de Apoyos
Financieros y Movilidad Laboral, quienes sefalan al Ente Publico al que le
corresponde la definicion de los aspectos que regulan la ejecucion del Programa
presupuestario.

12.3. Coordinacion Institucional.

La instancia normativa y ejecutora, en su conjunto estableceran los mecanismos
de coordinacién y vinculacion institucional necesarios para garantizar que sus
acciones buscan 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 o se dupliqguen 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, instrumentara acciones para promover que las y los
beneficiarios no reciban apoyos simultaneamente en mas de un curso, por lo que,
en caso de identificarse concurrencias, la empresa o Centro Capacitador, que
inicié con las actividades tiene prelacién para continuar apoyando al beneficiario,
a menos que éste opte por otra empresa o Centro Capacitador, y en tal situacion,
la primera debera exceptuarse de lista de beneficiarios activos del Programa.

Los mecanismos a que se refiere el presente apartado podran instrumentarse en
convenios de coordinacion, acuerdos, contratos, entre otros instrumentos
aplicables con instituciones publicas y/o privadas.
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12.4. Documentacion comprobatoria de entrega de apoyo.

La DGSEE realizara la comprobacién de recursos a la Secretaria de Hacienda
del Gobierno del Estado, con base en la documentacién recibida por parte de la
instancia ejecutora, la cual debe cumplir los requisitos indicados por esa
dependencia, siendo estos los siguientes: Instruccion de pago, instruccién de
pago detallado e instruccién de pago relacion de beneficiarios.

13. Recursos financieros.
13.1 Avances fisicos financieros.

La Instancia Ejecutora de cada modalidad 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 debera remitir a la
instancia normativa durante los primeros 5 dias naturales de cada mes, desde el
inicio hasta la terminacién de cada curso de capacitacion, asi como sujetarse a
los procedimientos de seguimiento al grado de cumplimiento de los objetivos y
metas.

13.2. Cierre de Ejercicio.

La Unidad Central de Administrativo de la Direccion General del Servicio Estatal
de Empleo integrara el cierre programatico presupuestal anual e informara a la
Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado.

13.3. Recursos no devengados.

Los recursos que no se destinen a los fines autorizados y los no devengados al
31 de diciembre de cada afo, deberan ser reintegrados a la Secretaria de
Hacienda del Gobierno del Estado.

14. Auditoria, revisién y seguimiento.

14.1. Las Unidades Centrales de Movilidad Laboral, Apoyos Financieros y
Contraloria Social, realizaran la revision del desempefio de los recursos publicos
asignados al programa “Apoyos para el Empleo en el Estado de Chihuahua"
como resultado de las acciones de las auditorias que se lleven a cabo. Asimismo,
mantendra un seguimiento interno para emitir informes de las revisiones
efectuadas, dando principal importancia a la atencién en tiempo y forma de las
anomalias detectadas hasta su total solventacion.

15. Evaluacion.

15.1. Monitoreo.
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15.1.1. Sistema de monitoreo: Seran realizadas por la Instancia Normativa y
Ejecutora, en los periodos que corresponda a cada modalidad; estas se
desarrollaran a través de revisiones de manera presencial y/o documental ya
sea fisico y/o digital de acuerdo los procesos de cada Instancia.

15.1.2. Informe de resultados: La Instancia Normativa solicita a la Instancia
Ejecutora de manera mensual un informe de los municipios a los que ha llevado
el beneficio y reporte mediante un padron de beneficiarios, cuantas personas se
han inscrito al programa y cuantas han recibido un apoyo econémico a traves -
del Programa de “Apoyos para el Empleo en el Estado de Chihuahua”
especificamente en sus modalidades de APIA, APIT y MLIJA.

15.1.3 Revision y validacion de avances: En las modalidades APIAy APIT, la
Instancia Normativa revisa los avances de la Instancia Ejecutora, a través de la
aprobacién de cursos que esta va solicitando, verificando asi la Instancia
Normativa que dichos avances vayan en apego a la meta estipulada para la
misma.

15.2. Externa.

Se podra realizar una evaluacion independiente por entes externos con
reconocimiento y experiencia en la materia del Programa Presupuestario y
aplicada mediante los Lineamientos Generales para la Evaluacion de Politicas
Pablicas, Programas Estatales y de Gasto Federalizado de la Administracion
Publica Estatal que emita la Secretaria de Hacienda.

SECCION V. TRANSPARENCIA
16. Transparencia y rendicion de cuentas.
16.1. Difusioén.

La STPS, por conducto de la DGSEE, difundira el Programa “Apoyos Para el
Empleo en el Estado de Chihuahua” 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, direccion:
https:/iwww.stpschihuahua.com/empleo. Asimismo, la DGSEE disefara los
materiales de difusién para informar a la poblacion sobre las caracteristicas de
este programa.

16.2. Padrén de beneficiarios.
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El padron de beneficiarios del Apoyo Para la Integracién al Trabajo, Apoyo Para
la Incorporacién al Autoempleo y Apoyo de Movilidad Laboral Interna de
Jornaleros Agricolas, estard publico y disponible en la pagina
https://www.stpschihuahua.com/servicioestataldeempleo asi como en la
Plataforma Nacional de Transparencia, misma que puede ser consultada a través
de la pagina https://www.plataformadetransparencia.org.mx/.

16.3. Contraloria Social.

La contraloria social es el mecanismo de que disponen los sujetos de derecho de
manera organizada, para verificar el cumplimiento de las metas y la correcta
aplicacién de los recursos publicos asignados a los programas.

A efecto de las presentes reglas se conformaran comités de Contraloria Social
para las estrategias de Apoyos para la Integracion al Trabajo y Apoyos para la
Incorporacion al Autoempleo, en los cuales estardn conformados por 3
beneficiarios con las atribuciones que en el siguiente punto se sefialan.

16.3.1. Apoyos para la Integracion al Trabajo e Incorporaciéon al
Autoempleo.

Con el proposito de que las personas beneficiarias del programa “Apoyos para
el Empleo en el Estado de Chihuahua’ asuman con caracter asociativo y
voluntario la responsabilidad de participar en las acciones de control y
vigilancia del desarrollo de los cursos de capacitacion, se conformaran
Comités de Contraloria Social.

Dichos Comités, se constituiran durante la imparticion de las platicas de
Contraloria Social, para lo cual se utilizara el formato del Anexo 5. CCCS-P02
“Acta de constitucion del Comité de Contraloria Social”. Una vez constituidos,
el personal de la UR informara y capacitara sobre las atribuciones que deberan
desempenfiar los integrantes, las cuales son:

1. Solicitar informacién a la UR acerca de las diferentes estrategias (Apoyos
para la Integracién al Trabajo y Apoyos para la Incorporacion al
Autoempleo);

2. Verificar la ejecucion del programa, asi como el adecuado ejercicio de los
recursos publicos conforme a lo previsto en las presentes reglas de
operacion;

3. Llenar el Anexo 7. IC-P03 “Informe del Comité de Contraloria Social” al
término del curso.

4. Recibir e indagar sobre los hechos contenidos en las quejas que le sean
presentadas por los demas beneficiarios; y
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5. El personal del SEE proporcionara a los integrantes del Comité el formato
del Anexo 14. RP-P04 “Registro de Peticiones” mismo que debera ser
llenado en caso de que se tenga alguna queja, sugerencia, solicitud o
denuncia, el cual tendra que ser canalizado al area de Contraloria Social
del Servicio Estatal de Empleo para su seguimiento y/o solucién, asi como
dar aviso a uno de los contactos de quejas y/o denuncias establecidas en
el numeral 16.4 de las presentes reglas.

El personal de la UR constituira Comités de Contraloria Social con
representantes de las personas beneficiarias (elegidos por mayoria de votos)
quienes de manera voluntaria aceptaran la representacién. Por ninglin motivo
estos representantes recibiran una remuneracion adicional a los apoyos
establecidos en la normatividad.

Los Comités deben instalarse en la totalidad de los cursos de capacitacion
de la UR, siempre y cuando los cursos de capacitacién sean mayores a 10
integrantes y se integren de acuerdo al siguiente criterio:

a. 3 Representantes, para cursos con mas de 10 integrantes; y

b. 2 Testigos.

El personal de la SEE coloca el Anexo 18. “Cartel de Contraloria Social” en un
lugar visible donde se imparta la capacitacion, el cual debera incluir las fechas
de inicio y término del curso de capacitacién y los nombres de las y los
beneficiarios inscritos, el nombre del curso, entre otra informacion referida al
curso; asi como las instancias donde puedan establecer quejas o denuncias.

16.3.2. Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas.

En el programa de Jornaleros agricolas, se promovera la participacion de los
jornaleros que, de manera organizada e independiente, para supervisar y vigilar
que la entrega de apoyos se lleve de acuerdo a las reglas de operacion vigentes
bajo los principios de transparencia, eficacia, legalidad y honradez; a través de
las Platicas de Contraloria Social mismas en las que se estableceran sus
derechos, obligaciones y sanciones; y en su caso los mecanismos para
establecer quejas y/o denuncias haciendo uso del Anexo 29. CS-P02
“Contraloria Social”.

El personal de la SEE coloca el Anexo 30. “Cartel de Contraloria Social”, en un
lugar visible del albergue, el cual debera incluir las fechas de inicio y término del
Programa y los nombres de las y los beneficiarios inscritos, entre otra
informacién referida al Programa; asi como las instancias donde puedan
establecer quejas o denuncias.
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Tanto en cursos de capacitacion y en programa de Jornaleros Agricolas, en todo
momento estaran sujetos al control y seguimiento de la Contraloria Social de la
STPS Estatal y del Organo Interno de Control, en apego a lo dispuesto en la
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

16.4. Quejas y Denuncias.

Las quejas y denuncias de la ciudadania se captaran via personal, escrita,
telefénica o por internet en:

a) Coordinacién de Supervision, Contraloria Social de la Direccién General del
Servicio Estatal de Empleo, ubicado en calle Allende #901, Colonia Centro
Teléfono: 614-429-33-00 ext. 24720 o 24702, en un horario de lunes a viernes
de 9:00 a 15:00 horas, via correo electréonico cssne@chihuahua.gob.mx.

b) En el Organo Interno de Control en la Secretaria del Trabajo y Previsién
Social, ubicado en Av. Lebén Tolstoi, nimero 166, Complejo Industrial
Chihuahua, C.P. 31136, Chihuahua, Chih. Teléfono: (614) 429 3300 Ext. 233459,
23346, 23347 y 23348 en un horario de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas.

c) Centro de Contacto Ciudadano (CECOCI) a través de
https://cecoci.chihuahua.gob.mx/, o via telefénica al 070 desde cualquier parte
del Estado de Chihuahua, excepto los municipios Juarez, Villa Ahumada,
Praxedis G. Guerrero, Guadalupe Distrito Bravo, Delicias, Hidalgo del Parral y
Cuauhtémoc; siendo para: Chihuahua al 614 4293300, Juarez 656 6293300,
Delicias 639 4799300, Cuauhtémoc 625 5819300, Hidalgo del Parral 627
5239300.

Todos en un horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas,

16.5. Datos Personales.

De conformidad con lo establecido en el articulo 32 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pulblica del Estado de Chihuahua, el SEE y la STPS
seran considerados como sujetos obligados, ya que son generadores de
informacién publica, por lo que son responsables de su tratamiento, resguardo y
proteccion, en los términos que establece el articulo 134 de dicha legislacion.

Para este efecto, el resguardo de la informacion que se genere en los sistemas
informaticos con motivo de la operacién del presente Programa quedara a cargo
de ambos, por lo que seran responsables de su tratamiento y control, y tendran
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acceso a dicha informacién en los términos y bajo los mecanismos establecidos
en la Normatividad aplicable.

El personal del SEE debera informar sobre el Aviso de Privacidad de los Datos
Personales a los participantes que se registran para su incorporacion en el
Programa de “Apoyos para el Empleo en el Estado de Chihuahua” en los cuales
se recaban datos personales, de conformidad con lo establecido en la
normatividad aplicable.

Atendiendo al principio de Consentimiento consagrado en el articulo 16 de |a Ley
de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua, las y los
participantes, expresaran su voluntad, especifica e informada, para que se
efectiie el tratamiento de sus Datos Personales por el SEE para los fines
consistentes en la intermediacién laboral; ademas autoriza al SEE para que
realice la transferencia de sus Datos Personales a la STPS, con el objetivo de
llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud de
dichos Datos Personales.

Asimismo, el SEE, al ser sujeto obligado sera la encargada de establecer los
mecanismos necesarios para la proteccién de los datos bajo su resguardo, asi
como de aguellos mecanismos que aseguren la correcta transferencia de éstos
a ofra entidad.

Por su parte, el titular de los Datos Personales podra ejercer sus derechos ARCO,
de conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de
Chihuahua, ante el responsable de la posesion de dichos datos, enunciado en el
Aviso de Privacidad, al cual se puede tener acceso en el sitio web:
https:/fww.stpschihuahua.com/iransparencia

16.6. Convocatoria.
16.6.1 Difusion

La STPS a través de la DGSEE emitira una convocatoria que se publicara en la
pagina web de la Secretaria; www.stpschihuahua.com.

16.7. Medios de Tramitacion.

A través de las oficinas del SEE ubicadas en las ciudades de Chihuahua, Juarez
e Hidalgo del Parral via virtual al correo see.chihuahua@chihuahua.gob.mx y/o
presencial, esto previa cita a través del teléfono 614-429-33-00 ext. 24702 con
un horario de atencion de lunes a viernes de 08:00 a 16:00, el cual la DGSEE
pone a disposicién para contactarlo con la oficina correspondiente, la que dara a
conocer los requisitos y la documentacién solicitada.



ANEXO AL PERIODICO OFICIAL Sabado 08 de marzo de 2025.

