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INTRODUCCION

Con fecha 31 de agosto de 2022, se publicé en el DOF el Decreto por el que se crea el
Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), cuya finalidad es “brindar a las personas
sin afiliacion a las instituciones de seguridad social atencién integral, gratuita, medica y
hospitalaria con medicamentos y demas insumos asociados, bajo criterios de universalidad e
igualdad, en condiciones que les permitan el acceso progresivo, efectivo, oportuno, de calidad
y sin discriminacion alguna”.

El 29 de mayo de 2023 se publico en el DOF el Decreto por el gue se reforman adicionan y
derogan diversas disposiciones de !a Ley General de Salud, en el cual se incorpora un capitulo
relacionado con la operacion del Sisiema de Salud para el Bienestar.

El 22 de febrero de 2024, se publicd en el DOF el Acuerdo por el que se establecen las
Disposiciones generales en materia de recursos humanos de la Administracion Publica
Federal, cuyo objeto es la planeacién, organizacion, disefio y transformacion de las estructuras
organicas y ocupacionales de las dependencias y entidades de ia Administracion Publica
Federal.

Asimismo, el Acuerdo antes descrito dispone en su articulo 99 que “las acciones de
capacitacién que se programen deberan tener como origen un diagnéstico o deteccion de las
necesidades institucionales y de profesionalizacion que realicen las dependencias y entidades,
tomando como referencia los cuerpos de funciones y requerimientos para el desarrollo
profesional de los servidores publicos”.

Derivado de lo anterior, y con fundamento en lo dispuesto en los articulos 123 fraccion Xl de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 153-A de la Ley Federal del Trabajo;
11, 44 fracciones !l y VIl de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado; 2, 3 y
4 fraccién XVI, de Decreto por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR); 5, 24 fracciones IV y VI, 35 fraccion VII, 41 fracciones | y IV, 70 fraccién VIl del
Estatuto Organico del Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR), 98, 99, 100, 101, 102, 103 y 104 del Acuerdo por el que se
establecen las Disposiciones generales en materia de recursos humanos de la Administracion
Plblica Federal; y 55 fraccion VIN, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67 y 68 de las Condiciones
Generales de Trabajo de IMSS-BIENESTAR, se emite la siguiente:
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CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

1. Lapresente Guia tiene como objetivo establecer las actividades y mecanismos para llevar
a cabo la Deteccion de Necesidades de Capacitacion para las y los trabajadores de base
y de confianza, asi como la integracion y ejecucién del Programa Anual de Capacitacion
en IMSS-BIENESTAR.

2. Este instrumento es de observancia obligatoria para las Unidades y Coordinaciones de
IMSS-BIENESTAR, con la finalidad de documentar y atender las necesidades
institucionales de capacitacién, tomando como referencia las funciones y requerimientos
para e! desarrolio de las personas servidoras publicas, para el logro de la misidn, vision
y objetivos prioritarios de este Organismo Publico Descentralizado.

3. Las acciones enfocadas a los programas de capacitacion, educacion continua vy
formacién del personal clinico y no clinico; asi como de los proyectos de investigacion
(en unidades de primer, segundo y tercer nivel de atencién), enmarcadas en las
Condiciones General de Trabajo de IMSS-BIENESTAR, tendréan que apegarse a lo
dispuesto por la Unidad de Atencion a la Salud a través de la Coordinacién de Unidades
de Primer Nivel, Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel, Coordinacion de
Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales, Coordinaciones de los
Hospitales Regionales de Alta Especialidad y la Coordinacién de Educacion e
Investigacion.

4. Para efectos de la presente Guia se entendera por.

I APF: La Administracion Publica Federal
L Acciones de capacitacién: Las acciones que permiten inducir, actualizar,
desarrollar y fortalecer el desempefio de las personas servidoras publicas.
ll. Capacitacién externa: La accion de capacitacién impartida por instructores
externos a IMSS-BIENESTAR sin costo o con cargo al presupuesto asignado de
la partida especifica 33401 SERVICIOS PARA CAPACITACION A
SERVIDORES PUBLICOS, destinada a cubrtir el costo de los servicios
profesionales que se contraten con personas fisicas o morales por-concepto-de-
preparacién e imparticion de cursos de capacitacion y/o actualizacién:a:las
personas servidoras publicas. o

IV. Capacitacién interna: La accion de capacitacion gue se ejecute.con la
participacion de instructores/as internos de IMSS-BIEN@TR. ¥
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V. Capacitaciéon: El proceso por el cual personas servidoras publicas son
inducidas, preparadas y actualizadas para el eficiente desempefio de las
funciones de un puesto y su desarrolto profesional y, cuando corresponda, para
contribuir a la certificacion de capacidades profesionales.

Vl. CRH: La Coordinacion de Recursos Humanos.

VIl. CF: La Coordinacion de Finanzas

Vill. DNC: La Deteccion de Necesidades de Capacitacion.

IX. Enlaces: Las Personas Servidoras Plblicas designadas para fungir como
enlaces entre las Unidades y Coordinaciones que integran la estructura basica
de IMSS-BIENESTAR vy la Coordinacion de Recursos Humanos. En el caso de
las Coordinaciones Estatales, correspondera la funcion de enlace a las personas
Titulares de los Depariamentos de Personal.

X. Evaluacion del aprendizaje: La valoracion de los conocimientos, habilidades y
actitudes que poseen los participantes sobre la tematica vinculada con el logro
del objetivo propuesto para la accion de capacitacion de que se trate, la cual
puede aplicar de manera inicial, intermedia o final de la tematica.

Xl. IMSS-BIENESTAR: El organismo publico descentralizado denominado Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.

Xll. Persona Instructora: Las personas servidoras publicas de IMSS-BIENESTAR o
externas que imparten acciones de capacitacién por contar con el conocimiento,
experiencia y validacion ante las instancias competentes que se requieren.

Xlll. Persona Servidora Publica: La persona de base o de confianza que desempefa
un empleo, cargo o comisién de cualquier naturaleza en el IMSS-BIENESTAR.

XIV. PAC: El Programa Anual de Capacitacién aprobado por la Unidad de
Administracion y Finanzas de IMSS-BIENESTAR.

XV. Priorizacién: La seleccion por grado de relevancia, impacto o necesidad gue le
otorgan los Titulares de las Unidades y Coordinaciones, a las acciones de
capacitacion para la conformacion del Programa Anual.

XVI. Programa Institucional: El Programa Institucional de IMSS-BIENESTAR.

XVIl. Sli@web: Sistema Integrat de Informacién de los Ingresos y Gasto Puablico

XVIIl. SiESABI: El Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

XIX. UAF: Unidad de Administracién y Finanzas de IMSS-BIENESTAR

5. Las acciones de capacitacién que se programen, deberan tener como origen una DNC
institucional, tomando como referencia las atribuciones de las Unidades y Coordinaciones
que integran la estructura basica de IMSS-BIENESTAR establecidas en el Estatuto
Organico de éste, las funciones que integren el Manual de Organizacion General, las
areas de oportunidad y/o mejora derivadas de evaluacion del desemperio de las personas
servidoras publicas, los resultados de la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional, asi
como los programas o directrices determinadas para la Administracion Publica Federal.

