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Procedimiento para Operar el Programa Capacitar

. OBJETIVO
Establecer la normatividad del procedimiento para operar el Programa Capacitar con el fin de
realizar las actividades laborales dentro de un marco de eficienciay calidad, en completo apego
aleyes y reglamentos; proyectando unaimagen confiable en el desarrollo de la labor
institucional inherente al Servicio Nacional de Empleo Yucatan.

Il. ALCANCE
Aplica a todo el personal adscrito a la Direccion del Servicio Nacional de Empleo Yucatan de la

Secretaria de Fomento Economico y Trabajo.

. FUNDAMENTOLEGAL
Ambito Federal
Ley Federal del Trabajo.
Ley de Acceso a la Informacion Publica.

Ambito Estatal

Ley de Acceso a la Informacion Publica para los Estados y Municipios de Yucatan.
Ley de los Trabajadores al Servicio del Estadoy Municipios del Estado de Yucatan.
Ley de Transparenciay Acceso ala Informacion Publica del Estado de Yucatan.
Codigo de Eticay Conducta del Servidor Publico del Estado de Yucatan.

Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Yucatan.

Reglas de Operacion del Programa Fomento al Empleo Presupuestario.

IV. DEFINICIONES
Agentes Capacitadores: Camaras y Asociaciones Empresariales, Empresas Consultoras,
Consultores Independientes e Instituciones publicasy privadas.
ARA: Autorizacion de Recursos de Acciones.
SNEY: Servicio Nacional de Empleo, Yucatan.

V. RESPONSABILIDADES
1. Coordinador de la Unidad Regional.

1.1 Tener conocimiento de los recursos a ejercer para el Programa de Apoyo.

1.2. Informar del inicio del Programa de capacitacion a los agentes capacitadores.
2. Analista Unidad Regional.

2.1; Enviar los formatos y modelos de capacitacion a los agentes capacitadores

correspondientes.
2.2.  Crear un expediente por agente capacitador.
2.3.  Supervisar, el inicio y su desarrollo, de los cursos en las sedes.
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VI. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Coordinador de la Unidad Regional Mérida

1. Recibe informacion del Area Administrativa de los recursos a ejercer para el programa de
Apoyo.

2. Realiza una reunion invitando a todos los agentes capacitadores, donde se les da a
conocer el inicio del Programa de capacitacion. En la misma reunion se les proporciona
los requisitos de participacion al programa.

Analista Unidad Regional Mérida
3. Envia por correo electrénico los formatos F-PR-0OPC-01R00 y modelos a requerirse para
la capacitacion a los agentes capacitadores.
Recibe tabla de registro de cursos de capacitacion F-PR-OPC-01ROO.
Recibe los formatos debidamente llenados.
;Es correctalainformacion de los formatos?
Si: Continua a la actividad 7
No: Regresa a la actividad 3
7. Creaun expediente por agente capacitador.
Analista de la Unidad de Apoyos Financieros ala Capacitacion
8. Recibe tabla de registro de cursos de capacitaciony captura su informacion en una base
de datos con el fin de tener todos los cursos en un solo archivo para control, seguimiento
presupuestal y generacion de estadisticas.
9. Realiza la Autorizacion de Registro de Acciones (ARA) F-PR-OPC-02 ROO.
10. Envia ARA via correo electronico a Analista de Unidad Regional para su impresion.
Analista Unidad Regional
11. Recibe ARA imprime y recaba la firma de la Directora del SNEY en el formato.
12. Integra el ARA en el expediente del agente capacitador en suempresa correspondiente.
13. Esperalafechaindicada enlaautorizacion del curso para realizar la supervisionen la sede
manifestada por el agente capacitador. Derivado del volumen de los cursos y por
coincidencias de fechas, la supervision es de manera aleatoria no al cien por ciento.
14. Llena el formato F-PR-OPC-03 RO0 CAP-7 Reporte de Seguimiento de la Capacitacion.
Todos los formatos de supervision se archivan en un solo expediente general alterno.
15. Recibe las listas de asistencia F-PR-OPC-04 ROO de los cursos de capacitacion para su
revision.
16. Corrobora que los nombres de los asistentes coincidan con los datos de la identificacion
personal proporcionada.
17. ;Es correcta la lista de asistencia?
e Si.Continuacon laactividad 18
e No:Regresaalaactividad 14
18. Recibe las facturasy verifica que los datos sean correctos.
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19. Envia por correo electronico las facturas al personal correspondiente en la Unidad de
Desarrollo Humano y Administracion de Recursos para su seguimiento y transferencia del

pago.
Fin del Procedimiento.