17. Medidas Complementarias.
17.1. En periodos electorales.

En caso de gque se susciten actos extraordinarios electorales como plebiscitos,
revocacion de mandato y/o los que la ley disponga:

El SEE debera cuidar que los recursos destinados a la realizacién del Programa
de “Apoyos para el Empleo en el Estado de Chihuahua” se ejerzan con base en
las presentes reglas, ademas de observar lo siguiente:

a) Prohibido realizar actos masivos, de promocion, conservacion, vinculacion,
reclutamiento, seleccién o entrega de apoyos durante los 30 dias naturales
previos a la fecha de la eleccién Municipal, Estatal y/o Federal. Con fundamento
en la Ley Electoral del Estado de Chihuahua, articulo 263, inciso e).

b) Cualquier otfra indicacion que se derive de acuerdos suscritos por las
autoridades en materia electoral sobre blindaje y/o veda electoral.

En el caso de presenciar y/o tener conocimiento de algin hecho que pueda
constituir un delito electoral, denunciarlo ante la Fiscalia Especializada en materia
de Delitos Electorales, al teléfono gratuito 800 8 33 72 33, o a través de la pagina
https://www.fgr.org. mx/swb/fisel.

18. Comité técnico.
18.1. De la sesion de instalacion.

El comité técnico se conformara cuando exista alguna situacién extraordinaria
que no se encuentre prevista en las presentes Reglas de Operacion, con la
finalidad de revisar, analizar, evaluar y dictaminar el proceder; la constancia de
su integracion, es el acta que se levanta en la sesion.

18.2. De los integrantes y sus funciones.
El Comité Técnico debe integrarse por:

a) Un Presidente. El titular del Servicio Estatal de Empleo, responsable de
presidir las sesiones, someter los acuerdos a consideracién de los integrantes
del comité, promover y vigilar el cumplimiento de los acuerdos y lo demas que
le encomiende el pleno; Cuenta con vot6 de calidad.

b) Secretaria Técnica. El responsable de las modalidades de Apoyos para la
Integracién al Trabajo e Incorporacion al Autoempleo y/o Movilidad laboral, que
tendran como responsabilidad elaborar el orden del dia, en acuerdo con el



Sabado 08 de marzo de 2025. ANEXO AL PERIODICO OFICIAL

53

Presidente, emitir las convocatorias, realizar las actas de las sesiones, asi
como recabar las firmas de los participantes, dar seguimiento a los acuerdos
del Comité, tendra voz y voto.

¢) Un Vocal. El Coordinador de Contraloria Social y Asesoria Juridica, tendra
la responsabilidad de participar en todas las sesiones del Comite, cumplir con
los acuerdos tomados en el ambito de su competencia, presentar los informes
que le sean solicitados, firmar las actas de las sesiones y cuenta con voz y
voto en estas.

d) Vocal Invitado: El comité debe contar cuando menos con un Vocal Invitado;
son convocados y nombrados por el presidente mediante oficio a las sesiones
y tienen voz y voto.

Los integrantes del comité deberan nombrar un suplente por escrito con
facultades y capacidad de decision, para que en caso de ausencia lo represente
en las sesiones.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periédico Oficial del Estado de Chihuahua.

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 Estatal del ejercicio fiscal correspondiente y hasta en tanto
se emitan otras reglas que las sustituyan.

TERCERO. Todas las modalidades de las presentes reglas atenderan los criterios
sanitarios en que se encuentre el Estado de Chihuahua en el momento de las

capacitaciones.

Dado en el Despacho de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social del Gobierno

7

MTRO, DIGDORO JOSE SILLERARGUELLO
SECRETARIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
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ANEXOS
ANEXO 1. ACUERDO DE CAPACITACION PARA LA INTEGRACION AL
TRABAJO

SNE “st) BECESTADO | DELTRABAJD Y
OE CHIRUAHUA I RyISION SOCIAL

s

& GOBIERNO ’ SECRETARIA

ACUERDO DE CAPACITACION APIT

ACUERDO DE CAPACITACION, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, “LA DGSEE” TRAVES DE LA UNIDAD
REGIONAL ,  REPRESENTADA POR EN SU CARACTER DE
Y POR LA OTRA, “LA EMPRESA”" REPRESENTADA POR
__ENSUCARACTER DE

Caracteristicas del curso:

ACUERDO DE CAPACITACION APIT

Calle: No: No. Interior:
Exterior:
Municipio Localidad
Cadigo Postal: Colonia:
Descripcion del curso:
Fecha de Namero de

Nombre del curso
Inicio Término  beneficiarios

Horarios:

iod ¢
Dias de la semana Horario Heg es.cansos Ve Identif. Del curso |
Comidas i

Apoyo econdmico, en especie o de cualquier tipo que la empresa otorgara a los beneficiarios:
Apoyo econémico Apoyo en especie Otro tipo de apoyo “Descripcién”
$

Servicio médico que brindara la empresa a los beneficiarios durante todo el perfodo de la capacitacion:
Esquema de servicio médico Si No Especifique cual
a) La empresa ofrecerd seguridad sacial
b) Poliza de accidentes con aseguradora _ 3 |

wiww. chihuahua.gob.mx
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Apoyos a los Beneficiarios Seleccionados para Capacitacion por la DGSEE:

Monto de apoyo por cada |
| Beneficiario por dia asistido
$ |
i 1

“El titular de los datos podréa ejercer sus Derechos ARCO, asi como la negativa al tratamiento de los mismos, ante la Unidad de
Transparencia de la Secretarfa del Trabajo y Previsian Social, ubicada en calle Allende 901, col. Centro en la Ciudad de Chihuahua en
harario de lunes a viernes, de 9:00 a.m, a 3:00 p.m., o bien, a través del corren electrénico transparencia.sips@chihuahna.gob.mz: o en el
portal de INFOMEX hit(ps//tranaparenciachibuahud.org/inlomex/.

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podra consultar en la liga: https:/ww stpschibuahua. com/transparencia®

POR “LA EMPRESA" POR "LA DGSEE"

Nombre, cargo, firma y sello Nombre, cargo y firma

wwiw chihuahua.gob.mx
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ANEXO 2. CONVENIO DE CAPACITACION PARA LA INTEGRACION AL
TRABAJO

! SECRETARIA
DEL TRABAJO Y
PREVISION SOCIAL

CONVENIO DE CAPACITACION APIT

CONVENIO EN EL MARCO DEL "PROGRAMA DE APOYOS PARA EL EMPLEO EN EL ESTADO DE
CHIHUAHUA", EN SU MODALIDAD DE APOYO 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 S5U CARACTER DE QUE EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA COMO “EL EMPLEADOR”, Y EN SU CONJUNTO SE LES NOMBRARA “LAS PARTES", DE
CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.- DE “LA DGSEE"

A)  Que la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS), de Gobierno del Estado a través de la Direccién
General del Servicio Estatal de Empleo (DGSEE), lleva a cabo la instrumentacién del Programa de
Apoyos para el Empleo en el Estado de Chihuahua, en su modalidad de Apoyo para la Integracion al
Trabajo (APIT), que tiene como propdsito apoyar a buscadores de trabajo para capacitacion, para asi
facilitar su insercion en un empleo.

B) Que "LA DGSEE" es la responsable de operar y dar seguimiento a la modalidad de Apoyo para la
Integracian al Trabajo (APIT).

11.- DE "EL EMPLEADOR"

A)  Ser un empleador registrado bajo el régimen de , que estd constituida conforme
a los lineamlentos legales vigentes, de conformidad con la Escritura Constitutiva Nimero'
_ 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 fiscal es

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LA DGSEF", se obliga durante la vigencia del presente Convenio a:
A) Entregar el apoyo econdmico de capacitacion a los beneficiarios en capacitacion por la cantidad de
dias asistidos al curso.

B) Seleccionar a los beneficiarios de la capacitacion que no han logrado insertarse en un trabajo y que se
ajusten a la normatividad de la madalidad APIT y al perfil establecido por “EL EMPLEADOR” en el
f rama de Capacitacion PC-PO5.

C) Supervisar que los beneficiarios solo realicen actividades relacionadas con la capacitacién teérico-
practica que correspondan al Pragrama de Capacitacian PC-PO5 convenido.

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

www chihuahua.gob.mx
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D) Verificar y dar sequimiento a las obligaciones que adquiere “EL EMPLEADOR” con la firma del presente
Convenio, desde la concertacion de las acciones de capacitacion hasta la insercion,

E) 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.

F) Entregar una consiuncio que acredite la participacién de los beneficiarios en el curso.
SEGUNDA - “EL EMPLEADOR", durante la vigencia del presente Convenio se obliga a:

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

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

C) Elntmero de horas diarias de capacitacion deberan ser de minimo 5, maximo 8 horas.

D) Facilitar su infraestructura para la realizacién del (los) curso(s), incluyendo las practicas
correspondlentes a los mismaos, dentro del periodo y horario establecidos en el “Acuerdo de
gcitacion para lo Integracion ol Trobejo”, en caso de no contar con las instalaciones para el
desarrollo, del (los) curso(s) podra contratar los servicios de un centro capacitador. En los casos en
que “EL EMPLEADOR" requiera que la capacitacion se lleve a cabo en un Centro Capacitador, verificar

que cuente con la infraestructura necesaria.
E) Autorizar que el desarrollo del curso sea supervisado por la DGSEE.

F) Aportar materiales de capacitacion para la realizacion de las précticas del proceso de capacitacion y
el(los) instructor(es),

G) “El empleador” proporcionara atencion médica a los beneficiarios seleccionados desde el inicio de la
capacitacion conforme a lo establecido en el "Acuerdo de Capacitucion pare Ju fntegrocion al Trabajo”
y podra optar por cualquiera de las siguientes dos opciones:

a) A través de la contratacién de una poéliza de accidentes con una compaiia aseguradora, misma
que la empresa podra elegir de acuerdo a sus intereses. Asi mismo, entregara a “La DGSEE” una
copia de la péliza de seguro que ampara a los beneficiarios en caso de accidente.

b) Si la empresa solicita que el servicio médico sea a través del IMSS, inscribira a los beneficiarios
desde el inicio de la capacitacién, por lo tanto, "El empleador” asumiré tadas las responsabilidades
que esto conlleva, ya gue, desde ese momento se estar estableciendo una relacion laboral entre
el beneficiario y “El empleador”. Una vez concluida la capacitacién, debera proceder conforme
establece la Ley Federal del Trabajo con aquellos beneficiarios que no sean contratados por “La
empresa” para su baja en el IMSS. En este caso, debera entregar a "La DGSEE" una copia de la

afiliacion.
H) Impartir el(los) curso(s) de capacitacién establecido(s) en el "Acuerdo de copocita cidn para o
intearacion al Trabajo” a los beneficiarios de la capacitacion de acuerdo al "Programa de
) Asesorar, orientar y supervisar la imparticién del (los) curso(s) segn el "Programa de Capacitncion”

[T oty

|y Verificar que los beneficiarios seleccionados para capacitacién que participen en el(los) curso(s),

i L2

Unicamente realicen tareas relacionadas con el *Frogroma de Copecitacion” PC-FOS,

www chihuahua.gob mx
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K) Proporcionar las facilidades necesarias al personal de “LA DGSEE", de la STPS o de los 6rganos de
control interno estatal, para que realicen la verificacion de que cuenta con la infraestructura necesaria
para llevar a cabo la capacitacion, y efectuar su seguimiento.

L) Informar por escrito o correo electrénico y en un plazo no mayor a 48 horas a "LA DGSEE" cuando
alglin beneficiario presente irregularidades en su desempefio o infrinja el reglamento interior de "EL
EMPLEADOR", para que se apliquen las sanciones correspondientes.

M) Contratar, de entre los beneficiarios inscritos del curso, por lo menos el 80% de los beneficiarios
inscritos de acuerdo a lo establecido en el formato “Soliciiud de Personal Copacitado® SPE-PO3,

N) Informar mediante el formato “Reporte de Colocacidn ol Trabajo” RCT-PO2 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 y el monto del salario mensual con el gue fueron contratados
(sefialado en el formata "Solicitud de Perconel Capacitoda” SPC-FO3) conforme a lo establecido en la
clausula anterior, asi como entregar como evidencia de contratacién copia de la constancia de alta de
los beneficiarios en el IMSS para aquellas empresas que optaron por la péliza de seguro contra
accidentes o de movimiento afiliatorio para las empresas que inscribieron en el IMSS a los
beneficiarios desde el inicio del curso,

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en la Ley de Proteccién de Datos Personales
del Estado de Chihuahua y deméas normatividad que resulte aplicable, por lo que en cumplimiento a lo
decretado en el capitulo tinico del Titulo Cuarto de la citada Ley expreso mi voluntad, especifica e
informada, para que se efectlie el tratamiento de mis datos personales por la DGSEE para los fines
consistentes en la insercion laboral, promocion de mis vacantes con el objetivo de llevar a cabo
actividades relacionadas con aguellas 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
(nicamente los utilizaré para los fines para los que me fueron transferidos, y que estare sujeto a la
Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua y demas 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 hara acreedor a las
siguientes sanciones:

« Quedard impedido hasta el siguiente ejercicio fiscal para participar en el programa mencionado.

= En caso de proporcionar datos o documentos falsos, se dara aviso a la autoridad competente por ser
un delito, de acuerdo al Cédigo Penal del Estado de Chihuahua, en su articulo 330; y

« Seobligara allegar a término el (los) curso (s) de capacitacion que esté (n) vigente (s).

CUARTA.- Terminacion, El presente Convenio se dara por terminado por cualquiera de las siguientes causas:
A) Poracuerdo de “las partes”.
B) Porincumplimiento de las obligaciones de cualquiera de “las partes”.
€) En cuanto "las partes” den cumplimiento a los compromisos asumidos.