6. El propésito del diagnéstico es que las acciones estén alineadas a los: -Objetivos
Prioritarios del Programa Institucional de IMSS-BIENESTAR, considerando el uso

racional y eficiente de los recursos, la incorporacion de la perspectiva de género, de

5 derechos humanos v la no discriminacion en el servicio publico.

it
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7. La DNC debera considerar cuando menos una fuente de informacion Institucional y al
menos una fuente de informacién individual, descritas en el siguiente recuadro:

Tabla 1. Fuentes de informacién para la DNC

Institucional

Individual

Resultados de la Encuesta de Clima y
Cultura Organizacional.

Resultados de las encuestas de
satisfaccion de la atencion a usuarios.
Areas de oportunidad detectadas en los
diagnosticos organizacionales.
Capacidades sustantivas que se requieran
a mediano y largo plazo.

Sistemas y/o métodos de trabajo que
deriven en cambios en los procedimientos
o actividades que desempefia el personal.

Resultados de la Evaluacion del
Desempefio.

Conocimientos, habilidades y actiiudes,
que requieran fortalecerse en las personas
servidoras publicas de nuevo ingreso.
Capacidades profesionales requeridas
para el desempefio de un puesto.
Conocimientos, habilidades y actitudes
requeridas para la capacitacion de
quienes ocuparan un puesto de diferente
naturaleza o de mayor responsabilidad.

8. ElPAC que se origine a partir de la DNC, debera considerar acciones de capacitacion de
acuerdo con su beneficio, en los rubros siguientes:

.  Induccion: Las acciones de capacitacidn que corresponden a la formacion y
capacitacion de las personas servidoras publicas de nuevo ingreso, en los temas
de: Administracién Publica Federal, induccién al IMSS-BIENESTAR e induccion al
puesto.

Il. Fortalecimiento del desempefio;: Se refiere a la capacitacion para reforzar,
complementar y perfeccionar el desempefio de las funciones del puesto.

lil. Actualizacién: Tiende a mantener vigentes los conocimientos, las habilidades y las
actitudes que en el desempefio de las funciones del puesto se exigen a la persona
servidora publica.

IV. Desarrollo: Se enfoca en incrementar los conocimientos, las habilidades y las
actitudes con el fin de capacitarse para asumir funciones de mayor responsabiiidad
y complejidad.

V. Certificacién: Corresponde al reconocimiento formal y temporal de las capacidades
profesionales de la persona servidora publica.

VI. Sensibilizacién: Se refiere al proceso por el cual las personas servidoras publicas
realizan actividades y reciben informacién basica y esencial sobre temas relevantes
o transversales de la Administracién Publica, con el propésito de fomentar valores

y/o aumentar su conocimiento en favor de su desempeiio dentro del sector publico.

9. Las acciones de induccion a la APF y a IMSS-BIENESTAR se deberan impartir dentro de
los tres primeros meses, contados a partir de la fecha de inicio de labores de la persena

servidora publica contratada. Seran disefiadas y vigiladas ﬁ‘o\l Coordinacién-de
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Recursos Humanos y facilitadas a través del SiESABI y/o plataformas de otras
instituciones que conforman la APF.

Las acciones relativas a la induccion al puesto estaran a cargo del superior jerarquico
inmediato o quien éste designe. Se deben impartir dentro de los 15 dias habiles
posteriores al ingreso o al cambio de puesto de la persona servidora puUblica contratada,
para lo cual debera utilizar el formato de “Acciones de Induccién al Puesto” (Anexo
6).

Los instrumentos que se generen deberan estar debidamente requisitados y firmados por
las personas publicas que intervinieron, seran resguardados en ejemplar original en cada
area y enviados {por medio de los enlaces) en archivo PDF a la Coordinacion de
Recursos Humanos en los primeros 10 dias habiles de cada mes a través del formato de
“Reporte de Acciones de Induccion al Puesto” (Anexo 8).

Las acciones de capacitacion programadas que cumplan con los requerimientos
cualitativos y logisticos establecidos en la presente Guia seran aprobadas (previa
priorizacién) por ia Coordinacion de Recursos Humanos, para su integracion al Programa
Anual de Capacitacion.

La Coordinacion de Educaciéon e Investigacién establecerd y organizara con las
Coordinaciones de la Unidad de Atencién a la Salud, la metodologia para la programacion
de acciones de capacitacién dirigidas al personal clinico y no clinico adscritos a las
unidades de primer, segundo y tercer nivel de atencién para su integracion en el PAC.

La elaboracion de la DNC e integracion del PAC se llevara a cabo en el ultimo
cuatrimestre del afio, con el mecanismo determinado por la Coordinacion de Recursos
Humanos, con la intervencion de los Enlaces designados por las Unidades vy
Coordinaciones, asi como por las Coordinaciones Estatales por conducto de las Jefaturas
de Servicios Administrativos y Finanzas, a través de los Departamentos de Personal.

Finalizado el periodo establecido para los procesos de la DNC y PAC, no se podra
agregar o modificar ninguna accién de capacitacion, salvo en los casos previstos en el
apartado de Acciones fuera de PAC.

) CAPITULO Il )
DE LA DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

SECCION | )
ETAPA DE REGISTRO Y VALIDACION

En la etapa de registro, las Unidades y Coordinaciones deberan establecer las acciones
de capacitacién con y sin costo, derivadas de la deteccion de necesidades de

capacitacion.
aAlvaro Obreg6n, COMX. (Tel: 55) 9160 8100 imssbienestar.gob.mx




]
)

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

5 2950%5 Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alealdia Alvaro Obr
! I : La Mujer
' | § Indigena

: GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
Gohierno de (35) 1Mss BIENESTAR CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION

1 -] o
4 MQXICO N PUBLICOS DE SALUD DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR {IMSS-BIENESTAR)

La etapa de validacion corresponde a la evaluacion y aprobacién de la propuesta de
acciones de capacitacion sin costo.

En el Gltimo cuatrimestre del afio, la Coordinacion de Recursos Humanos, indicara a las
Unidades y Coordinaciones, el periodo en que deberan realizar {a captura de tos
requerimientos cualitativos y logisticos de las acciones de capacitacion que considere el
formato de “Integracion de la Deteccion de Necesidades de Capacitacion”. (Anexo
1).

Una vez requisitado el formato de “Integracion de la Deteccién de Necesidades de
Capacitaciéon” se debera remitir por oficio y correo electronico a la Coordinacion de
Recursos Humanos, la cual validara las acciones sin costo en un periodo maximo de 20
dias habiles, a partir de la recepcion de la informacion, siempre que las acciones se
encuentren debidamente registradas. En caso contrario, la CRH lo comunicara a la
persona servidora publica designada como enlace, a fin de que las acciones de
capacitacién cumplan con los requerimientos cualitativos y logisticos establecidos.

Al término del periodo de validacion, la Coordinacion de Recursos Humanos notificara a
las Unidades y Coordinaciones, las acciones de capacitacién validadas, por lo que no se
podra modificar ninguna accién registrada; se hace énfasis en que la accion de
capacitacién que no haya sido corregida sera sefialada como “No validada®, mientras que
las acciones con estatus “Validado”, seran consideradas como el resuliado final en la
Deteccion de Necesidades de Capacitacion.