Vil. INDICADOR

Indicador Formula Unidad de medida | Periodicidad Meta
SUM B/C*100
B= Total de
personas
Promedio de apoyadas.
horas-trabajador Tiempo Trimestral 6 horas
capacitado C=Total de
personas
programadas a
atender.
VIIl.  ANEXOS
s i Nombre del L. « g * Disposicion
COdlgD anexo Ubicacion AT AC PTC final
Diagrama de Flujo
No del Procedimiento
. para Operar el SNE Indefinido | 1Afo 1 Afno Eliminar
aplica
Programa
Capacitar
F-PR- ]
app-py | R0 Registrade SNE Indefinido | 1Afio | 1Afo Eliminar
Solicitante
ROO
F-PR- | Autorizacion de
0PC-02 | Registros de SNE Indefinido | TAfo 1 Afno Eliminar
ROO | Acciones(ARA)
F-PR- | Cap-7 Reporte de
OPC-03 | seguimiento de la SNE Indefinido | 1AR0 TAno Eliminar
ROO Capacitacion
o | Listad
OPC-04 |sta de i - ~ o s
7 ASISEEHEI SNE Indefinido | TARo 1Ano Eliminar

*AT= Archivo de tramite; AC= Archivo de concentracion; PTC= Plazo total de conservaci
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IX. CONTROL DE CAMBIOS
Fecha Namero de revision Actividad
09/10/2019 00 Generacion del documento.

X. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorizo

\

Lic. Irais/Me ¢ sBaréhZ rmefo
Titular del Servicio Nacional de Empleo, Yucatan
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Diagrama de Flujo de

1. Recibe nformacin del Area
Administrativa de los recursos a ejercer para
el programade Apoyo.

Coordinadarde laUnidad Reglo nal Mérida

h 4

2. Realiza una reunién invitando a todos los
agentes capacitadores, donde se ksdaa
conocer el nkio del Pograma de
capacitacion.

Coordinadorde laUnidad Regio nal Mérida

3, Envia porcormo electrénico los formatos
y modelos a requerirse para lacapacitacidn
a los agentes capacitadores.

Analista Unidad Regional Mérida

4, Recibe tabla de registro de cursos de
capacitacién.

Programa Capacitar

| Procedimiento para Operar el

9, Realiza b ARA.

Analista de Unidad de Apoyos Finanderos

|

10, Envia ARA via correo electrénico a
Analista de Unidad Regional parasu
impresién.

Analista de Unidad de Apoyos Financieros

11. Recibe ARA imprime y recaba la firma de
la Directora del SNEY en el fermato.

Analista Unidad Reglonal

y

12. Integra el ARA en el exped nte del
agente capacitadoren suempresa
comespondiente.

Analista Unidad Regional

Analista Unidad Regional Mérida

5. Recibe los formatos llenados.

Analista Unidad Regional Mérida

5.:Es correcta la informacion de los
formatos?

Si

A

14. Llena el formato de supevisién del curso
vistado.

Analista Unidad Regional

15. Recibe ks listas de asistenci de los
cursos de capacitacion para su revision.

Analista Unidad Regional

7. Crea un exp edientz poragente
capacitador.

Analista Unidad Regional Mérida

A

8. Recibe tabla de registro de cursos de
capacitacién y captura su informacidn en
una base de datos para tener todos los
cursosen un sok archivo.

Analista de la Unidad de Apoyos
Financie ros ala Capacitadén
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16. Corrobora que los nombres de los
asistentes coincidan con los datos de la
identificacibn personal proporcionada.

Analista Unidad Regional

17.4Es correctala lista de asistencia?

Si

18. Recibe bs facturas y verificaquelos
datos sean correctos.

Analista Unidad Regional

A
19, Envia porcerreo electrénico las facturas
alpersonal en la Unidad de Desarrollo
Humano y Administracion de Recursos para
transferencia del pago.