QUINTA. |Jurisdiccion. Para la interpretacion y cumplimiento del presente Convenin, “las partes’
expresamente se someten a la jurisdiccion de los tribunales competentes, renunciando a cualguier otro fuero
que, por razén de sus domicilios presentes o futuros, pudiera corresponderles por cualguier otra causa.

www.chihuahua.gob.mx



Sabado 08 de marzo de 2025. ANEXO AL PERIODICO OFICIAL 59

& SNE

Enteradas “las partes” del alcance y contenida legal del presente Convenio, lo firman de conformidad en

| DEL ESTADO ¥ DEL TRABAJOY
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alos dias del mes de del afio .
POR “EL EMPLEADOR" POR “LA DGSEE"
Nombre, cargo, firma y sello Nombvre, cargo y firma

www.chihuahua.gob mx
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ANEXO 3. ACUERDO DE CAPACITACION PARA LA INCORPORACION AL
AUTOEMPLEO
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ACUERDO DPARA LA INCORPORACION AL AUTGEMPLED

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

LO 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

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

L) Que “LA DGSEE” es la responsable de operar y dar seguimiento al Programa de
Apove para la Incorporacidn al Autoempleo (APTA) en el estadoe de Chihuahua.

B) Requiere de los servicios de “EL CENTRO CAPACITADOR” para impartir el curso

de capacitacién denominadc , en la localidad de

del municipio con domicilio en

o

Cuenta con los recursos presupuestales suficientes para la erogacidn

prevista en el presente instrumento.

D) E1l presenle inslrumento se celebra en concordancia con las Reglas de

Operacién del Programa Apoyc para la Incorporacidén al Autcempleo (APIA).

E) Para los efectos legales de este acuerdo, sefiala como su domicilio fisecal

el ubicado an

Il E1l “CENTRO CAPACITADOR” a través de su representante declara que:

1.1 Tiene la capacidad juridica para contratar y obligarse al cumplimiente del
objeto del presente instrumento.

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

mismo.
1.3 cCuenta 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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.4 Para los efectos legales de Bste acuerde, sefiala como su domicilio fiscal

el ubicado en

“LAS PARTES” han decidido sujetarse a las siguientes

CLADSULAS

PRIMERA. - OBJETO. “EL CENTRO CAPACITADOR” se obliga a impartir el curso
deneominade ., hpoyo para la Incorporacién al Autoempleo
(APIA), en el domicilio , para un Lotal de o
personas beneficiarias, de conformidad con el FPrograma d Capacitacion debidamente

firmade por “LAS PARTES”,

SEGUNDA. - VIGENCIA DEL ACUERDO. “LAS PARTES” aceptan que la vigencia del presente

acuerdo sera del de al ae cle
2021,

TERCERA. — MONTO DE MATERIAL. El monto del presente instrumento es por la cantidad
de § o PESOS 00/100 M. N.), lo

anterior en base a las Caracteristicas y Desarrollo de los Cursos en apoyocs a los
Beneficiarios del Manual de Procedimientos para el Apoyo Para la Incorporacién al
Autoempleo (APIA), punto 2, incisos A), B) o C), se cubrivan de la siguiente

mdnerd:
Monto de Monto Otro
Material (%) Monto
Instructor
Esquema y/o (%) . Total
. n su
insumos ($)
(%) En su caso caso
A) Pago a roveedor
‘ ’ e N/A
mediante el Inskructor,
previa factura.
B) Pago a cenkro de
capacitacicn, previa
factura.
C) Pago directo a N/A
feneficiario, con carta
compromiso de disposicion de
material durante el curso.

£l pago se realizard contra la prestacién de leos servicios objeto del presente
acuerdo y estd condicionado & la presentacién previa del comprobante gue cumpla con

los requisitos fiscales correspondientes.

CUARTA. - OBLIGACIONES DE “LA DGSEE”. - Son obligaciones de “LA DGSEE":
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e FPoner a disposicién de “EL CENT CAPACITADOR
el contexto de esta modalidad existen para el desarrollo de sus actividades.

los formatos necesarios gue en

e Dar seguimiento a la capacitacién a fin de verificar que los beneficiarios

s6la realicen actividades relacionadas al Programa de Capacitacion.

e Vigilar y supervisar en tocdo momento el cumplimiento del objeto de este
acuerdo, mediante la sclicitud a “EL CENTRO CAPACITADOR” de la informacién vy

la documentacidn necesaria para su revisién.

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

requisitos que establezcan las leyes fiscales aplicables.

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

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

Primera del mismo.

¢ Carantizar la disponibilidad de 4infraestructura de capacitacidn, asi como
Instructores calificados para impartir el curso, les cuales, son avalados con

hase a sus conocimientos y experiencia en el tema gue se va a desarrollar.

e 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.

e Elaborar y entregar un FPrograma de Capacitacion por cada curso que contenple
una duracién de 2 a 8 semanas, cubriendo un minimo de 5 y un maximo de 8
horas diarias, 5 dias habiles por semana, misma que estard en funcidn de los
requerimientos de “LA DGSEE”.

s Verificar que los beneficiarios inscritos, dispongan para el desarrcllo de la
capacitacién, del material diddctico en la cantidad requerida, de acuerdo al
gram e Capacitacion correspendiente. En ningun caso el beneficiario
estara obligade a cubrir pago adicional por concepto de costes de
capacitacién o materiales que se consuman dentro del proceso de aprendizaje.
Con Excepcién de los gque se encuentren dentro del supuesto del punto 2.
Caracteristicas y Desarrollo de los Cursos en apoyos a los Beneficiarios del
Manual de Procedimientos para el Apoyo Para la Incorporacién al Autcempleo

(APIA), inciso C).
e Autarizar gue el desarrello dezl curso sea supervisado por la DGSEE.

e Reportar a “LA DGSEE” la asistencia de los beneficlarios que realizan el curso
en el formato proporcionadsc por “LA DGSEE”, al término del periodo
correspondiente, La entrega de este documento es condicién necesaria para
generar el pago de los apoyos a los beneficiaries; asi como el page al Centro

Capacitador, en su caso.
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Reportar inmediatamente a “LA

las irreqgularidades que se
presenten en el comportamiento, asistencia o desempefio de los beneficiarios,

de manera escrita.

e Ofrecer a los beneficiarios inscritos, las mismas condiciones de capacitacién
sin ninguna distincién entre sus capacitandos regulares y los beneficiarios

de este programa.

e Enlregar constancia de participacién a los beneficiarios que finalicen el
curso de capacitacién.
e [l payo por el servicio de capacitaciéon a “EL CENTRO CAPACITADOR” se efectuara

una vez gque ésta haya entregado a “LA DGSEE” la lista de asistencia de los
beneficiarios. EN SU CASO,

e Enltregar al personal de “LA DGSEE” los comprobantes fiscales de lcs servicios
de capacitacién proporcionados, los cuales deberadn apegarse a lo seflalado en
las leyes [iscales aplicables. EN SU CASO.

SEXTA. - CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. “EL CENTRO CAPACITADOR” no podra ceder
en forma parcial ni total a favor de otra persona, leos derechos y obligaciones gue

se deriven del presente Acuerdo,

SEPTIMA. - CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. Ninguna de “LAS PARTES” sera responsable
del incumplimiento de este acuerdo como resullado de caso fortuilo o fuerza mayer.

OCTAVA. - CAUSAS DE RESCISION. - Serd causa de rescisién del presente ilnstrumento
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 siquiente:

a. 8i no redne los requisitos establecidos para la realizacidn 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,
chtencidén de bheneficios adicionales en forma indebida para €1 o un Lercero
ajenc a la relacién contractual, gue atenten contra la calidad en el servicio
y prestbigio de “LA DGSEE”.

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

vigentes.

NOVENA., - PROCEDIMIENTO DE RESCISION. En caso de que “EL CENTRO CAPACITADOR”
incumpla cualquiera de las obligaciones estipuladas y/o inherentes a la naturaleza
del mismo, la “DGSEE” podra optar por la rescision del presente acuerde, sin

necesidad de declaraciéon judicial previa; o bien, exigir su cumplimiento forzosc.
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DECIMA. - INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” convienen gue, para el caso
de suscitarse alguna controversia sobre la interpretacién y cumplimiento del
presente instrumento, aceptan sujetarse expresamente a la jurisdiccién de los
tribunales competentes en la entidad federativa, por lo que renuncian a cualquier

otro fuere gue pudiera corresponderies por razén de su domicilic 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 carge, bastande para ello la notificacidn por escrito a “EL CENTRO CAPACITADOR”
cor guince dias naturales de anticipacién. Transcurrido diche lapsc, el acuerdo se
considerara Lerminado de manera anticipada y se procederd a la liguidacién de las
cbligariones que se encuentren pendientes de cumplir por parte de “LA DGSEE” o de
“EL CENTRO CAPACITADOR”, en su caso.

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 cumplides, hasta que el “CENTRO
CAPACITADOR” cumpla cen los trabajos pendientes en los plazos determinados por “LA
DGSEE”; posteriormente “EL CENTRO CAPACITADOR” recibira el pago correspondiente
previa entrega del comprobante que reGna los requisitos fiscales aplicables, sin
perjuicioc de gue “LA DGSEE” determine rescindir el presente acuerdo. EN SU CASO.

DECIMA TERCERA, - RELACION CONTRACTUAL. - “LAS PARTES” reconocen cgue el presente
instrumente no constituye una relacién personal subordinada a “LA DGSEE”, por lo
tarto, de ninguna forma crea una relacion de trabajo. Este acuerdo no genera
derecho laboral alguno, limiténdose exclusivamente a las obligaciones y derechos
pactades en las clausulas de este instrumento vy, en ningin caso, podran
considerarse “LAS PARTES” como patrones sustitutos o solidarios.

Leido gue fue el presente instrumento por “LAS PARTES” enteradas de su contenido
| P P Y

v alcance legal, lo firman en ___ tantos al margen y al calce en todas sus
folas, en la Ciudad de i el dia
de mes de o ~del dos mil veinticuatro,
Por “LA DGSEE Por “EL CENTRO CAPACITADOR"”

Nombre y Firma Nombre y Firma
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ANEXO 4. PLATICA DE CONTRALORIA SOCIAL APIT/APIA

CORT] - i T
>IN E ...; CONTRALORIA K

-
v

CONTRALORIA SOCIAL DE LA DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO

e v i
DEL ESTADO
DE CHIHUARUA § ppEVISION SOCIAL

ESTATAL DE EMPLEO i
MUNICIPIO Y LOCALIDAD FECHA
1]] MM ANARA
APOYOS DE CAPACITACION PARA LA INTEGRACION AL TRABAJO
Nombre fn S Fecha = Fecha No.
Curso PagLTEn Inicio Término Inscritos
; : ., Duraciéndela | 'Colocacion Entrega de
Acciones de Contraloria Social g ..o | del Cartel Folletos
' Plitica de Contraloria Social Constancla de Participacian
No, Nombre
Fecha Firma Fecha Firma
1
| 2
3
4
5
6
P
-8
9
10
1"
12|
13
14 | |
15
Palacio de Justicia Laboral,
C. Allende No, 901, Planta Alta,
Col, Centro, Chihuahua, Chih.
CS P01 | Pigina I de 2 Teléfono (614) 429-3300

www.chihuahua.gobmx
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Platica de Contraloria Social  Constanclade Participaclén
No. Nombre g ‘
Fecha Firma Fecha Firma
16
17
18 i
19
20
21
22
23
2
25
|
26 |
.
28
29
30
Nombre de la persena que impadib la platica de Contraloria Social Flrma
Nombre del personal de la DGSEE que asistio y verificd la entrega de constancias alos beneficiarios. Firma

CS—P01 | Pagina 2 de 2

Palacio de Justicia Laboral,

C. Allende No, 901, Planta Alta,
Col. Centro, Chihuahua, Chih,
Teléfono (614) 429-3300

www.chitinahua.aob.mx
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ANEXO 5. ACTA DE CONSTITUCION COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
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ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL CcCcs-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 codiga postal el servidor publico y los

Ciudadanos elegidos por los beneficiarios del curso ,enei

Programa de Apoyos para el Empleo de Gobierno del Estado de Chihuahua, con nUmero Unico

. por un monta autorizado de $ , el cual se

desarrollara durante el periodo comprendido del al ;
siguientes:

Sexo
Nombre Cargo Misci . Fam: Edad

Primer integrante

Segundo integrante

7 Tercer Integrante

1 Testigo

2 Testigo

para realizar la Constitucion 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 pahlicos para los apoyos
sea oportuno, transparente y con apego a lo establecido en las reglas de operacién; 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 abjeto del programa; El
programa federal no sea aplicado afectando |a igualdad entre mujeres y hombres, entre otras actividades.

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

para representar dicho Comite.

Palacio de Justicia Laboral,

C. Allende No. 901, Planta Alta,
Col. Centro, Chihuahua, Chih.
Teléfono (614) 429-3300

www chihuahua. gob.mix

ACCCS - P02 | Pagina 1 de 2
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La participacion de los beneficiarios en el Comité de Contraloria Social es de caracter voluntario, por lo
qgue no obtendran remuneracion distinta al del apayo que reciban por concepto de beca.

El COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL entrara en funciones a partir de la firma de la presente acta y
hasta el términe del curso de capacitacidn y hacemos constar que la eleccién se realizé por mayoria de
votos y se promovid la participacion equitativa de hombres y mujeres para la constitucién de este comité.

En acuerdo de participacién firman ai calce para los efectos conducentes.

© er Integrante " 2do. Integrante
(Nombre y firma)

(Nombre y fima)

" 3er. Integrante
(Nombre y firma)

2do. Testigo

1er. Testigo
(Nombre y firma)

(Nombre y finna)

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
consentimiento para llevar a cabo las acciones de Contraleria Social y en su caso, la Oficina del SEE realice el registro

del Comité durante ef periodo de capacitacion recibida en el presente efercicio fiscal.

* La presente Acta de Constitucion, se considera como evidencia de la capacitacion impartida a fos integrantes del
Comité, para el desernpefio de las Actividades de operacion de Contralorfa Social.

Palacio de Justicia Laboral,

C. Allende Ma, 201, Planta Alta,
Col. Centro, Chihuahua, Chih.
Teléfono (614) 429-3300

www . chinuahua aob.mx
ACCCS — POZ | Pagina 2 de 2
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ANEXO 6. EVALUACION DE PARTICIPACION DEL CENTRO CAPACITADOR
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Fecha! | .