Las Unidades y Coordinaciones, remitiran via correo electrénico, en formato PDF, y
mediante oficio dirigido a la Coordinacion de Recursos Humanos, el formato denominado
“Integracion de la Deteccién de Necesidades de Capacitacion”, mismo que debera estar
firmado por la persona titular de la Unidad o Coordinacion (autorizé) de que se trate y del
enlace asignado (integro).

SECCIONNIl
ETAPA DE PRIORIZACION

La etapa de priorizacion solo corresponde a las acciones de capacitacion que requieran
cargo al presupuesto emanadas de la DNC, siempre y cuando sean impartidas por una
persona fisica o moral, externa a IMSS-BIENESTAR.

Las Unidades y Coordinaciones, priorizaran las acciones registradas con cargo al
presupuesto, por grado de relevancia, impacto o necesidad, de acuerdo con los objetivos
prioritarios del Programa Institucional y considerando el uso racional y eficiente de los
recursos. T '

Seran descartadas las propuestas de capacitacion externa con costo, que se refieran.a

tematicas que puedan ser impartidas por personal IMSS-BIENESTAR calificado, ‘que

sean parte de las competencias de perfil de puesto o profesiogragma, que puedan ser
i
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cursadas en alguna plataforma gratuita y/o que esién contenidas en el SIESABI,
atendiendo al principio de austeridad.

Las Unidades y Coordinaciones, deberan remitir, via correo electrénico y mediante oficio,
las acciones que consideren cargo al presupuesto para Capacitacibn Externa con la
priorizacion correspondiente, a efecto de que la Coordinacién de Recursos Humanos
revise la distribucion equitativa del presupuesto y que éste no exceda el total asignado
para el ejercicio corriente.

Las adecuaciones que determine la Coordinacién de Recursos Humanos, con motivo de
la revisibn a que se refiere el punto anterior, seran comunicadas mediante correo
electronico a las Unidades y Coordinaciones, a efecto de que se realicen los ajustes a
que haya lugar.

Concluido el periodo establecido por la Coordinacién de Recursos Humanos para esta
etapa, no podra modificarse la cifra presupuestada de las acciones de capacitacion
priorizadas.

Las acciones de capacitacion que no hayan sido priorizadas seran descartadas del PAC
gue corresponda.

Si el cargo presupuestal del total de las acciones priorizadas fuera menor que el
autorizado, la Coordinaciéon de Recursos Humanos considerard el remanente para
nuevas necesidades de capacitacién institucionales que soliciten las areas durante el
gjercicio corriente, siempre y cuando los periodos normativos descritos lo permitan.

CAPITULO Il )
DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

SECCION |
ETAPA DE GENERACION DEL PAC

Para la generacion del PAC de IMSS-BIENESTAR, las Unidades y Coordinaciones,
remitiran via correo electrdnico y mediante oficio (debidamente firmado por la persona
titular) dirigido a la Coordinacién de Recursos Humanos, el formato denominado
“Integracion de la Deteccion de Necesidades de Capacitacién” con las acciones sin costo
validadas y las acciones con cargo al presupuesto priorizadas en las etapas
correspondientes.

La Coordinacién de Recursos Humanos incorporara al PAC las acciones de capacitacion
de induccion y sensibilizacion de las personas servidoras pUblicas de IMSS-BIENESTAR;
asi como las acciones reportadas por la Coordinacién de Educacion e Investigacion (CEl)
para las unidades de primer, segundo y tercer nivel de atencién, previa consulta con fa
Coordinacion de Relaciones Laborales.
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31. La Coordinacion de Recursos Humanos integrara el Programa Anual de Capacitacién de
IMSS-BIENESTAR, para someterlo a autorizacion de la persona titular de la Unidad de
Administracion y Finanzas, asi como de gestionar su registro en el Sli@web, a través de
la Coordinacién Finanzas, asimismo, lo hara del conocimiento de las Unidades vy
Coordinaciones de IMSS-BIENESTAR para su ejecucibn en el ejercicio fiscal
correspondiente.

ALGORITMO PARA LA INTEGRACION DE LA DNC Y DEL PAC

[ INICIO I

Y

La CRH envia el
La Unidad o PAC autorizado a
Coordinacién infegra - cada Unidad v
su DNC y la remite <—‘ Coordinacion
con oficio a la CRH
b4 .
La Unidad ¢
La CRH revisa, que Coordinacién
la DNC cumpla con ejecuta las acciones
los criterios para su de capacitacion
integracién l
La CRH registra y
da seguimiento al
cumplimiento al
NO PAC
sl FIN
La CRH valida y
prioriza acciones de —
capagcitacién para
integrar al PAC
v
La CRH envia el
PAC para
autorizacion de {a
UAF
NO
— ee—
Sl
{a CRH envia el
PAC a la CF para

-
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SECCION Il
ETAPA DE EJECUCION DEL PAC

Las Unidades y Coordinaciones, deberan proponer y notificar, un mes previo a la fecha
de imparticién de la accién de capacitacion, medianie correo electronico, a la
Coordinacién de Recursos Humanos, las personas servidoras publicas bajo su &mbito de
responsabilidad, habilitadas como instructores(as) para la imparticion de los cursos
propuestos o, en su defecto, las plataformas en las cuales el personal realizara su
capacitacion (siempre y cuando la plataforma elegida emita documento comprobatorio de
la participacién y/o acreditacion de la accion de capacitacion)

La Coordinacion de Recursos Humanos vigilara que las acciones de capacitacion se
ejecuten de conformidad a lo establecido en el PAC.

Las Unidades y Coordinaciones, por conducto de las areas que las conforman,
elaboraran para cada accidn de capacitacion, el formato denominado “Carta
Descriptiva” (Anexo 2), que incluira el objetivo de aprendizaje, contenidos, actividades
y elementos de contexto. ’

La “Carta Descriptiva” debera ser remitida a la Coordinacion de Recursos Humanos, con
al menos 20 dia habiles de anticipacion a la realizacion de la accion de capacitacion, para
su validacién y asignacién de numero de control, en el entendido de que todos los
formatos validados seran considerados propiedad de IMSS-BIENESTAR.

Durante la ejecucion de la accién de capacitacion, las personas participantes deberan
registrarse en el formato denominado “Lista de asistencia” (Anexo 3), mediante el cual
se hara constar la asistencia, como minimo, al 80% de la duracion total de la accién de
capacitacion.

En las acciones de capacitacion, el aprendizaje se evaluard con los instrumentos o
mecanismos determinados por los instructores. En el sistema de calificacion no se
consideraran decimales ni redondeos, sélo valores enteros, homologando el criterio de
acreditacion a lo siguiente:

.  No Aprobatorio, igual o menor a 69/100.
Il. Aprobatorio, igual o mayor a 70/100.