Analista Unidad Regional

Operar el Programa Capacitar,
finalizado.
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Para brindarle un mejor servicio, sirvase proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad.
Esle formato debera ser llenado con letra de molde legible y teda la infonmacian se mantendra con caracter confidencial.

we[ TTT) (TTTL0 O 71 OO0 01 e[ ILLLITT]

D ATOS PERSONALES
(Marque con una “X en el paréntasis que dé respuasta a la pregunta) i
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

Sexo Fecha de I Edad
Mujer () Hombre { ) nacimiento TR 73 | n

¢En qué estado de la Republica nacié? (lugar de nacimiento) Estado civil
Sollera{ ) Casado( ) Viudo( )y Divorciado { )

Ocupacion:

£ Tiene alguna discapacidad?
Minguna{ ) Motora () Visual () Auditiva () Intelectual () Mental { )

Nimero exterior Numero Interior

Calle

LEntre qué calles?

¥
Fraccionamiento o Colonia Comisaria Municiplo
Entidad Federativa
Cadigo Postal I Proporcione alguna referencia para llegar a su domiclllo
: DATOS DEL CONTACTO : : :
Te]Féi;no ol1 tl LLM., ‘ i E l T Extension [ Tie;:lf::ro 4Ji| | \ |

Correo alectronico

Sefiale cual es su Gitime grado de estudios (marque solo una opcién y especifique la especialidad)

Sin instruccion () Profesional técnico ()

Leery escribir ( ) Preparatoria o vocacional { )

Primaria [ Tacnico Superior Universitario (

Secundana/Sec Teerica () Ligenciatura « )

Carrera comercial ( ) Maestria ( )

Carrera técnica () Dactorado ()

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD SON VERDADERQOS.

Solicitante
‘ Nombre Firma
[ Personal del Servicio Nacional de Empleo, Yucatan
Nombre Firma
“Este programa es de caracler piblico, no &s palrecinada ni promovido por pariido politico alguno y sus provi e los imp os fque pagan todos los contribuyentes.
ablacidos. Quisn haga uso il ido de los de esle p

Esta prohibide el use de ssle piegmma con fines politicos, eleclorales, de lucio y olros distintos a los esl
debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y anle la autoridad compelenie.”
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Formato de Autorizacién de Registro de Acciones
No. UNIED: SECHALE ELABORACION
LBF:
AEENTECARMETADGH D LA HOMESE D21 CLEST oL PERERAS "&:'Ai:z: e FRRHRRER LT e o FE’:;
i TERITS
ZEDE EMPRESAA LAPACITAR:
IHEAL Eachm de sectin;
Yo. Bo. Autorizd
LIC. IRAIS M. .
LIC. JORGE A. MENA CETINA DIRECTORA DEL SI 0, YUCATAH

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APOYDS FINANCIEROS A LA CAPACITACION
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CAP-7 Reporte de Sequimiento de

la Capacitacidn

Oficina del Servicio Nacional de Empleo Yucatan

Nombre del Curso No. Unico—— e _

Nombre y firma del Representante de la
nstitucién de capacitacion o del instructor.

Nombre de la institucidn de capacitacion o

Instructor: Fechay hora de visita

¢Laempresa, Institucion o Centro de Capacitacion cumple con las siguientes condiciones?

¢ Marque con una “X" la opcion que corresponda

Condiciones Si No Si la respuesta fue negativa, sefialar la razén por la
que no se esta cumpliendo la condicion (En caso de
requerirse, anotar la informacién complementaria en
el reverso de este formato)

a) ;Se estan impartiendo los programas de
capacitacion acordados?

b) ;Los cursos se estan desarrollando en los horarios y
dias establecidos en el Programa de Capacitacion?

c¢) ¢;Los instructores designados asisten enlos
horarios y dias establecidos y cubren el temario del
Programa de Capacitacion en los tiempos
correspondientes?

d) ;Los cursos de capacitacion se estan impartiendo
en las instalaciones y con el equipo acordado?

e) ;Las personas de la lista de asistencia se
Bcontraron en el curso?

Observaciones:

Nombre, cargo y firma del personal del SNEY Nombre, cargo y firma del Representante de la Empresa.
que realizo la visita de seguimiento.

“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promavido por partido politico alguno y sus recursos pravienen de los impuestos que pagan todos

los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucroy otros distintos a los establecidos. Quien Haga uso indebido
de los recursos de este programa deberé ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente.”
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Lista de Asistencia

HOHBRE DEL CURSD

FOLIO DEL GURSD

FIRHA

HYHBRE PEL PARTICIFABTE

FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:

HOHEBRE DE LA EHPRESR

-

12.-

13.-

14.-

HOMEREDELINSTRUCTOR

i

F-PR-OPC-04 ROO
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