Evaluacidén de Participacién del Centro Capacitador ECC-PO08

INSTRUCCIONES: Al Lérmino del curso el personal de la DGSEE debe anotar las respuestas
conforme lo identificado durante el desarrollo y conclusidn del curso. Este formato
podré usarse para distintos cursos, siempre y cuando el inicio y término sea el mismo.
DEJAR ESTA PARTE Y AMPLTAR NOMBRE CURSOS

Nombre del Centro

Capacitador:
Nombre del curso
{s):
Fecha de Fecha de
inicio: término:
Cumplimiento de obligaciones a que estid sujeto el Centro Capacitador
z%e impartid 21 ourse de acuerdo 3 los temas senalados en el Programa de Capacitacion? |
5i 4 ) Ko ) |
(Be impartid el gurso de capacitaclon de acuerde a las condiciones establecidas an el Acuerdo para la
I neorpera n al Auntoemp ?
51 ) No ( )
5 oclursos se impartiercp en las insLalacienes sefaladas en el formato de Verificacidn a la Sede de

B { ) Lo )
a DGSEE constancia de participacidén a cada uno de lLos

antreqd &n conjunto con

ticiarios gue terminaron el curse de capacitacion?
BE

50, entregd los comprobant

({ )
igcales correspondientes a los pagos por

Capacitador, en su <

servicios de capa

) Ko ) i

ate les aspeclos relevantes sobre ld parbicipacion del Centro Capacitador en el (los) eurso

Observaciones:
la) de capaci

Con base en los resultados de la presente evaluacién la DGSEE ;considera viable la participacion del
Centro Capacitador en otros cursos de capacitacién?

. i |
o ) spor gué? |

|
Ko ) fpor gua?

Personal de la DGSEE que realizé la
evaluacién

Nombre, cargo y firma

www chihuahua.gob ms
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INFORME DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL ]

INFORMACION DE IDENTIFICACION PRE LLENADA POR EL. PROGRAMA
(Qhra, apoyo ¢ servicio vigilado = — oAl RS L O I S I [ N . |
informe: ola MES ARIO
Clave dela entidad
Perioda que comprende el Del 11 T 1 ] federativa: —
informe: DA MES ANO Clave del municipio o
A T 11 | [ T T | alcaldia. S
DA MES AMNO Clave de la localidad: I
EL PRESENTE CUESTIONARIO DEBERA SER RESPONDIDO DIRECTAMENTE POR EL INTEGRANTE DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Beneficia- Se refiere a las obras, apoyas o servicias guUe proporcionan los programas a las personas beneficiarias

Instrucciones. En cada pregunta marque con una X la opeion u opciones que correspondan a su opinion
1. ¢Las persanas beneﬂciarlas y Usted recibleren informacién sobre el funclonamlento del Programa y la Contraloria Social?
Cidwe si [3]Nose
2. Para llevar a cabo las accienes de vigilancia ;Solicitaron a los representantes del programa la informacién necesaria del Programa y de la

Contraloria Social?
Si y ya nos las proporcionaron 3 _HMola hemos sclicilado

Si y ne nos las han proporcionade o sé
3.- Sefiale los medios a través de los cuales recibid capacitacion en materia de contraloria sociattuede marcar una o mas opciones)

Reunion o asamblea Comeo electrnico
Videoconferencin Folleto
Llamada telefonica ofro:

4, Sefiale |a opinion que tiene del beneficio que recibié del Programa

3.1 jLes entregaron completo ef beneficio a lefminada la obra? 1 Mo
32 {El beneficio se ha entregado de acuerdo a las fechas y lugares programados? 1 Mo
3.3 ;Le condicionaron la enirega del beneficio? 1 Mo
3 4 ¢ Esle beneficio representd una mejora para su localidad, su familia o para Usted? L[]
4 5 J El beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? 1 Mo
3.6 ¢ Conocid a alguien a quien se le haya condicionado la entrega del beneficio o @ quien no se lo

hayan entregado completo? 1 no

5, De acuerdo ale que Usted observé considera que el Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucra u otros distintas a su
i [3 JMose

6, ¢ Usted, algan beneficiario(a) o integrante del Comité presentaron una denuncia sobre la operacién del Programa?
[1 Tto (pase a la pregunta B) [Z]si [3 Mo se (pase alapregunta 7)

6.1 Sefiale ¢l o los medios que utilizaron para presentar la denuncia y ante qué instancia

Plataforma Observa de quejas y sugerencias de Gobierno del

Euzc'»n mavil o fijo 5 Estado
2 |Telétono 6 |Grgana Intemo de Control de la STPS
3 |Comeo eleclidnico 7 |Mosé

| 4 |Personal respansable de la ejecucion del Prograira
6.2 En caso de haber presentado una o mas denuncias, escriba en lalinea el folio o folies

asignados, separadas par comas.
Sl recibiste una denuncia y no la has presentado, envia adjunto al presente formato toda la informacion y documentacian con la que cuentes.
Sirecibleron respuesta dela (s) denuncla (s). faver de adjuntaria (s) al presente infamme.

7. ;i Existi6 equidad de género para la integracion del Comité?
[R5]

[:Ej tlo aplica |I| Mo sé

8, ; Considera que recibleron la informacién necesaria para realizar sus actlvidades como Comité de Contraloria Social?
i2

(I L [2]si 3 Jmese

9, Como Comité de Contraloria Secial ; Qué actividades realizaron?

9 1 Verificamos el cumplimiento de la entrega del benefido

9 2 Vigilamos &l uso correcto de 1os recursos del Programa: obra, sernvicio o apoyo
9 3 Informamas a olros (as) beneficlarios (as) sobre el Programa

9 4 Verificamos gue los beneficlos se entregaran a fempo

10.- Durante y al final de sus actividades de vigilancia, ghalld o fue testigo de alguna irregularidad?
o [ 2] si [[2] Especifique cual B

Mo 2 ]si [ 3 [Mose
Mo 2 |si Mo sé
Mo 2 |si 3 |Mosé
Mo 2 |si 3 |Mose

U Y

. [C Firmas _J

Hambre yfirma del(la) servidor{a) publice (a) que recibe Nombre yfirma del (1a) integrante del Comité de Contraloria
este infarme Social que entrega este informe
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ANEXO 8. PROGRAMA DE CAPACITACION APIT/APIA
SNE

P ! SECRETARIA
B oINS o | DEL B0 Y

g

&7 DECHIHUAHUA § poryIS|GN SOCIAL
PC-PO5
Programa de Capacitacién
LOCALIDAD ¥ MUNICIPIO Fecha: | i {
d d m m a a a a

Nombre del curso:

Perfil del participante:

| Conecimiantos asociados con la especialidad del
| curso:

Edad (minima-maxima}) :

Escolaridad: gel participante requiere algun nivel | Otras: (especifique)

de escolaridad?

51 | ) No ( i
5i, especifique.-
Minima: Maxima:
Duracion del curso:
Horario: d o m " a a
| Fecha de inicio:
| de: a: y | de: a
Facha de termino:
|
APIT 3 Horas de BEL ” el
Hovan dh EalEiE Porcentadje: préctica: Porcentaje: Total de horas: Porcentaje:
|
100% I
|
LAty Horas de
Horaa_ da Parcentaje: préctica/teoria; Porcentaje: Total de horas: Porcentaje:
emprendedurismo:
20% 80% | 100%
Nombre del Centro Nombre del Representanta del Centro Firma:

Capac¢itador/Empresa

Capacitador/Empresa

www chihuahua gob mx
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R GOBIERNO SECRETARIA
'@/ DEL ESTADO DEL TRABAJO Y
&/ DECHIHUAHUA & pprEvISION SOCIAL

PC-PO05
Programa de Capacitacién
Objetivo
general:
Objetivos
especificos:
luuu-u'au quea se
utilizaran en el
Actividades de curso da Duracion en  Acumulado en
Tema/subtema ensefianza- capacitacién horas por horas por
aprendizaje (material tema/subtema  tema/subtema

diddctico, equipo,
_herramienta, ate.)

Instructor del curso c.C. / Empresa

Nombre completo y firma Sello

www.chihuahua.gob mx
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ANEXO 9. REGISTRO DEL CENTRO CAPACITADOR

~ SNFE @) cosirno | SECRETARIA
- DEL ESTADO § DELTRABAJO Y
DE CHIHUAHUA 8 DREVISION SOCIAL
Registro del Centro Capacitador RCC-P0O2
Localidad,
Municipio

CURP:
(solo para personas fisicas)
Datos Generales del Centro Capacitador
{margue con una “X” e&n el paréntesis que dé respuesta a la pregunta)

Tipo de Centro s — P

Capacitador: Brivade | ) Foblica  ( ) social ( }

Tipo de persona: Fisica { ) Moral ( )
Nombre (s), primer apellido y segundo apellido o Razén Social:

Tipa de sociedad (empresa

Nombre Comercial: moral: 8. A., 8.A, de C.V,

ete.)!
Domicilio
Sédige Entidad Federativa: Municipio:
Postal:
Localidad: Colonia:
Calle: No. Exterior: No. Interior:
Entre calles:
b'4
Correo electronico del Centro Capacitador:
CONTACTO
) R nos: ste de contacts =s obligatorior en el case del Lelefcno secd verificade por &1 SEE, ¢ en el casn del ©
cafirmade.  En e podsr contactarie a través de ninguno de estos madies de

4 GRnTifuar con la concertacion,

Nombre (s), primer apellido y segundo apellido del contacto:

Cargo del contacto:

Teléfono Teléfono
fijo: celular:
Extensién Correo electrénico de
: contacto:

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

1 titular de las datos podrd ejercer sus Derechos ARCO, asi como la negativa al Iratamiento de los mismos, ante la Unidad de Transparencia de |a Secretaria del Trabajo y Prevision
sacial, ubicada en calle Allende 901, col. Centro en la Ciudad de Chihuahua en horario de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 3:00 p.m., ¢ bien, a traviés del correo electronico
architwahua.gobany o en el portal de INFOMEX hitps://lcansparenciachihuahua.org/infomes/.

Sidesea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podré consullar en a figa: hittws./fwww.stpschihuahua.com/aviso-privacidad.”

brissa carril

Nombre y firma del Director o Representante de la
Institucidén Educativa o Centro Capacitador

ajenc a cualquier partide politicc Qusda prohibido el usc para fines distintos a los
y cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este framite, favor de Llsmar
de la Secretaria del Trabajo y Pravisién Social (STPS)”

“Este programa es piblico,
establecidos en el Programa”.
ios 6144293300 ext. 2

W

www chihuahua gob mx
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) coBiErno | SECRETARIA
okt EstARO | DEL TRAPAJOY
CHIHUAHUA 1 pREVISION SOCIAL

Registro del Centro Capacitador RCC-P02
ANEXO I

Nombre del curso: Horas de capacitacién:

Instalaciones donde

se impartiré el curso Equipo disponible para la capacitaciodn

Salones Talleras i
=
o
4
ol
i
L.d - fegeripelon de equipo
- o)
S “ 1y ]
T & ) " ks
LI 1 ) i) ord
U oA 4 ~ @
o S ) 4 ]
Wy (=3 « [*7]
LS 2] el 2
S ¥k (& i 51
Nombre del curso: Horas de capacitacién:
Instalaciones donde ; . ¥ £
i Si Equipo disponible para la capacitacion
se impartira el curso
Salones Talleres o
12
i
o
[
ir " 4 Descripeion de eagulpo
enl kel o}
o W oo 1 59 v E
1 T (5] oo o] w
k] oo o} = I -
- oo — 0 -t 1
W oo i n in 5 o
c Eom a B ¥ g 2
al o aq T 9 3 L
w L o [l O £ (5
Nonbre del curso: Horas de capacitacién:
Instalaciones donde s 5 5 i
i S Equipo disponible para la capacitacién
se impartira el curso
0
SGalsna, Talleres o
b
“
a
-
= iz Descripeion de eguipo
" o)
L 1 i A
= i - el
o o o i i
i & o ) '
+ W oW - [ ol
c &b £ = Q
T ) Gl o ]
& a 0 S 0

www.chihuahua.gob mx
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ANEXO 10. REGISTRO DE EMPLE

l= ¢ SECRETARIA
DEL TRABAJO Y

PREVISION SOCIAL

REGISTRO DE EMPLEADORES

¥ GOBIERNO
%/ DEL ESTADO
DE CHIHUAHUA

LOCALIDAL ¥ MUNICIPIO

indarie un mejor les datas que

testa de decic I

uaha.

era; BEran LIC

ADORES

RE-P02

CURP:
fisicas)

(sélo para personas ’ ‘L | ] ! ( ‘ | ‘

DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR

Nombre (s), primer apellido y segundo apellido o razén social:

Nombre comercial de la empresa:

DOMICILIO FISCAL DEL EMPLEADOR

Calle:

Colonia: Municipio Localidad:

;Entre qué calles?:

CLASIFICACION

Rama de actividad o giro de la empresa:

CONTACTO
it

al

bligatorio; en el caso del teléfong sara
r conflrmade. En

= enviard un menaaje

Tipo de sociedad
a moral: S.hy
ral.

amp

Nimero exterior: Namerc
interior:
Entidad Cédigo Postal:
federativa:

verificado por la DGSEE, y en el caso

de no poder contactarlo a Lravés de ninguno de estos

cto proporcionadss, no & po brindar =1 apayo,
Nombre (s), primer apellidc y segundo apellide del contacto: Cargo del contacto:
Teléfono Extensién Teléfono
Fijo Lada celular

Correo electrénico de contacto:

Publicar su vacante en la pagina de la STPS

{

) si { ) Mo

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

far de los datos podrit gjereer sus Derechos ARCO, ash como a negativa ul tatamiento de los mismos, ante la Unid
sion Social, ubicada en ealle Allende 901, col. Centro en la Ciudad de Chiluahun en horario de funes a1 viemes, de
rgohmx o en el portal de INFOMEX hups-Zransparencinchiliihy

rinico hrivsn carriliotzeh

Siadesen conoeer nuestro aviso de privacidad iegrl, ko podst consuliar en fa liga: hips A stpsehibualgconfaviso-prive

ad de Transparencia de la Secretaria del Trabajo v
9:00 w3200 pan., o bien, o trvds del comeo

ciddud,”

Representante de la empresa

Nombre y firma

“Este programa es ptblico, ajeno a cualquier partido politice. Queda prohibido el uso
en el Programa”. " acibn, duda /o comentdrio con respeoto 4 este t

i cualaul

') de la Secretaria del Ttabnjo'y Previsiéon Social (STPS)”.

v ue alw

tamans carba,

y vuand
aa blane,

“

Libremente,

Lammato podra vep

haga en

BU Cont

para fines distintos a los establecidos
ramite, favor de I1lamar a las teléfonos

f MASMGE &

enido y ld impra:

www chihuahua.gob.rmx
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ANEXO 11. REPORTE DE COLOCACION AL TRABAJO

Py—
4/ DEL ESTADO { DELTRABAJO Y
/ OCHHUAUA | eI

APOYOS PARA LA INTEGRACION AL TRABAIO

Reporte de Colocacion
RC-PO7
Numero dnico: Fecha Inicio;
Nombre del curso; Fecha Término:
Nombre de la empresa:
LU S S e - Salario mensual
S fno|s|ono empresa

Instrucciones: Debe ser requisitado por el empleador, con base a los términos de contratacidn, los cuales deben coincidir con la evidencia de
insercion.