Los datos generales de la accién de capacitacion, de las personas participantes e
instructoras, asi como el porcentaje de asistencia y el resultado de la evaluacién del
aprendizaje, seran asentados por la persona instructora en el formato denominado
“Control de Participacién” (Anexo 5). =

La percepcion de las y los participantes sobre los diferentes elementos que integran las
acciones de capacitacién, seran asentados al finalizar las acciones de capacitacion en el
formato denominado “Evaluacion de la satisfaccién” (Anexo 4),\con la finalidad de que
2025
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la Coordinacién de Recursos Humanos, las areas que programan y los instructores,
cuenten con la informacion suficiente para mejorar, transformar y orientar la toma de
decisiones en la planeacién de las acciones.

Las Unidades y Coordinaciones, por conducto de las areas que las conforman, deberan
emitir la “Constancia de participacion” (Anexo 9) cuando se trate de Capacitaciéon
Interna (de acuerdo con el formato vigente) y “Reconocimiento” (Anexo 10) para la
persona instructora. En caso de Capacitacion Externa, la instancia capacitadora debera
emitirla en el formato que considere.

Las Unidades y Coordinaciones, deberan apegarse al uso y requisitado de los formatos
establecidos en la presente guia para todas las acciones de capacitacion, formatos que
Unicamente podran ser modificados o actualizados por la Coordinacion de Recursos
Humanos.

Las Unidades y Coordinaciones, identificaran al personal que por su experiencia y
escolaridad pueda fungir como persona Instructora interna. Al respecto, la Coordinacion
de Recursos Humanos determinard el mecanismo para desarrollar y consolidar las
habilidades, conocimientos y aciitudes que el personal debe poseer para impartir
capacitacién, en funcién de las necesidades identificadas y plasmadas en el PAC.

SECCION Il
ACCIONES NO PROGRAMADAS

Las acciones de capacitacién fuera del PAC, que correspondan a necesidades
detectadas por las Unidades y Coordinaciones, durante del ejercicio fiscal que
corresponda, seran consideradas siempre que cumplan con los requerimienios
cualitativos y logisticos establecidos en la presente Guia.

Las acciones con cargo al presupuesto para Capacitacion Externa no programadas
podran ser solicitadas por las Unidades y Coordinaciones, mediante oficio dirigido a la
Coordinacion de Recursos Humanos, con al menos 60 dias naturales de anticipacion a
la fecha prevista, para que la solicitud sea validada por esta ultima, conforme a la
disponibilidad presupuestal y siempre que se cuente con el tiempo necesario para el
desahogo del proceso de contratacion y ejecucion, el cual se debera llevar a cabo a mas
tardar en el mes de septiembre del ejercicio fiscal correspondiente.

Respecto a las solicitudes a que se refiere el numeral anterior, la Coordinacion de
Recursos Humanos, brindara respuesta via oficio de la procedencia o improcedencia de
la solicitud.

La Coordinacién de Recursos Humanos sera la Gnica instancia facultada para emitir los
oficios de autorizaciéon para ejercer presupuesto destinado a‘la Capacitacion Externa
Y
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fuera de la programacion autorizada; de igual manera sera la Unica instancia para
autorizar las capacitaciones no programadas.

SECCION IV
SEGUIMIENTO Y CONTROL

En el cumplimiento de las responsabilidades de seguimiento y control, la Coordinacion
de Recursos Humanos sera auxiliada por los enlaces designados por las Unidades y
Coordinaciones, asi como por los Departamentos de Personal en el caso de las
Coordinaciones Estatales, en el ambito de su competencia.

La Coordinacién de Recursos Humanos verificara el uso de los formatos sefialados, para
reportar las acciones de capacitacion programadas y no programadas, asi como la
integracion de los expedientes conforme a los documentos relacionados en el cuadro
siguiente:

Tabla 2. Integracién de expedientes de las acciones de capacitacion

CapacitaciéonCapacitacion
Hacamenty Interna agxterna

Control de Participacion X X
Lista de Asistencia X X
Carta Descriptiva X

Evaluacion de la satisfaccion X X
Copia del contrato de prestacion de servicios X
Programa academico X

Las Unidades y Coordinaciones remitiran a la Coordinacién de Recursos Humanos, el
expediente de la accion de capacitacion realizada, dentro de los 10 dias habiles
posteriores a la conclusion de su ejecucion, para su resguardo. En las Coordinaciones
Estatales, los Departamentos de Personal seran los responsables del resguardo de los
expedientes citados.

Las Coordinaciones Estatales, en colaboracién con la Coordinacion de Operacion
Regional, por conducto de los Departamentos de Personal, seran responsables de
reportar el avance de las acciones de capacitacion, dentro de los primeros cinco dias
habiles posteriores al mes que se reporta, a través de los mecanismos que la
Coordinacién de Recursos Humanos establezca.

La Coordinacién de Recursos Humanos, en colaboracién con la Coordinacion de
Operacion Regional, vigilara la integracién del “Reporte mensual de avance™ (Anexo
7). en el cumplimiento del PAC, con la informacion remitida Kor los Departamentos de
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Personal en las Coordinaciones Esiatales el cual sera entregado por los enlaces
designados, los primeros cinco dias habiles de cada mes.

La Coordinacion de Recursos Humanos en colaboracion con la Coordinaciéon de
Operacién Regional, podra determinar la realizacién de visitas de apoyo y seguimiento a
los Departamentos de Personal en las Coordinaciones Estatales, a fin de identificar el
grado de cumplimiento de la presente Guia y realizar propuestas de mejora a los
procesos de capacitacion, a las cuales se les brindara el seguimiento respectivo.

Los Departamentos de Personal de las Coordinaciones Estatales, seran responsables de
cumplir con los compromisos, acciones de mejora y observaciones emitidas en reuniones
virtuales o en las visitas de apoyo y seguimiento.

Al término del ejercicio, la Coordinacién de Recursos Humanos solicitara a las Unidades
y Coordinaciones, asi como, a través de la Coordinacién de Operacién Regional, a los
Departamentos de Personal adscritos a las Coordinaciones Estatales, la elaboracién de
un informe que contenga la relacion existente entre las areas de oportunidad
determinadas en la DNC vy los beneficios obtenidos por la ejecucién del PAC.

CAPITULO IV ]
DEL EJERCICIO PRESUPUESTAL DE CAPACITACION

Para el caso de acciones con carge al presupuesto, dicha autorizacion estara
fundamentada en los objetivos prioritarios de IMSS-BIENESTAR y en la disponibilidad
presupuestal del ejercicio fiscal correspondiente para oficinas centrales, considerando lo
establecido en el Clasificador por objeto del Gasto de la Administraciéon Pablica Federal,
para la partida especifica 33401 SERVICIOS PARA CAPACITACION A SERVIDORES
PUBLICOS, la cual comprende las asignaciones destinadas a cubrir el costo de los
servicios profesionales que se contraten con personas fisicas y morales por concepto de
preparacion e imparticién de cursos de capacitacion y/o actualizacion de las personas
servidoras publicas.

La ejecucion de las acciones con cargoe al presupuesto para Capacitacion Externa debera
considerarse en el periodo indicado por la Coordinacién de Recursos Humanos, en
consideracion de las fechas establecidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
y la Unidad de Administracion y Finanzas, asi como la Coordinacion de Finanzas.