Representante de la empresa

Nombre, firma y sello

Pagina 1 de 1
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ANEXO 12. REPORTE DE COLOCACION AL AUTOEMPLEO

= _ ';; g
_ﬁ{;f".-“ SNE Fp—g cogierno 4 SECRETARIA
h P oelerion L)
‘ 7/ DECHIOROA  pREVSIONSociL
RC-PQ7
Ce APOYO PARA LA INCORPORACION AL AUTOEMPLEO
Reporte de Colocacidn
Tnetruceiones: Debe ser requisitado cor el seraonal de la UR, con base en la infornacion proporzionadas por les Bepeficiaries
Identificacion del
curso; Fecha de inicio:
Nombre del curso: Fachs ‘da-terming:
Marque con una X"
(Egreso? iPretends 2ubo enplearse?
Nombre del beneficiario c:;?;:cid:n

Personal de la Unidad Regional

Nonbre, cargo y firma

Yagina 1 de |
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ANEXO 13. REGISTRO DEL SOLICITANTE

GoBIERNO | SECRETARIA
DEL ESTADO § DFL TRABAJO Y
DE CHIHUAHUA § PREVISION SOCIAL

REGISTRO DEL SOLICITANTE
RS-PO1

para brindarls un mejor servicio, favor de proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son

oplligatorios v bajo protesta de decir verdad.
Este formato debera ser llenado con letra de molde legible y ins datos
istema, De igual manera, seran prot

seran incorporados y tratados con fines

cido en la Ley

dos conforme a lo establ

teal

1 ¢ Transparencia y Roceso a la Informaclén Fiblica y demas normatlividad aplicable.

Fecha:
DD |M|HM|A[A|[A]|A
Datos personales
Datos de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Bexs  H/M Eotade de nacimiento . o . . Hacionalidd ranjera Facha de
Timiente / o
Estade civil
RFC
CURP Fdad,
Nombre (s} Primer apellido Sequnde apellido
Datos de contacto HOTA: debe anctar un Lotal de 10 digites (Clave LADA + teléfonod
Clave lada Teleforno
Celylar ( )
Fijo { )
el & fona
Raferancia ( )
! Uauario Dominic (Gmall, Hozmeil, Outleook, etc
Corren @
electrinico
& un date el te io por &l ¥ por medic se
ga)e para podar contagtar a wino de entos medics de oo
iorades, no e podrd
Domicilio actual
Calle ) NOmerc Exterior Numero Interio:
Celenia Municipio Localidad Codigo Postal
Escolaridad y otros conocimientos
Estudics
Ultimo grade de Carrera 0 especialidad
estudios
Situacién académica: Ninguna ( ) Trunca ( ) Estudiante ( ) Diploma o certificado (
)  Pasante ( y  Titulado ( )

*Seleccione solo uno

wyww.chihuahua gob.mx
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Conocimientaos con que cuenta (RELACIONADOS A LA ESPECIALIDAD DEL CURSO A TOMAR)

Nombre del conocimiento/herramienta/maguinaria Experiencia (afios)

Descripcion del conocimiento, herramienta o maquinaria

Informacion complementaria

{Pertenece a alguna Etnia? Si( ) No( |} ¢Habla alguna lengua indigena? Si( ) Nof ) Si,
iCual? Si, ¢Cudl?

¢Es victima de violencia? Si{ JNo( ) ¢Espersonamigrante? ST{ ) Mo{ ) ¢éEspersona desplazada? Si{ | No{ )

¢ Tiene alguna discapacidad? Ninguna{ } Motriz ( ) Visual{ ) Auditiva ( ) Intelectual yfo Mental { ) Comunicacion [Habla) ()

éDispone de por lo menas 5 horas al rlia para la capacitacion? 5i( ) No( ) Fstatus laboral; Desempleada ( } Subempleada{ }

Indique cudl e su Clave Bancaria Estandarizada (CLABE), la cual debe estar activa:

-

_Nombre deQIbancU:

~ Documentos que presenta:

' 'Idcnli[i@tién-«;f‘mm-(_l T cuRe { ) Comprobante domicilio ) Comprobante estudios { )
Especifique cudl Especifique cudl Especifique cudl Especifique cudl

_Cgmentarios:

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

{1 tittar de Yos dates poded ejercer sus Derechos ARCO, asi como la negativa al tratamicnto de los mismos, ante la Unidad de Transparencia de T Secretaria del Trabajo y Previsidn Social,
L ubicada e calle Allende 901, el Centro en o Ciudad de Chibughis en horao de Junes o viemes, de 900 am, 0 300 pm, o bien, a través del corren electronico
Bl el gobums oen el portal de INFOMEX hispsAtansparcec ahilshua org/infomesf.

181 desen conaver nuestioavisa de privicidad inte gral, o podei consultar en T liga |_1I_r|1_“_1!.‘_\=~g\\t-.nip-r:xji\Mm:m»ul.[::&-l.sn;_[!t_i_\_'ug;_hn_._i‘“.

Nombre completo Firma y/o huella

"Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa".
“Para cuslquier aclaracian, queja y/o sugerencia con respacta a este tramite, favor de llamar a los teléfonos 6144293300 ext, 24720 de Contraloria Socizl y al Organo Interno de Control al
nimero 5144293300 Fxt, 12185 de la Secretaria del Trabajo y prevision Social (STPS)",

Este formata podra reproducirse libremente, siempre y cuanda no se altere su contenido y la impresion de los mismos s¢ higa en hojas blancas lamaho carta,
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Sabado 08 de marzo de 2025.

ANEXO 14. REGISTRO DE PETICIONES

ia'-w'
L
L] ‘, L

FORMATO UNICO DE REGISTRO DE PETICIONES

SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO

Nombre:

Apellido patema
Domicilio: Calle y niimero

Municipio
APIT APIA ACCION:
TIPO DE .
Sugerencia

PETICION B

v CONTRALORIA

Solicitud

FOLIO

DATOS DEL BENEFICIARIO

Apellido Materno

Colaonia/Pablacion

Entidad

DATOS DEL PROGRAMA
JA

Queja

9 coBlERNG 4 SECRETARIA
/) DEL ESTADO ff DEL TRABAJOY
DE CHIHUAHUA § pOEVISION SOCIAL

RP-P04

FECHA
Dia Mes Afio

Mombre (s)

Localidad

E.P Teléfono

Empresa:

Denuncia

DESCRIPCION DETALLADA DE LA PETICION:
(Sugerencia/Solicitud/Queja/Denuncia)

UNICAMENTE EN CASO DE QUEJA O DENUNCIA ANOTAR LOS SIGUIENTES DATOS:

Lugar de |os
hechos

Fecha y hora
de los hechos:

Localidad

!

Dia Mes

Municipio

Afio

TRAMITE O SERVICIO QUE ORIGINA LA QUEJA O DENUNCIA

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO INVOLUCRADO O DENUNCIADO

Nombre:

Cargo:
Oficina

Cuenta con Si
pruebas

Cuenta con Si
testigos:

Apaliido patemo

No Cuales:

Quiénes:

No ' Nombre 1

Nombre 2

Apelido Materno

Estado

Hora Minutos

Nombre (s)

Teléfono ( )

Teléfono ( )

Palacio de Justicia Laboral,
C. Allende No, 901, Planta Alta,
Col, Centro, Chihuahua, Chih,

Pédginalde 2 Teléfono (614) 429-3300

wiww, chihuahua.colme
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o ONE o e ! SECRETARA
@ SNE S conmnaonia (E8]S2PEME0 | 0l Y

DE CHIHUAHUA & PREVISION SOCIAL

Para realizar la clasificacién tome en cuenta los siguientes conceptos:

Peticion: Es la solicitud que realiza el ciudadano ante la autoridad para su
intervencion en demanda de un derecho que estima justo o conveniente, y ala cual,
obligatoriamente se debera dar respuesta.

Las peticiones se clasifican de la siguiente manera:

Sugerencia: Es la aportacion ciudadana o de las propias autoridades ante las
diferentes instancias gubernamentales para corregir, agilizar y mejorar la calidad de
los servicios publicos federales.

Solicitud: Es la peticion que realiza un ciudadano o servidor publico ante una
autoridad gubernamental con el proposito de requerir la prestacion o ampliacion de
la cobertura de un servicio o la atencion de alguna necesidad en particular.
Reconocimiento: Es la distincion que expresa el usuario del servidor publico por la
atencion brindada o |a calidad del servicio prestado.

Queja: Es la manifestacion de hechos irregulares imputables presuntamente a un
servidor publico en ejercicio de sus funciones, que afectan la esfera juridica de una
persona, misma que los hace del conocimiento de la autoridad.

Denuncia: Es la manifestacion de hechos irregulares imputables presuntamente a
un servidor pliblico en el ejercicio de sus funciones que afectan la esfera juridica de
un tercero, aun cuando no sea éste quien lo exprese ante la autoridad.

Palacio ce Justicia Laboral,

C. Allende No. 901, Planta Alta,

Caol. Caentro, Chihuahua, Chih.
Pagina2de2 Teléfono (614) 429-3300

www.chihuahuagobimx
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ANEXO AL PERIODICO OFICIAL Sabado 08 de marzo de 2025.

ANEXO 15 REPORTE DE SEGUIMIENTO A LA CAPACITACION APIT/APIA

- 14 DEL ESTADO DEHHAgAJUY
DE CHIHUAHUA ¥ pOEVISION SOCIAL

APOYO PARA LA INCORPORACION AL AUTOEMPLEO E INTEGRACION AL TRABAJO

Reporte de Sequimiento a la Capacitacién REC-B0
Fecha de la
visita:
d d n n a {1 a a

INSTRUCCIONES: 71 persoral responsable de realizar la visita de seguimiento debe requisitar lo cbservado durante el desarrollo de la misna,

Centro
Capacitador;

Nombre del curso: Nimexo Gnico;

Concertacion

Aspectos a Verificar: 8i Mo Respuesta y/o comentario;

1. ¢El curso de capacitacién se estd impartiendo en las
instalaciones acordadas? Describa las condiciones de

2. ;Bl curso se estd desarrollando en los horarios
EStableuldDS en el Programa de Capacitacion? Consulte a

farios vy mencione  algunes  de  los

3, ;Se estan usando los materiales y equipo establecidos ;
en el Acverdo de Capacitacién y el Programa de
Capacitacion? Menclone parte de los materiales y/o
equipe que visualiza,

4, ;5 cuenta con evidencia de los productos que han
elaboradoe? Mencione algunos de ellos.

5, ;S¢ estin desarrollando los temas descritos en el
Programa de Capacitacién? Mencione el porcentaje de
c2 oen el gue se encuentran ¥ fema gque estdn
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3R GOBIERNO SN
*“r / DEL ESTADO § DFL IRARAJO Y
DE CHIHUAHUA 8 DREVISION SOCIL

APOYO PARA LA INCORPORACION AL AUTOEMPLEO E INTEGRACION AL TRABAJO
Reporte de Sequimiento a la Capacitacion

Desarrollo del curso

Aspactos a Verificar: f o Respuesta y/o comentario:

6. ;E1 nimero de asistentes a la capacitacion corresponde a
lo registrads en la lista de asistencia del dia? Indique |
tdsd de Dbeneficiarics que se  encuentran

7. ;los heneficiarios conocen el monto del apeyo otorgade
por la DGSEE por concepto de beca, la duracién, horarios
del curso; asi como sus derechos y obligaciones?

o hemefigiarios ¥ mencione algunes de los

8. ;S identificé si algin beneficiario es o ha sido
trabajador de la empresa? (APIT) Copsulte a los
heneficiarios y mencione algunos de 1o coment

9, ;los integrantes del Comité de Contraloria conocen sus
funciones y tienen alguna sugerencia, queja y/o
denuncia? Consulte 2 los integrantes y mencione les

ymentar

RSC-P06

Mencione en caso de identificar alguna situacién que incumpla con las Reglas de Operacion y que sea relevante para la continuidad del curso |

de capacitacion

Personal de la DGSEE Personal de la empresa o Centro Capacitador
que realizé la visita de sequimiento que atendid la visita

Nombre, firma y carge Nembre, firma, cargo y sello
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ANEXO 16. SOLICITUD DE PERSONAL CAPACITADOR
CNFE G& ! SECRETARIA
« SNE ) SRCESAS o f DL ThAAD Y
Y/ oE cHikUARUA | pRFISION SOCIAL

SOLICITUD DE PERSONAL CAPACITADO SPC-P0O3

Para brindarle un meior servicio, faver de proporeinnar tados las datas que e | solicitan, los cuales sen ohligatorios y bajo protesta de decir verdad. Este
ara ser llenado con letrs de molde leaible y los dates ser neorpoerados y Lratados con fines de control y seguimiento en el sistema, De igual

o, garan protegidos conforme a lo establecida en la Ley Gener: : Transparencia y Acceso a la Informacian Publica.

formato ¢

mang

rec: [ [ [ CTTTTT) LT Fechas[ [ | | | | | ]

D b M M A A A A

CURP: (sélo para personas fisicas) l D

Nombre comercial del empleador

I DATOS DE LA OFERTA DE EMPLEO CON CAPACITACION
Titulo de la oferta:

Nivel del puesto:

Direccion | | Mandos Medios { ) Empleado ( ) Técnico [ ) Operativo [ ) Profesionista ()
Funciones: ldescribe lo que el Lrabajador realizara una vez contralado, relacionado con el drea de negocio en la que Liabajara, ejemplo, apoyo de
uficina, cleboraciones de narmina, altas, bajas v modificaciones en el Yeguro Social, INFONAVIL, pago de nomina, etcelera)

Competencias transversales: [seleccione las principales necesarias pars el puesto)

{ ) Comunicacian [ ) Trabajo en equipo [ Y Planeacian v { ) Respansabitidad { ) Creatividad
arganizacion
() Grientacion al cliente [ ) Sensibilizacién { ) Liderazgo { ) Vision () Capacitacion de los
tecnologica demas
{ ) Conmpromiso con &) [ ) Logro de abjetivos [ ) Construir ta confianza { ) Toma de decisionas

aprendizae permanento
. EL EMPLEADOR OFRECE

Tipo de contrato:
Pof tiempo indeterminado | ) Por ticmpo determinado () Por cbra determinada ()

Salario mensual neto ofrecido; $

Prestaciones adicionales a las de la ley:
Rono par puntuahdad () Seguro de gastos medicos | ) Vales de comida | ) Bone por preductividad { ) Fando de shorro | )
Soervirio de comedor | ) Vales de despensa { ) Valesdagasolina | ) Otras{ ) espacifinue =
Horario de capacitacion
Entrada __ :__ horas. Salida __:__ horas. Rotapturnos
Si( ) MNo( )
r todaos los dias aue se [abaran)
) Miercotes( ) Jueves( ) Viernes( ) Sabade( ) Domingo( )
. UBICACION DE LA OFERTA DE EMPLEO

Cadigo Postal: Entidad federativa: Municipio: Localidad: Colonia:

Dias a laborar: (1
lunes{ | Marte

Calle: Numero exterior: Ndmero interior:

LEntre qué calles?:

. Y
v, REQUISITOS PARA LOS CANDIDATOS A OCUPAR LA OFERTA DE EMPLEO CON CAPACITACION
Escolaridad
Escolaridad MINIMA requerida: (Seleccionar solo una)
Sin instruccion { ) Carrera Comercial () LZ:S;:E:E:&EL} {
Leer y escribir { ) Carrera Técnica ) Licenciatura { )
Primaria { Profesional Tecnico [ ) Maeastria { )
Secundaria/Sec, Téonica () Prepatatoria o CECy1 ) Doctorado { )

Pagina 1 de 2
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Carreras o especialidades: (puade ser mas de una carrera y al menos una en caso de que el nivel de ascolaridad minima sea mayor a secundaria)

Situacion académica:
Minguno () Trunca () Estudiante ( ) Pasante{ | Diplomaocertificade () Titulado( )

Conocimientos
Nombre del conocimiento necesario para el puesto: Afos de experiencia:
Idioma
Idioma adicional Dominio del idioma Certificacion

Basico | | Intermedio| ) Avanzado( )

Disponibilidad de movilidad

JEs necesario que el candidato cuente con disponibilidad para radicar
I No{ | temporalmente en otra ciudad diferente a la de la ubicacion de la oferta?

st Nelt Si( ) Nol }

i

V. INFORMACION SOBRE LA GESTION DE RECLUTAMIENTO

=ario que el candidato cuente con disponibilidad para viajar?

Numero de plazas:
VI. INFORMACION ADICIONAL

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 [ ) Visual [ ) Auditiva{ ) Intelectual y/o Mental { ) Comunicacian (Habla) { )

Causas que originan la vacante:

Ernpleador nueve (] Mecesidades temporales |} Pueslo de nueva creacion (] Reposicion de personal ( )

Otra | wifique e
Vil DATOS DEL CONTACTO DE LA OFERTA DE EMPLEO CON CAPACITACION
Nombre (s}, primer apellido y segundo apellido del contacto: Cargo:
Teléfono Extension Teléfono
fijo celular
lada

Correo electrénico del contacto:

Nota al rmencs un dato de contacto es obligatonio; en el caso del telélono serd verficado par la DGSEE, y en el caso del correo se enviard un mensaje
cara ser confirmade. En casa de no poder contact arlo a traves de ninguno de estos madios de contacto proparcionados, no se podra brindar el apoyo.

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.
“Ef it de bos datos podia jereer sis Decechion ARCO, asi comi by negativa al watamiento de los mismos, ante s Uniidad de Transparencia de la Secretaria del Trabago y Prevision
Soctl, ubicad en calle Allende 901, col, Centro en la Crudad de Clubuahie en horana de Junes o viemes, de 900 a0 3:00 s, o bien, @ s del comen electrinico
b pelod chboatis gobmy o enel portal de INFOMEX huios s sre neschibuhie nrgdmfome o/
§i deseo conover muesir aviso de privacidud integral, 1o podei consaltar en fa liga: oo s bibiab oo e s due).”
“Avisa de Privacidad”
Tarnbiér, me compromelo a garantizar la confidencialidad y proteccion de los dalos personales que me sean proporcionades respecto a candidatos
para cubrn as vacantes que oferte, gue dichos datos unicamente los utilizaré para los fines para los que me fueron transferidos, y que estare sujeto a
la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua

" Nombre, firma del empleador o su representante y sello de la empresa

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”,
“Lara cualauier aclaracion, duda vfo comentario con respecto a este Lramite, favor de llamar a los telefonos 6144293300 ext. 24'120 de la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social (STPS)".
“Eate formato podra reproducinse librernente, siempre y cuande no se altere su cantenida y la impresian de los mismes se haga en hojas blancas
Ltamano carla,
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ANEXO 17. VERIFICACION DE LA SEDE DE CAPACITACION APIT/APIA

= ! SECREA
ﬁ SNE () ber oo ,nn_memv

N7 oEchunon | pyOROEIL

APOYOS PARA LA INCORPORACION AL AUTOEMPLEO E INTEGRACION AL TRABAJO  VSC-P04
Verificacion de la Sede de Capacitacion APIA/APIT

LOCALIDAD Y
F isit;
MUNICIPIO echa deavisita O e e R

Nombre del curso

Nombre (s) Primer Apellido,
 Segundo Apellido o Razén Social

8 Datos generales del Centro Capacitador 5 NO

¢Los datos generales del Centro Capacitador y su domicili corresponden a o seialado en el "Solicitud de Personal Capacitado® (formato
Pr-BO3
SPC-PO3R

JEl domicilio donde se llevara a caboa capacitacion es el mismo al sefialado en el Acuerdo de Incorporacion al Autoempleo?

I Condicion de las instalaciones donde se impartird el curso de capacitacidn

;Cuenta con la infraestructura necesaria para la impartician del curso de capacitacin?

Il Describalainfraestructura identificada durante la visita de verificacian, la cual dehe ser congruente con la especialidad,
Infraestructura: Conjunto de medios técnicos (maguinaria, equipo y/o herramienta), serviclos & instalaciones necesarias para el desarrollo de un

curso de capacitacion

Personal de |a DGSEE Personal de Ia empresa o Centro Capacitader que

que realizé a visita atendid la visita

Cargo, nombrey firma Cargo, nombre y firma
INSTRUCCIONES; Para ser aplicado durante la entrevista con el duefio, director o representante durante el recorrido  la empresa o centro capacitador,

-

Pdginat|1

www.chiluahua,geh mx
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ANEXO 18. CARTEL DE CONTRALORIA SOCIAL APIT/APIA

PROGRAMA DE APOYOS

PARA EL EMPLEO

La Secretaria de Trabajo y Prevision Social impulsa acciones de Contralotia Social, para que los beneficiarios
del Programa de Apoyos Para el Empleo de Gobierno del Estado cuiden que los servicios de capacitacidn
sean de calidad y los recursos sean utilizados de manera correclamente.

Municipio
Localidad
Empresa/Centro Capacitador
Domicilio de la Empresa/Centro Capacitador
Duracién del curso
Horas del curso______ i
Monto del apoyo porpersona$

RELACION DEFINITIVA DE PARTICIPANTES EN EL CURSO

. g . Organo Interno de Control en la
Coordinacion de Supervision, Gonltraloria Direccion General de Servicio Estatal de Seatataria dal Trahalo y Prévision Socisl, calla
Saclal de la DGSEE. Calle Allende #9038 Empleo, calle Allende #901. Allenda #901, Colonia Centra.
€l. Gentro (1114]:420:83:00 Bt 24720, GoliGenlio, (654 429:05.00 Ex. 29702 ©.P 311000 Chihushua, Chihuahua,
alociromcocssne@chibiuahua.gob,mx elecironicocssne@chihuahua.gob.mx Teléfono: (614) 429-33-00 Ext. 12185

https:/lobserva.gob.mx/

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

& ONT =8 R | SECRETARIA
y y E-! SR CONTRALORIA ‘\-‘3‘-': gé’f?&'}%o (EL TRABAJOD Y
| = : <Y DECHIHUARUA § pREYISION SOCIAL
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ANEXO 19. ENCUESTA DE SALIDA DEL BENEFICIARIO

r— MYATT T

T SN E (%% ] GOBIERNO
g \iasr/ DEL ESTADO
\ ‘”’ DE CHIHUAHUA

Encuesta de Salida del

Nombre del curso:

Fecha de inicio :

Fecha de término:

Fecha de aplicacion de la encuesta:
Lugar en que se realiza la capacitacion:

| SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SOCIAL

Beneficiario

ESB-P09

Su opinién es muy impoertante para nosolres, por ello, le solicitamos que responda esta breve encuesta que nos permitira
conocer su apreciacion respecto al curso de capacitacion en esta parlicipando, sus respuestas son de gran importancia para

mejorar.

Para sus respuestas considere lo siguiente:
1 = En total desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = En total acuerdo

Experiencia de capacitacion

5 N/A

La informacion previa sobre los contenidos, horarios
y objetivos fue clara y oportuna.

El lugar donde se realiza la capacitacion es
adecuado (tamafo, condiciones, equipos,
materiales, etc.).

Instructor

4 5 N/A

Demuestra dominio del tema, argumentando con
evidencia y respondiendo preguntas complejas.

Demuestra habilidades de comunicacion,
explicando con claridad y ayudando a comprender.

Estimula la participacion, generando un ambiente
calido y motivante.

Demuestra como aplicar los contenidos al puesto de
trabajo (vacante).

Fue puntual en sus clases y cumplié con el horario
establecido.
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Programa de capacitacion 1 2

5 N/A

Los objetivos de aprendizaje son claros.

Los contenidos son presentados en forma logica y
coherente.

La forma de trabajo durante el curso me ha
mantenido involucrado y aclivo.

Los criterios de evaluacion son claros.

Relevancia 1 2

5 N/A

Las actividades corresponden con el programa

Mis conocimientos y/o habilidades han
aumentado/aumentaran con el curso.

Evaluacion global 1 2

5 N/A

Las aclividades realizadas son de alto impacto para
desarrollar un buen desemperio en el puesto de
trabajo (vacante) o mi emprendimiento

El curso en general es de muy buena calidad.

La atencion del personal del Servicio Estatal de
Empleo es buena.

La atencion del personal del Servicio Estatal de
Empleo que lo vinculo al curso, fue oportuna.

En relacion al curso:

Lo visto hasta hoy, es aplicable a la vacante a la cual esta
orientada la capacitacion.

Lo que mas le ha gustado del curso:

Si

NO

Sugerencias:

Finalmente, ¢;cual es su opinion sobre el curso en general?
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ANEXO 20. ENCUESTA DE SALIDA DEL EMPLEADOR
ﬁ SNE (&% cosierno ! secaenani

W |,

Encuesta de Salida del Empleador

Identificacidn del curso: . Fecha de elaboracién  dia: mes: ano:

Aytdenos a mejorar
Estimado (a) empleadar (a), por favor, dediquenos unos minutos de su tiempo para responder las siguientes preguntas, las cuales seran tratadas de manera confidencial y se utilizardn
(inicamente para fines de mejora en el servicio.

Muy insatisfecho Insatisfecho Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

| @

[

5 6 10

__‘
~

[
=

a) La atencién para la realizacian del tramite fue buena

by £l tiempo de respuesta a la solicitud fue adecuado

U]

iis
iis
10E
T

©) La respuesta tue acorde a sus necesidades

U

|
il
i
[

d) Considera apropiada la atencidn en general recibida

i
T
T
1
i

) Honestidad del personal

f) Las condiciones de las instalaciones de la DGSEE son éptimas
(sillas, espacio tisico, limpieza, etc)

g) Le solicitaron algiin pago o gratificacian para recibir el servicio

Si, ¢Quién?
w o [

:El Cansejero que le atendid, le informa sobre todos los servicios que afrecemos?
Si

[

No I:! ;Le qustarfa recibir la informacién por correo electnico? er:l no

De acuerda a su experiencia con el Servicio Estatal de Empleo, jen qué podemos mejorar?

Nombre, cargo y firma de la persona de la DGSEE responsable de
la aplicaclén de la encuesta



Sabado 08 de marzo de 2025.