La Coordinacion de Recursos Humanos vigilara el ejercicio presupuestal, en
corresponsabilidad con las Unidades y Coordinaciones, que hayan programado acciones
con cargo al presupuesto para Capacitacién Externa.

Para el uso eficiente de los recursos autorizados, la Coordinacién de Recursos Humanos
promovera la consolidacién de acciones de Capacitacién Externa’destinadas a atender:
una misma necesidad. JORMATT

. |
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La Coordinacion de Recursos Humanos, en corresponsabilidad con la Unidad y/o
Coordinacién que haya programado acciones con cargo al presupuesto en la partida
especifica 33401 SERVICIOS PARA CAPACITACION A SERVIDORES PUBLICOS,
vigilara que éste se utilice exclusivamente para los fines de capacitacién y desarrotlo,
observando la normatividad vigente en las Coordinaciones facultadas para tal fin.

La integracion de la carpeta con el soporte documental y la gestion para la adquisicion
del servicio, de acuerdo con ios formatos establecidos por la Coordinacién de Servicios
Generales, sera responsabilidad del area requirente, por lo que una vez completada,
debera ser remitida, en tiempo y forma, a la Coordinacion de Recursos Humanos para su
respectiva validacion.

En los procedimientos de coniratacion de servicios de Capacitacién Externa, las
Unidades y Coordinaciones con acciones programadas en este rubro, se sujetaran a lo
dispuesto por la Coordinacion de Servicios Generales, con fundamento en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y demas disposiciones
aplicables.

Las Unidades y Coordinaciones que, para realizar acciones programadas con cargo al
presupuesto, requieran que los instructores(as) o participantes se desplacen a sedes
distintas a su lugar de adscripcion, se sujetaran a lo dispuesto por la Coordinacion de
Servicios Generales

Las Unidades y Coordinaciones no podran ejecutar acciones de Capacitacion Externa o
comprometer montos superiores a ios establecidos en el PAC, sin autorizacion previa de
la Coordinacion de Recursos Humanos.

Las Unidades y Coordinaciones, que determinen no realizar una o varias acciones de
capacitacién con cargo al presupuesto asignado, deberan enviar a la Coordinacion de
Recursos Humanos, durante los meses de febrero y marzo del ejercicio fiscal
correspondiente, oficio mediante el cual expongan la justificacion y motivos de dicha
determinacién, a efecto de poder destinar el presupuesto a otras necesidades
institucionales.

La presente guia se emite por la Coordinaciéon de Recursos Humanos en el ambito de sus
atribuciones, a los 25 dias del mes de julio de 2025.

La presente guia entrara en vigor el dia de su emision.
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ANEXO 1

Formato “Integracion de la Deteccidon de Necesidades de Capacitacion”

Integraddndeia Deteccidn da Necasidades de Capaciacidn

= o ©

8 accién de capaditacion

|

Li~,

| s

1" 12 13
stado ch!muk-'s)-:ld-mmmnnnu

H
i
¢
i
g
L
i
i
:

yicKG

IMSS-BIENESTAR

O

b

S,
D)

\ 2025

La MUjer
Indigena

Programa Imtituconal | Estatto Orginica

Gustave E, Campa No. 54, Col, Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX. (Tel: 55) 9160 8100 imsshienestar.acb.mx




| GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
Gobierno de . IMSS BIENESTAR

- México |

CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION

108 PUBLICOS DE SALUD DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato “Integracion de la Deteccion de Necesidades de Capacitacion”
No. Apartado Indicacion
1 | Area Solicitante: Seleccionar y/o capturar el nombre de Unidad o Coordinacion o
" | Division segin sea el caso.
Captura el nombre de la accién de capacién a realizar, este no debera
5 I::;?:r:%ge la de incluir el tipo de accidn, ejemplo:
capacitacién: Incorrecto: curso de Induccién al IMSS-BIENESTAR
P ) Correcto: Induccién al IMSS-BIENESTAR.
3 | Fecha: Fecha de elaboracion de la Deteccion de Necesidades de
i Capacitacion en el siguiente formato, dd/mm/aaaa.
Acclo.n ol Marcar con una “X”, Sl c NO
costo:
5 | Categoria: Marcar con una “X” el tipo de capacitacion: externa o interna.
Marcar con una “X*, el beneficio que brindara la accién capacitadora
6 | Beneficio (induccidn, fortalecimiento, actualizacion, desarrollo, certificacion,
sensibilizacion), de acuerdo con el numeral 8 de la guia.
Marcar con una “X” el tipo de organizacion en el cual se ejecutara la
7 | Organizacion: accién de capacitacion, a nivel local, regional o central, segln sea el
caso.
. = Marcar con una “X" el tipo de capacitacidon a realizar con base a las
8 | Tipo de accion: caracteristicas, de su beneficio y organizacion.
Ao Marcar con una “X" el tipo de modalidad en que se impartira la accion
9 | Modalidad: de capacitacion (presencial, virtual, mixta).
Indicar sdlo el niUmero del objetivo del Programa Institucional y, en
caso de que exista, el numeral especifico (sélo si se encuentra
10 | Alineacion: vigente), asimismo so6lo el nimero de articulo y fraccién (sin necesidad
de transcribirlo) del Estatuto Organico, en los que se fundamenta la
propuesta de la accion de capacitacion.
11 | Participantes: g:gatz:-taarc ?é r:otal de personal que participara en la accion de
Costo por Captura el costo unitario facilitado por el proveedor externo,
12 artici pante' excluyendo el IVA. En caso de tratarse de un curso sin costo debe
p P ' omitir el llenado de este apartado y colocar N/A.
13 ?g::;’ ol by, Este se calcula de manera automatica, no requiere ser requisitado
14 | Inicio: Fecha de inicio de la accién de capacitacidn en el siguiente formato,
’ dd/mm/aaaa.
YT Fecha de término de la accion de capacitacion en el siguiente formato,
b dd/mm/azaa.
Captura las horas totales de imparticion de la accién capacitadora, no
16 | Horas: excedera mas de 8 horas por dia, asimismo, debe guardar.
congruencia con las fechas de inicic y termino.
17 | No Con base al total de participantes, colocar €l numero consecutwo en
) cada fila ocupada.
18 | CURP: Capturar la Clave Unica de Registro de Poblacion, cwdando los 18

digitos. \
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. . | Capturar Apellido paterno de la persona servidora publica, al que se fe
19 | Apellido Paterno: asigna el curso
20 Apellido Capturar Apellido materno de la persona servidora publica, al que se le
Materno: asigna el curso
\ Capturar el nombre(s) de la persona servidora publica, a quien se le
<17 \Nombre.(3): asigna el curso.
22 | Sexo: Escribir “H” si se traba de Hombre y “M” si se trata de Mujer.
23 Nombre del Colocar el nombre del puesto de la persona servidora publica, como
puesto: aparece en el recibo de pago.
o4 Tipo de Seleccionar de acuerdo con el tipo de coniratacion de la persona
contratacion: servidora publica.
Se colocara de acuerdo con el tipo de contratacion seleccionada
anteriormente:
Soporte Administrativo: Operativo
25 | Nivel de mando: | Categoria administrativa: Operativo
Enlace: Enlace
Mando Medio: Mando Medio
Mando Superior: Mando Superior
Capturar nombre completo de la persona Titular de la Unidad,
Coordinacion o Jefe de Servicios de Administracion y Finanzas en el
26 | Autorizé: caso de las Coordinaciones Estatales, que autoriza el contenido del
formato, mismo que debera asentar su firma autografa en la version
impresa del formato.
Captura nombre completo y cargo de la persona asignada como
27 | Integré: Enlace en materia de Capacitacién, misma que debera asentar su
) firma autografa en la version impresa del formato, una vez efectuada la
validacion.
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ANEXO 2
Formato “Carta descriptiva”
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Nombre del Médulo / Tema