ANEXO AL PERIODICO OFICIAL

91

ANEXO 21. LISTA DE MATERIALES

= SECETA
&, SNE @jggfe'isﬂrr}«go LMY

7/ DE CHIKUAHUA
) PEIOF O LISTA DE IATERIALES
Entidad Federativa: Unidad Regiona.
Fecha ok
G I
: o : i Fecha de nicio:
Nombre dea Institucian Educativa o Centro Capacitadar.
, Fecha de término;
INUITIIJH‘.| ORI TUTSU;
Nimero Unico
: : ; Unidadde Costo
o, Cancepto o material Caracteristicas especificas del producto { Cantldad itk td
|
' Subtotal s
VA $
|
| Costo total de los materiales aullizar porcurso. | ¢
| |
Nilmero de participantes por curso -
Costa por participante #DIVO!
Solicita Autorlza
Nombre y firma de: Nombre y firma del personal de [a OSNE

Representante del Centro Capacitador (opcion A)
o Instructor (opcidn Bo C)

APOYO PARA LA INCORPORACION AL AUTOEMPLEQ
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ANEXO 22, EVALUACION DE PARTICIPACION DEL EMPLEADOR

;’ P
SN E ? DEL EES’?I'ASO DEL TRABAJO Y

DE CRIHUAHUA & DREVISION SOCIAL

EPE-P0O8

Evaluacion de Participacion del Empleador TR B R N TN AN

INSTRUCCIONES: Al término del curso el personal de la DGSEE debe anotar las respuestas conforme a lo
identificado durante el desarrollo y conclusion del curso.

Nombre de la empresa:

Nombre del curso:

| Fecha de . | Fecha de }

Namero unico: - | e ‘
| inicio: | | término: ‘ ) i

Cumplimiento de obligaciones a las que estd sujeto el Empleador

(Se impartié el curso, de acuerdo a los temas sefialados en el Programa de Capacitacion PC-POS? |
Si( ) No ( ) |
i
:Se impartio el curso de capacitacién de acuerdo a las condiciones establecidas en el Anexo del Acnerdo de |
( i .”? i
Si( ) No ( ) |
¢Los cursos se impartieron en las instalaciones, sefialadas en el formato de Verificacion de la Sede de Capacitacion
! 047
Si( ) No ( )

¢El empleador entregé en conjunto con la DGSEE Constancia de Participacion a cada uno de los beneficiarios que |

terminaron el curso de capacitaciéon?
Si( ) No ()

(El empleador contratd por lo menos al 80% de los beneficiarios egresados del curso? |
Si( ) No ( ) '

(El empleador contratd a los beneficiarios egresados, con el salario mensual ofrecido en la Solicitud de Personal
itaclo SPC-PO3?
Si( ) No ( )

(El empleador informé a la DGSEE mediante el formato Reporte de Colos acién RC-P07, el nombre de los
beneficiarios que concluyeron su capacitacian y que fueron contratados, asi como el nombre del puesto gue |
ocuparon y el monto del salario mensual ofrecido, conforme a lo establecido en la soficitud de Per sonal Capacitado
I 077

( YNe ( )Si, ;Cuando?

www.chihuahua.gob.mx
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] % | GOBIERNO l;f: SECRETARM
(@s/ DEL ESTADO § DEL TRABAJD ¥
&7 DECHIRU PREVISION SOCIAL

EPE-PO8

¢l empleador entregd a la DGSEE copla de la evidencia de contratacion de los egresados del curso de capacitacin
(Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios expedida por el IMSS)?

( }Si, (Cuando? ( )No

{ )Enel plazo establecido en la normatividad (maximo cinco dias habiles, posteriores al términa del curso).

() Después de cinco dias habiles de haber finalizado el curso de capacitacion.

| Observaciones: Mencione algunos aspectos sobre la participacién del empleador en el curso de capacitacién.

Con base en los resultados de la presente evaluacién, la DGSEE ;considera viable |a participacién del empleador

en otros cursos de capacitacién?

() Si, ;por qué?

() No, ;por qué?

Personal de la DGSEE
que realizé la evaluacién

Nombre, cargo y firma

www chihuahua.gob.mx
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ANEXO 23. REGISTRO DEL SOLICITANTE MLIJA

“J E 1 GOBIERNO { SECRETARIA
) DEL ESTADO § DEL TRAPAJOY
DE CHIHUAHUA § DREVISION SOCIAL

R5M-PO1

REGISTRO DEL SOLICITANTE MOVILIDAD LABORAL INTERNA DE JORNALERS AGRICcOLAS

e 1 ligcitan, les cuales son

in mejor servicio, faver de proporcionar todeos los datos gue s

s

v bajo protesta de decir verdad.

seran protegidos conforme a lo establecido en la Ley

7 ssguimiento en el sistema. Ce lgual mansra,

v demis normatividad aplicable.

Estado de

sewa  H/U

ysparencia v Acceso i la Informacion Publi
Fecha:
D |0 |H|M|[A|[A[A[A]
Datos personales
Datus de la Clave Un:.ca de Regist.ro de Poblacién (CUR.P)
g 1o de nacimiento liauonalid ranjera Fecha de

RFC

CURP Edad:

Hombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Datos de contacto HOTA: debe anctar un =otal de 15 digdtes (Clave IADA + teléfono)
Clave lada Telefono
elular | )
Fije v 3
Teléfcno
Referenciz ( i
Usuaric Deminio (Gmail, Hotmail, Outlschk, eke)

Domicilio actual
cdile ' Numero Exterior Numero Interier
colonia Municipio Localidad Codigo Postal

Escolarldad y otros conoclmlentos

Estudios
Gltime arado de N B ‘Carrera o es pecialidad
wios
uacién a:tja’ciémi:‘ai:r'Hinguna () Trunca () Estudiante ( ) Efp?.ama o certificade (
) Pasante | ) Titulade ( )
*Seleccione solo uno

Palacio de Justicia Laboral,

C. Allende 901, Col. Centro,

www chihuahua gob.max
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i RSM-PO1
] GOBIERNO SECRETARIA
%%/ DEL EsTADO | DEL TRABAJD Y
—8 PREVISION SOEHE——— — -
Conocimientos con que cuenta relacionades al campo:
del conocimiento/herramienta/maguinaria
Descripoién del conocimiento, herramienta o maguinaria
IERTERRN Informac:.on comple.mentar:.a
nece a ﬂgum Etnia? Si { ) o ( ) o ;Habla
lengua indigena? | ) Mo | ) S,
o sl
1ctima de vialencia?&ii ( ) Mo | ) ;Bs persona migrante? Si | ) No | ) (Es
persona desy 51 | ) He { )
;Tiens a;;r_'_:‘_-a- '»jis\:apaci;“ad? Hingunz ) ( ) visual ¢ ) Auditiva ) Intelactual y/o Mental

wicacidn [Hablal | l

a5 su Clave Bancariaz Estandarizada (CLABE), la cual debe estar activa:

DDDDDDDDDDDDDDDDDD

llf!'nm:L del bhanco:

Documentos que presenta:
{ CURP | ) Comprobante domicilio ( Comprobante estudios ( )
)

Especifigque cual Especifigue cual Especifigue cual

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.
i
BT enelar de Jos datos podra ejercer sus Derechos ARCO. asi como la negativa al tratanuento de los mismos. ante la Unidad de Transparencta de 1 Secretaria del Trabajo y Previuon Socal
\l|b1r1d1 en calle Allends 901 col Ceatro en ln Cudad de Clilwalua en Lorario de hmes a viemes, de 9:00 am a 300 pm, o ben a través del correo electronico

bﬂs a camille@clihuaing gobams o en &l portal de INFOMEX hitps - ransparenciachibualua.org ‘mfomer

51 desen conocer nuestro w150 de prvacidad mrepral. lo podra consultar en la liga: fittps /v sipsclihmalivn conyaviso-povacidad .

Jombre completo Firma y/o hueslla

YEste programa es piblico, ajenc a cualquier partide politice. Queda prohibido el uso para fines distintos a los
establecidos en el programa"

favor de llamar a los telsfonos £144253200 sxt.
c 3200 =Zxt. 12185 de la Secretaria del Trabajo y
prevision Soctal (s7es) Palacio de Justicia Laboral,

C. Allende 8901, Col. Centro,

www chihuahua,gob.mx
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ANEXO 24. VERIFICACION DE CONDICIONES FiSICAS
Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas

o | A

B
HEREA S
Verificacion de Condiciones Fisicas

|, CONTROL DE LEVANTAMIENTO SAOT 13
1, DEPENDENCIA [2.UBICADAEN; | 3, FOLO:

4, FECHA DE LEVANTAMIENTO 5. NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

Dia Mes Ao Hora

|| DATOS DE LA EMPRESA

6, Razon Social;

7. Domiclo: Calle y No. 8, Calonia:] l9.CP. |
10, Estado: | [11. Municipio:] 12. Localidad, |

13, Telgfonos: LADA: | | 14, Fax

16, Correo Elecldnico; 16. Campo agricola;

17 Nombre del Empleador o Representante: | 18.RFC|

19, Giro dela Empresa: | 20 Principal Actividad Economica:

21. Afios que tiene |2 empresa de haberse conslituido: | | |22 Tiempo que tiene la empresa de partiipar en el SUMLISA |

Il DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

o I I I
27, Garaclerslcas de fa pobacicn que se estima alender ternstiucionalmente: Paacicanpo | [Pamelempage |
a) Total dela poblacidn que amberd &l campo:
b} Hombres de 15 aiios y més: Hombres; Mujeres: o) Himero de familias;
) i deb a 14 aios Hombres: Mujeres: 1) Namero de persongs soles:
d) Hifos de 0 5 aios: Hombres: Mujeres: ) ¢ Qué porcentzje de fa poblacion de 5 aftos y més es indigena?
KA U
CONDICIONES FISICAS DE LOS ALBERGUES:
28, CARACTERISTICAS 2. HABITACION
Dimension | Techo | Pades | Venflacion | luminacion | Prov. | Pem. | Plso Por género Porfamilia l Solomafrimonios |  Compartido | Mo. dé personas
IRIERLE
0. GALERA 31. LAVADEROS
Porfamilia | Sélo matimonios | Solohombres | - Salo mujeres Mo [Nimerode personas mms Eqﬂ;;na;gra Porfamila | Porgalesa | Porcampo Tipo de agua
Sl | HO
32 CARACTERISTICAS DE LAS CAMAS
L iteras de: Colchon | Cobijas OBSERVACIONES

Incividuales | Malrimoniales | Familiares Calre Concreto
2camas | 3camas | dcamas | S| | KO | Sl | O
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ANEXO 25. CARTA DE CONFORMIDAD

5 Gosierno | SECRETARIA
(s DEL ESTADO | DELTRABAJOY
)/ oe cisuAHUA § DREVISION SOCIAL

SAP-07
CHIHUAHUA

Movilidad Laboral Interna de
Jornaleros Agricolas

SERVICIO ESTATAL DE EMPLEO DE
CARTA DE CONFORMIDAD (Origen v Destino)

Fecha:

A QUIEN CORRESPONDA:

Sirva el presente como constancia para presentar a Usted(es), al C. .
representante de un grupo de personas beneficiarias de la estrategia de Movilidad Laboral Interna de
Jornaleros Agricolas, que opera la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en coordinacién con los
gobiernos estatales a través del Servicio Nacional de Emplea (SNE), cuyos nombres se mencionan en
relacion anexa.

Dichas personas son originarias de las distintas localidades y varios nmnicipios, ubicados en el estado de
. Quienes se dirigen al municipio de . con la finalidad de:

A. Prestar sus servicios como frabajadores estacionales del campo

B. Retornar a lugar de origen

Empresa agricola. con razdn social ¢ nombre comercial . con
domicilio ubicade en Calle , nmmero ;
cP . en la localidad de . Immicipio _, de la entidad de
. . Por un perfodo de  meses; a partir del dia del mes de del
2024, al del mes de del 2024

Cabe mencionar que las personas referidas estan debidamente identificadas y documentadas, por el personal
del Servicio Nacional de Empleo.

Agradezco las facilidades y apoyo que les otorguen durante el trayecto con el objetivo de que lleguen
seguras a su destino.

ATENTAMENTE
Timlar o responsable del SEE

Lada: Teléfono: Pataci SolnfdBoral

C. Allende 901, Col, Centro,
Chihuahua, Chih.
C.c.p. Expediente Teléfono (614)429-3300

www chihuahua gob mx
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E;) GoBIERNG | SECRETARIA

\ %/ DEL ESTADO ¥ DEL TRABAJO Y

W& DECHIRUARUA B pREYISION SOCIAL

~ Nombre completo?ﬁ}'ma

Sello del SNE

SAP-07

Nombre de] Jornalero Agricola

Firma

16

17

18

Palac

o de Justicia Lahoral,

C. Al

Ende 901, Col, Centro,
Chihuahua, Chih.