Duraciondel
Modulo/Tema

Objetivo del
Modulo/Tema

La Muier
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GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE

.IMSS BIENESTAR CAPACITACION, ASE COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR ({MSS-BIENESTAR)

Descripcion

Fuentes impresas y electrénicas
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GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE

| N Gobierno de .lMSS BIENESTAR CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
> MQX]CO “.,m DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS
e DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)
INSTRUCTIVO DE LILLENADO
Formato “Carta Descriptiva”
No. Apartado Indicacion
. =, g Colocar el nombre de la unidad a la cual se encuentra
1 Unidad Administrativa Safasaits:
5 Nombre de la accion de | Colocar el nombre de la accion capacitadora, este debe
capacitacion ser el mismo al escrito en el PAC autorizado.
T S Captura el objetivo general de aprendizaje de la accion
3 | Objetivo general de aprendizaje capacitadora 3 realizar.
4 | Tipo de accion Marcar con un “X” el tipo de accién capacitadora.
. Marcar con un "X', la modalidad de la accién
5 Modalidad capacitadora.
5] Duracion en horas Anotar el nimero total de horas de la accién capacitadora.
Anota el numero de sesiones en el cual sera distribuida la
7 Numero de sesiones capacitacion, se debe considerar un maximo de 8 horas
por dia.
ioerle Indicar hacia quien esta dirigida fa accion capacitadora,
8 Dirigido a esto de acuerdo con el objetivo general.
. . Describir de manera breve cuales son las competencias
9 Competencias de ingreso necesarias para ingresar a la capacitacion.
SR s Anotar cuales seran los criterios para evaluar durante la
10 c"tle"o?, ® issmnaptos  de accion de capacitacion y asignar una ponderacion
EVRIMackon porcentual para cada uno de ellos.
; Anotar cuales seran las competencias que obtendran los
11 | Competencias de egreso participantes al final de la capacitacion.
Describir cuales seran los temas principales para abordar
12 | Temario General en la capaciiacion, los subtemas de estos no se
describiran en el contenido tematico.
. Indicar nombre, pueste y firma de la persona instructora
13 | Elabor6 gue imparte la capacitacion.
¥ Indicar nombre, puesto y firma de quien realizé |a revision
14 | Revisé de la carta descriptiva.
: . s s Indicar nombre, puesto y firma de quien verifico la carta
15 | Verificacién pedagégica descriptiva,
Fecha de elaboracién de la carta en el siguiente formato
16 | Fecha dd/mm/aaaa.
17 | Folio Colocar el nomero de folio correspondiente a la accién de
capacitacion.
) Capturar el moédulo o tema de la capacitacion, esto de
18 | Nombre del Médulo/Tema acuerdo con el temario general descrito.
. . Describir de manera breve el objetivo del modulo de la
19 | Objetivo del Médulo/Tema capacitacion.
e . Capturar el total de horas para llevar a cabo la realizacion
20 | Duracion del Médulo/Tema deF msdulo.
Capturar la distribucion del tiempo (minutos) que se
. . necesita para realizar cada parte del contenido tematico-
21 | Tiempo (minutos) del modulo, este debe ser congruente con la duracion
total del médulo.
22 | Contenido Tematico Colocar el nombre del subtema a abordar
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GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

23

Descripcion

Anotar las actividades a realizar, este debe describir las
acciones a realizar por parte de la persona instructora y
de las y los participantes.

24

Materiales de Apoyo

Capturar todos los recursos necesarios para ejecutar la
capacitacion, {materiales, tecnologicos, etc.).

25

Fuente impresas y electronicas

Capturar todas las fuentes consultadas de la accion
capacitadora, este debe ser en formato APA.

26

Observaciones del Modulo/Tema

Capturar este apartado si existe alguna observacion
dentro de la realizacidn del médulo.

'l l a& La Mujer
! Indigena
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GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
ﬁ:i;_ Gobierno de | D JIMSS BIENESTAR CAPACITACION, AST COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
MBX]CO SENTIEION FOR 08 B SALUD DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR ({MSS-BIENESTAR)

ANEXO 3
Formato “Lista de Asistencia”

orreo institucional

Lista de Asistencia
9
Nombrey Firma

Nombre

%
¥
p
2
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. Gobiernode | O GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
Y R ek IMSS BIENESTAR CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACIGN Y EJECUCION
= Me}(]co StRCoF FUNLICEE bt AL DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANGQ DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato “Lista de asistencia”

No. Apartado Indicacion

Nombre de la accion de capacitacion | Colocar nombre de la accion capacitadora

> | Sede Capturar_lugfa'r donde se imparte la accién
de capacitacion.

Colocar fecha correspondiente a la accion

de capacitacion.

Colocar nombre completo de la persona

4 | Nombre participante: apellido paterno, apellido

materno y nombre(s)

Colocar la denominacién del puesto que

5 | Puesto desemperfia tal y como se refleja en su

comprobante de pago.

Colocar el nombre del area especifica al

cual se encuentra adscrito el participante.

Colocar correo institucional (de acuerdo con

€l dominio vigente)

3 | Fecha

6 | Area de adscripcién

7 | Correo institucional

Firma Firma autografa de la persona participante.
Colocar nombre completo de la persona
9 | Nombre y firma del instructor instructora: apellido paterno, apellido

maternc y nhombre(s)

. 290%5 Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alcaldia&Tvarc Obregén, COMX. (Tel: 55) 9160 8100 imssbienestar.gob.mx
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GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE

», Gobierno de -IMSS BIENESTAR CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
MQX]CO | mwa;,ﬁmwa DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato “Evaluacion de la satisfaccion”
No. Apartado Indicacion
Nombre de la accion de s .
1 capacitacion Nombre de la accién capacitadora a evaluar
9 Fecha Captura la fecha en la que se llevé a cabo la accion
de capacitaciéon (dd/mm/aaaa).
. Marcar con una “X" la modalidad en que se realizé
3 Modalidad la accién de capacitacion.
4 Sede Colocar el lugar donde se realizd la capacitacion.
" Marcar con una “X en cada enunciado la opcién
5 Reactivos gue mas identifique.
Escribir de manera breve algun comentario y/o
6 Comentarios y/o sugerencias sugerencia acerca de la capacitacion recibida, este
apartado no es obligatorio.
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s £ . GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
N Qopiernode | (B) 1mss BIENESTAR CAPACITACION, ASI COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION

Y . —_— - ==
ot IVICXICO | fvicos rosncos or samun DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS
e DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

ANEXO 5
Formato “Control de Participacion”
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s z | GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
£ Gobierno de (3 Mss BIENESTAR CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUGION
o MeéxiICo | N ceroncors: s DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS

- DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato “Control de Participacion”
No. Apartado Indicacion
1 Area solicitante Coloc'ar _’el nombre de] area especifica de
adscripcién de la persona instructora
5 Fecha Colocar la fecha en que se realiza el documento
(dd/mm/aaaa).
3 Accidn de capacitacion Escribir el nombre de la accién de capacitacion.
4 Categoria de la | Marcar con una “X" el tipo de categoria de
capacitacion capacitacién a la que pertenece.
5 Beneficio Marca'r con una X" el beneficio a obtener con la
capacitacioén.
Ta = 2t Marcar con una “X” la opcion de organizacién de la
6 Rormags ofgalemeien capacitacién que se trate.
7 | Tipo de accién Marcar con una X" el tipo accion al que pertenezca
la capacitacion.
8 Modalidad de capacitacion Marc;ar con una X _el t'IPO de modalidad con la que
se ejecutd la capacitacion.
Colocar el lugar donde se realizd la accidon de
9 |Sede capacitacion.
e Colocar la fecha de inicio de la capacitacion
10 | Fecha de inicio (dd/mm/aaaa).
o Colocar la fecha de término de la capacitacion
11 | Fecha de término (dd/mm/aaaa).
12 | Horas totales Capturar el total de horas de la capacitacion.
13 | Namero de participantes Coloc:_ar Ie.l'cantldad de participantes inscritos en la
capacitacién.
Colocar nombre completo de Ila persona
14 | Nombre participante: apellido paterno, apellido materno vy
nombre (s).
Colocar el puesto que desempeiia la persona
15 | Puesto participante, tal como se refleja en su comprobante
de pago.
o Colocar la Clave Unica de Registro de Poblacion de
16 | C.U.R.P. del participante cada persona participante.
17 | Sexo Colocar el “H’ (Hombre) o “M” (Mujer), segin
corresponda.
18 | Asistencia Colocar el porcentaje de asistencia obtenido de
8 acuerdo con el formato “Lista de Asistencia”.
En este apartado debe colodar los criterios de |
19 i Evaluacion evaluacion que se aplicaron durante el'desarrollo de
la accidon capacitadora.

Sag2
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Gobierno de IMSS BIENESTAR

MBXICO - s:mcrm"cgs_uzn_m

GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

. . Colocar el resultado obtenido de los criterios de
2017 |[ealificaciomfinal evaluacién que se tuvieron en el curso.
Colocar el nombre completo de la persona
21 | Nombre del instfructor instructora: apellido paterno, apellido materno y
nombre(s).
Colocar el puesto que desempefia la persona
22 | Puesto del instructor instructora, tal como se refleja en su comprobante
de pago. _
. Colocar la Clave Unica de Registro de Poblacién de
23 | C.U.R.P. del instructor la persona instructora.
24 | Firma del instructor Colocar firma autégrafa de la persona instructora

280 2
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Goblerno de | GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
-IMSS BIENESTAR CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION

e)(]CO smm DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR})

ANEXO 6
Formato de Acciones de Induccidén al Puesto

i(, IMSS-BIENESTAR UNIDAD DEADM INISTRACION Y FINANZAS

SERVICIOS ¢ 08 DE IALUD COORDINACION DE RECURS0S HUMANOS

Acciones de Induccion al Puesto

Unidad Administrativa |

Area [ 2 —| Fecha de elaboracién 3

G

Nombre del trabajador/a I 4

Puesto | 5

Tipo de movimiento Nuevo ingreso Cambiode puesto Fecha inicio de labores
7

od / mm/ sase

Confonme a lo dispuesto por ef artfcuto 10, fraccicn |, inciso &) de las Dispesiciones genarales en miteria de Recursos Humanos de fa
Administracion Pablica Federal, las sociones refativas a 1a induccion al puesto estardn a cargo del superior jerdnquico inmediato, quien las
impartira denro de os 15 dfas hébiles posteriores al ingreso o al canbio de puesto del servidor pablico.

Instrucciones: Proporcione la Induccién al puesto senalando con una X cada aspecto cumplido.

Unidad Administrativa

Da la bienvenida a a Unidad Administrativa.

Explica la estructua organizacional de la Unidad Administrativa.
Comunica las atribuciones de la Unidad Administrativa.

Realiza un recorrido por 1as instalaciones de fa Unidad Administrativa.

HSHEN:

Presenta al trabajador(a} en las dreas con las que existe mayor interaccidn en razén de su puesto.

Area de trabajo

Muestra el [ugar de trabajoen que se desarrollardn las funciones del puesto,
Describe brevemente los procesosdel drea y aquellosen los que se invelucra,
Presenta a lascompafierasy compaferes del grupo de trabajo.

Propicia un ambiente de cordialidad e integracion.

Comenta los derechos y obligaciones del trabajador(a),

L]

Puesto a desempefiar

Muestra la ubicacién organica del puesto en el drea y en la Unidad Administrativa.
Explica el objetivo general y metas del puesto.

Comenta los docurmnentos normativos que regulan lasfunciones del puesto.
Explica los formatos y el uso de estos.

Capacita en la utilizacién de equipos, herramientas y materiales de trabajo.
Senala las medidas de Seguridad e Higiene.

Motiva al trabajador(a) para que formule preguntas y aclare sus dudas sobre las actividades,
atencién al usuarioy lasexpectativasa cubrir en relacion a su puesto.

Comunica las aproximaciones pricticas para incorporar la perspectiva de género,
derechos humanosy antidiscriminatorias en el quehacer del puesto.

U LTI

Trabajador(a)

Nombre, cargo y frma Nombre yﬁrrk
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+. Gobierno de =3 GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
L F a " IMSS BIENESTAR CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
v MeXlCO SENVICIOS POBLICOS DE SALUD DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS
- DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
PARA EL BIENESTAR {IMSS-BIENESTAR)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato “Acciones de Induccion al Puesto”
No. Apartado Indicaciones
] = . Nombre de la unidad de adscripcién de la persona
1 | Unidad Administrativa servidora piblica.
> | Area Coi_opar el nombre del area donde desarrolla sus
actividades.
Fecha de elaboracion Colocar la fecha de llenado del formato.
. Colocar nombre completo de la persona servidora
4 | Nombre del trabajador(a) publica: apellido paterno, apellido materno, nombre(s).
5 | Puesto Col_ocar el por_nbre del puesto tal como aparece en el
recibo de némina.
6 | Tipo de movimiento Marcar con “X” el tipo de movimiento que corresponda.
7 | Fecha inicio de labores Colocar la fecha de inicio de ingreso al puesto
. . 5 Marcar con “X” las acciones de induccion que se
8 | Acciones de induccion Ennad Ty
9 | Jefe inmediato Colocar nomi?re completo del jefe inmediato: apellido
paterno, apellido materno, nombre(s), y firma autégrafa.
Colocar nombre completo de la persona servidora
10 | Trabajador publica: apellido paterno, apellido materno, nombre(s), y
firma autografa.