Feléfono (614)429-3300

dienis

Whny

v.chihuahua gob mx
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ANEXO 26. REQUERIMIENTO DE JORNALEROS AGRICOLAS
Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas

ONE 5 soneavo | S0 )
% SNE oy f,"%;fﬁ;c: , g;giq‘rga;g&; i Requerimiento de Jornaleros Agricolas
R 11
SERVICIO ESTATAL DE EMPLEODE  CHHUAHUA SAP-02 113
1.folo
2. FECHA DE ELABORACION 3, NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL SNE 4, FECHA DE CONCERTACION

DATOS DE LA EMPRESA

5. Razon Sacial:
1 ; sonas flsicas | [ [

8, Campo agricola:
9. Tioo de contralo, | U UbraTIeMmpo defeminado 0 TIEMpo ndelerminado () Capachacion Iclal () Por femporada () Perodo dé Prieha

REQUERIMIENTO DE JORNALERQS AGRICOLAS
10. Tipo de cultivo 11. Entidad proveedora de mano de obra agricola 12.REQUERIMEENTO MENSUAL TOTAL

Entidad Municipio ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ Jun [ JuL{AGO] SEP| OCT| Hov | DI | ANUAL

== =i k=l =i =

Tolal mensuat 0 O o oOf ©of of o of o 0 0 0

13, PERIODO del | del | al |del | . .
14, HORARIO - m. 15, HORAS EXTRAS
LARORAL i || da | mes | 4.H de [am.| a [pm.y| de |pm.[ & [pm _
2 MESES DE TRABAIO am. pim. Y pm. pm.
MPOR

304 MESES DESAYUHO anm. am, R

546 MESES COMIDA e pm. pm

WAS DE 6 MESES CENA *; pm, pm

70, DIAS LABORALES Olnes  [Martes  [TMécoks  [JJueves  [JViees []Sabado [ Domingo
23.VIGENCIA DE LA OFERTA O Unda_ O Tresdias () Cicodias O Sele dias () Diez dias Q) Quince dias () Veintiun { Un mes

PERFIL DE LOS CANDIDATOS

16, MIGRA CON: 17, ESCOLARIDAD [ 16.EXPERIENCA: | [T Poda ylo Corlf] Manejo de fetilzant] Cosecha [ Culivo |
Sin instruccion
(1 Sobfa) Sabalear o 70, EXPERTENCIA ESPECTFCA REQUERDA, |
[ Esposola) Pirara
[ Hijos menores de 18 ot
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FORMA DE PAGO DE SALARIO Y PRESTACIONES ECONOMICAS

Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas

Requerimiento de Jornaleros Agricolas

1.FOLIO

23

SAP-02

Jornal § Tarea § Destajo § Eepeaiidarde drupo 266~ renododerago |
20. IMPORTE: : T
@ Semanal O Quincenal QMensual QO Al témi
91, PRESTAGIONES: [ Prestaciones de [ Fondo de Ahorro . L_I Vales de Comida j LI Bono por Puntualidad
[] Vales de Despensa [ Bono por Productividad [ Servicio de Comedor
22. Otras presteciones:
KA 1B[e
23. TRASLADO ALAREA |  EMPRESA JORHMALERO OTRO O SE REQUIERE MEDIO DE TRASLADO
DE TRABAJD AGARGO
DE:
34 HORARIO DE NATUTINO VESPERTINO CORRIDAS ESPECIALES
TRASLADO
SERVICIO MEDICO ALIMENTACION TRANSPORTE
B | [siONo| 2%8aud |OS [INo L] La Empresa [] Llevar cocine:L] El Jomalero| | 4 | a Emprasa
AN g [ La Empresa (con costo para el
27, Olro (especificar:) P pee g| I NO
s [J Al beneficiarioy dependientes 3. Comidas aldfa | [] Desayuno [ Comida LI Cena
: [ Unicamente &l beneficiario 31, Aimentacion duranteeltraslade | SI | NO
USPEDA
33, Nombre del albergue:
34, Direccion del albergue:
3. AREAS DE ESPARCIMIENTO Y RECREACION Anexo B BERVICIOS EDUCATIVOS
35 ALOJAMIERITO (lo preporciona) 8| 1O del SNE S NO
laEmpress | S | MO Sdlo para niios 02 hoja 1 faria
Canchas deporlivas Pregscolar
Areas verdes Alfabedizacidn
Sala dejuegos o T.V. Privaria
Secundania
Preparatona
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Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas
Requerimiento de Jornaleros Agricolas

SAP-02 313

30, HABILIDADES REQUERIDAS PARA EL MANEJO DE LA MAQUINARIA O
EQUIPO A UTILIZAR:

1
9.
3-
4

5~
CAPACITACION:

40. En zona ORIGEN |

41, Acuerdos y Compromisos

42. Medio para contractar la oferta | CJTELEFONO  [] CORREO (] DOMICILIO

EHSERES PERSOINALES
ENSERES ALIMENTICIOS
VESTIMENTA

SU FARILIA
DOCUMERTACION

COMNDICIONES CLIMATICAS HISTORICAS DE LA
TENPORADA

USOS Y COSTUMBRES EN LAZONA DE DESTINO

43, 1IOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADOR O REPRESEHTAINTE 4. OMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE O REPRESENTANTE DEL SHE
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ANEXO 27. REGISTRO DE EMPLEADORES

GOBIERNO ; SEEHEMRM
DEL ESTADO § DELTRABAJO Y
DE CHIRUARUA § pREVISION SOCIAL

REGISTRO DE EMPLEADORES SEEP-02 |

<y

Entidad Federativa
Folio

Para brundarle un mejor senvicto, favor de proporcionar fodos los datos que se le sohicitan, los cuales son obligatonos y bajo protesta de decir verdad Este formato deberd ser llenado con letra
e olde lemible v los datos serin wmcerporados v tatados con fines de control v seguunento en el sistema De sgual manera. serdn protegidos conforme a lo establecado en Ja Ley General de

Transparencia v Acceso a la Informacion Pubhca

we [TTT] [TTITT1 (111 e[ TT [ [ ]]

D D M M A A A

i T
CURP: (56l para personas fisicas) | D 1

DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR. (marque conyna “X” en el paréntesis que dé respuesta a la pregunta)
Tipo de empleador:  Privada () Piblica () Secial ( )

En caso de tipo de empresa privada, indicar el tipo de persona;  Fisica () Moral ( )

En caso de tipo de empresa privada: nombre (), primer apellido y segundo apellido o  razén social: Tipo de sociedad (encaso de empresa moral 5.4
S Ade C V. etcétera)

Nombre comercial del empleador o nombre de la organizacion:

DOMICILIO FISCAL DEL EMPLEADOR

Calle: Nimero exterior: Ninlere interior;
Colonia: Municipio o Alcaldia Localidnd: Enfidad federativa: Cadigo Postal:

(Entyequé calles?:

CLASIFICACION

Ntimero de emipleados: Rama de actividad:
Mujeres v Hoembres

DESCRIPCION Y RECLUTAMIENTO

Descripcién de la empresa:

Corteo electrénico de infoermacion general de ln empresa
{por epemplo. mfo (i empresa com coaractofempresa.com);

Palacio de Justicia Laboral,
C. Allende 901, Col. Centro,
Chihuahua, Chih.

Teléfono (614)429-3300
www chinuahua.aob.mx
Péagina 1 de 2
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S ON ‘H‘“’l

| SECRETARIA
%it) Bev estabo § DELTRABAJD Y

W OE cCHIHUAHUA ireps M pAmi ]
- PREV ’,ﬁﬁﬂa%ﬁxﬂi\k del Servicio Nacional de Empleo (SNE)?

““\'eh de la empresa:

CONTACTO
“Nota. al menos m dato de contacto es chligatorio: en el caso del teléfono serd verificado por el SNE. v en el caso del correo se enviard un mensaje para ser confinnado Encaso
de no poder contactarlo a través de ninguno de estos medios de contacto proporcionados, no se podra brindar el apayo.

Nombre (s), primer apellido y segundo apellido del contacto: Cargoe del contncto:
Teléfono Extension Teléfono
Fijo Lada celular

Corren electronico de contacto:
Registrar en el Portaldel Emplea () Si () No

Declaro bajo protesta de decit' verdad que los dates confenidos en esta solicitud son ciettos.

Atendizndo 3l prnapio de “consetuento” consagrado en ¢l articulo 16 ¥ de confornndad con lo sefialado en ¢l articulo 20, ambos de la LGPDPPSO. e calidad de Empleador
expreso my voluared, especifica e formada, para que se efectiie ef trafanmento de nus datos personales por ls OSNE para los fines consistentes en la vinculacon laboral promecién
de mus vacantes. de I CGSNE, con el objetivo de Nevar a cabo actividades relcionadas con aguetlas que ongmaron la soheitud de dichos datos personales. Asimismo, la OSNE
como Swicto Obligado serd b encargada de establecer los mecamwimos necesanos para la protecednde los datos bajo su resguardo, asi como de aguellos mecansmes que 2se guren.
I correcta ransferencia de éstos a otra entidad,

He s1do informndo que podsé eferc ¢f Loy derechos de Acceso. Rectificacion, Cauceliciony Oposicaon (ARCO). de conformidad con la Ley Gensral de Proteccion de Datos Persouales
en Posesion de Suretos Obligados. aute Jos Responsables de [ poseston de dichos datos, entendiéndose que, para el caso serd la OSNE el Sujeto obligado.

También, we comprometo 3 garantizar la confidencialidad y profeccaén de los daros personales que mie sean proporcionados respectoa candidatos para cubnir Jas vacantes que oferté,
que dichos datas nasamente los utilizaré para los fines para los que me fueron tmnsfendos. v que estare swieto a b Ley Federl de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

Partiolares

Empleador o surepresentante

Nowbre y firma

“Este progzama es priblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”,
“Para coalquer acheacién. duda vio comenrarso con respecto a este trinure, favor de Hanwr a los teléfonos 01-800 841-20-20. 3000 4100 ext. 34172 y 3000 4100 ext. 34157 de la
Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS)”.
Este formato podsa reproducirse libremente. siempre ¥ anando no se altere su contendo y ln impresion dz los misnos se haga en hojas blancas tamado carta.

Palacio de Justicia Laboral,
C. Allende 901, Col. Centro,
Chihuahua, Chih.

Teléfono (614)429-3300
www.chibiuahua.gob mx
Pagina2de 2



ANEXO AL PERIODICO OFICIAL Sabado 08 de marzo de 2025.

ANEXO 28. ENCUESTA DE SATISFACCION MLIJA

| GOBIERND

g SNE i
| DEL ESTADD
M QY DELEATAGS | Ak

Movilidad Laboral Interna de Jornaleros Agricolas

ENCUESTA DE SATISFACCION: SAP-11

— L

ESTIMADO USUARIO W m——-—]

| Solicitamos tu cpinion con el fin de conocer si la atencion que te proporcicnt el Servicio Nacional de Emplec respondié tus expectativas . Leos datos que

proporciones seran confidenciales.

1 personal deil Servicio Haciona

.- . TConsideras adecuado el tiempo en el gi

1 peel

pelicica ds
tus valiozo

w

Si lo consideras conveniente, permitenos contactarte:

INFCRMES, QUEJAS Y SUGEBERCTAS:

Wacional d= Epplec per teléfeono al 01

5 direcciones!

Courdinacion General del Servicio Nacional de Emplen 614429-33-00 Ext 12114, 24724 y 24720

Organo Intemo de Control STPS quejas_olc@stps gab mx o al nimere telefonice (01 55) 5002 3368

Secretaria de la Funcion Priblica contactociud adanc@funcionpublica.gob.mx al 01-800-386-24-66 en el interior de la Repiblica o (01 55) 2000-2000 en la

Ciudad de IMeéxice
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ANEXO 29. PLATICA DE CONTRALORIA SOCIAL MLIJA

| T o . SECRETARIA
m {:; CONTRALORIA (\"{?5)333&“7’3%0 RN

DE CHIRUAHUA § PREVISION SOCIAL
CONTRALORIA SOCIAL DE LA DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO

ESTATAL DE EMPLEO ik
MUNICIPIO Y LOCALIDAD ;m rFECHAﬂ
MOVILIDAD LABORAL INTERNA J-ORNALEROS AGRICOLAS
D?::lr:g;:n No. Unico 'I::i(::?: Tl;?r;?:o Inspl:?iltos
Acciones de Contraloria Social Eluér;‘t::;én dela dcg%?;;?" | ﬁg:lr;%z de
Platica de Cuntralon"a Social |
No. Nombre Fecha S
1
2
3
4
5
i -

7
8
9
10
11
12
13
14
15

Palacio de Justicia Laboral,

C. Allende No. 901, Planta Alta,

Col. Centro, Chihuahua, Chih,

€5-PO1| Pagina 1de 2 Teléfono (614) 429-3300

vewew.chihtiahua.gobimx
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W] GOBIERNG | SECRETARIA
(k) DEL ESTADO § DFL TRAPAJO Y

SNE §; CONTRALORIA
e e & ' DE CHIHUARUA § DREVISION SOCIAL

i Platica de Contraloria Social
No. Nombre Fecha Firma

20 |
21
22
23|
2
25
26
7
28
29

30

Nombre de la persona que impartié la plédtica de Contraloria Sé:ial ; Firma

Palaclo de Justicla Laboral,

C. Allencle No. 901, Planta Alta,

Col. Centro, Chihuahua, Chih,

CS5-P0O1| Pagina2de2 Teléfono (614) 429-3300

www.chihuahua.gob mx
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ANEXO 30. CARTEL DE CONTRALORIA SOCIAL MLIJA

PROGRAMA DE APOYOS
PARA EL EMPLEO

La Secretarla de Trabajo y Previsién Social impulsa acciones de Contraleria Social, para que los beneficiarios
del Programa de Apoyos Para el Empleo de Gobierno del Estado de la Estrategia de Movilidad Laboral Interna
de Jomnaleros Agricolas cuiden que los servicios del programa se realicen de calidad y los recursos se utilicen

correclamente.

Municipio
Localidad
Nombre del Albergue
Domicilio del Albergue
Duracion de la Temporada_
Horas a Laborar =
Monto del apoyo por persona $

RELACION DEFINITIVA DE PARTICIPANTES EN EL CURSO

- » Organe Inlerno de Control en la
Coordinacion de Supervision, Conlraloria Direccidn General de. Servicio Eslatal da Secretario de| Trabajo y Prevision Social, calle
Social de la DGSEE, Calle Allende #3908 Empleo, calle Allende #901. Allends #1901, Colonia Centro,
Col. Cenlro, (614) 429-33-00 Ext. 24720 Col. Cenlro, {G14) 429-33:00 BAL 24702 €.P 311000 Chihuahua, Chihuahua,
eleciionicocssne@chibuahua,gob.mx elactrénicocssne@chihuahua.gob.mx Teléfono; (614) 429-33-00 Ext, 12185

https://observa.gob.mx/

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

e SECRETARIA
(28] G202 | oer g ¥

CONTRALORIA
DEGHIHUARUA & ppEyISION SOCIAL
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