3382
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CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION

SIRVICIOS PURLICOS DT SALUD DEL. PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

IMSS T GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
A2

g Gobierno de
oy México

ANEXO 7
Formato “Reporte mensual de avance”

DIocoIo

UNIDAD DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS

10

0

12

7
Integro:

6

00

3uudid

2

0

IMSS-BIENESTAR
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
!
|

&é’
1
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Goblerno de GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
| '<’ IMS55 BIENESTAR CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
e}{]co SERVICION FURLICOS DE SALUD DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR {IMSS-BIENESTAR)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Formato “Reporte mensual de avance”

No. Apartado Indicacién
1 | No Colocar el nimero consecutivo de las personas servidoras
publicas a reportar

2 | Coordinacion Indicar el nombre de la Unidad/Coordinacién que emite el
reporte

3 | CURP Colocar CURP de la persona servidora publica.

4 | Sexo Colocar “H”: hombre o “M”: mujer

5 | Apellido Paterno Colocar apellido paterno de la persona servidora piblica.

6 | Apellido Materno Colocar apellido materno de la persona servidora publica.

7 | Nombre Colocar el nombre (s), de la persona servidora publica.

8 | Puesto Colocar el nombre del puesto de la persona servidora
publica, tal como aparece en su recibo de némina.

8 | Horas acumuladas Este campo se completa de manera automatica.

10 | Cursos En este apartado estan todos los cursos que deben realizar
las personas servidoras ptblicas, la manera de completar
es solo colocar “Si” (si ya tiene realizado el curso, con la
constancia que lo acredite) o “No” (en caso de no contar con
el curo solicitado).

11 | Mes reportado Periodo de regisiro de realizacién de cursos.

12 | Integroé Colocar el nombre completo del enlace de Ia
unidad/coordinacién correspondiente.

Sagd
g | %:d?;téﬁ;

Gustavo E. Campa No. 54, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, Alcald

kfGaro Obregén, COMX. (Tel 55) 9160 8100 imssbienestar.gob.mx




ol Gobierno de GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
,”/%3, .IMSS BIENESTAR CAPACITACION, ASI COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
g e)(lCO ,E..,,c,—"’"‘—o, U DT TALD DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

ANEXO 8
Formato “Reporte de Acciones de Induccién al Puesto”

6

UNIDAD DE ADMENISTRACION Y FINANZAS
COORDINACION DE RECURSOS HUMANOS

ojololo|lo|lo|lolo|o|o
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IMSS-BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
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GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
CAPACITACION, ASI COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS

SERVICYOS PUBLICCYS DE SALUD
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato “Reporte de Acciones de Induccién al Puesto”
No. Apartado Indicacion
1 No Indicar el nﬁmerp consequtivo tj.'e las personas
que reportan acciones de induccion al puesto.
. R Colocar el nombre de la adscripcion de la cual se
Unidad/Coordinacion reportan acciones de induccion.
3 Area Area donde se presento la induccién al puesto.
Colocar el nombre completo de la persona que
4 :qr:ll:;?;?ior (;):ompleto gel recibié la induccién al puesto, apellido paterno,
apellido materno, nombre(s).
Puesto asignado Nombre del puesto al cual fue asignado.
Mes Seh_eccionar .eI mes en el que se reportan las
acciones de induccion.
Marcar en el recuadro segun corresponda la
7 Tipo de accién de induccién | accién de induccion, si se trata de un nuevo
ingreso o un cambio de puesto.
8 Integré Colocar el nhombre completo d_e Ia_ persona que
funge como enlace de la coordinacion
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GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
Qi‘:;, Gahiennode | ) 1mss BIENESTAR CAPACITACION, AST COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
MGX[CO ,mc,—“"‘“‘—o, S URlEcaE Sn DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR {IMSS-BIENESTAR)

ANEXO 9
Formato “Constancia de Participacion”

w.a Gobierno de -IMSSBIENESTAR

" México z

Servicios Publicos de Salud IMSS Bienestar
Otorga la Presente

Constancia

1
JOOOOKX

Por haber acreditado el curso:
2
2000000C

Obteniendo una calificacion de 0, 3
impartido xx, 4
Con una duracién de xx 5

Cludad de México a xx - xx - 000t 6

Indigena




Gobierno de — GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
SN . e IMSS BIENESTAR CAPACITACION, ASi COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
\ate MGX]CO e e p——— DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS

DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR {IMSS-BIENESTAR}
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato “Constancia de participacion”
No. Apartado Indicacion
1 Nombre completo del | Colocar el nombre completo de la persona participante:
Participante nombre (s}, apellido paterno y apellido materno).
2 Nombre del curso Colocar el nombre de la accién capacitadora.
= o Colocar la calificacion con la que se acredité la
3 Calificacion capacitaciéon (Aprobatorio, igual © mayor a 70/100.)
4 Fecha de realizacion Colocar el periodo en el cual se desarrollo el curso.
- Colocar el tiempo al que corresponde la accién de
S Duracion capacitacioén
6 Fecha de expedicién Colocar la fecha de expedicion de la constancia
Colocar nombre completo de la persona instructora:
7 Instructor (a) del curso | nombre (s), apellido paterno y apellido materno), y
firma autégrafa.
Colocar nombre completo de la persona asignada por
o la Coordinacién de Recursos Humanos para la
8 :2:::?:;:?0 del validacion de la constancia. En el siguiente orden:
nombre (s), apellido paterno y apellido materno), su
puesto y firma autbgrafa.
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i, Gobierno de GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
) .IMSS BIENESTAR CAPACITACION, AS{ COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
e e)(]CO ,m,c,—'_o, TR S T DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS

A DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

ANEXO 10
Formato “Reconocimiento”

Folla: C2518000t

7
Validacién del documento
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GUIA PARA REALIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE
CAPACITACION, ASI COMO LA INTEGRACION Y EJECUCION
DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION DE SERVICIOS
DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato “Reconocimiento”

No.

Apartado

Indicacion

Nombre

Colocar el nombre completo de la persona
acreedora al reconocimiento: nombre (s), apellido
paterno y apellido materno)

Nombre del curso

Colocar el nombre de la accién capacitadora.

Fecha de realizacién

Colocar el periodo en el cual se desarrolld el
Curso.

.S

Duracion

Colocar el tiempo al que corresponde |a accion
de capacitacion

(&)

Fecha de expedicion

Colocar la fecha de expedicion del documento.

(s>}

Coordinador (a)

Colocar nombre completo de la persona titular de
la Coordinacién de Recursos Humanos: nombre
(s), apellido paterno, apellido materno y firma
autografa.

Validacion del documento

Colocar nombre compieto de la persona asignada
por la Coordinacién de Recursos Humanos para
la validacion del Reconocimiento. En el siguiente
orden: nombre (s), apellido paterno y apellido
materno), su puesto y firma autografa.

éﬂ&& Indigena
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