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1. Introduccion

De conformidad con lo estipulado en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, los recursos econdmicos de que dispongan la Federacidon, las entidades
federativas, los municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, se
administraran con eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los
gue estén destinados.

De acuerdo con, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, Ley General de
Contabilidad Gubernamental, el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2023,y demas normatividad relacionada con el gasto federal establecen la obligacién de informar
sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos respecto de los recursos publicos federales.

En ese sentido, la Direccidon de Evaluaciony Control del Imjuve elabora los presentes lineamientos
del Programa Presupuestario EO16: “Articulacion de Politicas Publicas Integrales de Juventud”,
conforme a las Politicas de Operacién del Programa Presupuestario y las convocatorias, con la
finalidad de normar de manera interna el proceso de la comprobacién de los recursos federales
gue las areas sustantivas entregan a las personas jovenes beneficiarias de los componentes que
integran dicho programa, con base en los criterios de legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia, control, rendiciéon de cuentas y equidad de
género.

2. Objetivos

Los presentes Lineamientos tienen por objeto establecer las directrices y actividades para la
comprobacién de los recursos federales ministrados por el Imjuve durante el Ejercicio Fiscal 2023,
a través de los diferentes componentes del Programa Presupuestario EO16: Articulacion de
Politicas Publicas Integrales de Juventud, a fin de garantizar el uso transparente de los recursos
publicos en el cumplimiento de los objetivos de los programas institucionales.

3. Alcance

Los presentes Lineamientos son de aplicacion general y obligatoria para los siguientes actores:

e Personas jovenes beneficiarias (Personas beneficiarias)

e Areas sustantivas responsables de cada componente (Areas sustantivas)
e Direcciéon de Evaluaciéon y Control (DEC)

e Direccidon de Asuntos Juridicos (DA3J)
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4. Responsables del proceso de comprobacion por componente

Los titulares de las dreas sustantivas tendran que designar a una persona servidora publica como
responsable del proceso de comprobacién por componente, mediante un oficio dirigido al titular de
la Direccidén de Evaluacidn y Control, con copia a la Direccién General y a la Direcciéon de Asuntos
Juridicos, a mas tardar 15 dias posteriores a la publicacién de los presentes Lineamientos.

Asi mismo, deberan informar, en caso de presentarse, los cambios en la designacion de los
responsables y la justificacién correspondiente, a mas tardar 20 dias habiles posteriores a la fecha

en la que se presente la modificacion.

5. Responsabilidades

Personas jovenes beneficiarias

Las personas beneficiarias de cualquier componente tendran las siguientes obligaciones:

e Entregar la documentacién comprobatoria de conformidad con lo establecido en los
presentes Lineamientos, las convocatoriasy las Politicas de Operaciéon 2023.
e Atender las observaciones realizadas por las dreas sustantivas.

Areas sustantivas

Las areas sustantivas del Imjuve son responsables del disefio, ejecucién y seguimiento de los
diversos componentes y tendran las siguientes obligaciones:

e Revisar las guias y material de apoyo que emita la DEC.

e Previo al envio de los expedientes, remitir mediante oficio a la DEC, a mas tardar 10 dias
habiles después de la publicacién de los presentes Lineamientos, la relacién del total de
apoyos otorgados por componente.

e Integrar los expedientes conforme a lo establecido en el numeral 7 de los presentes
Lineamientos

e Enviar a la DEC los expedientes de las personas beneficiarias en formato PDF por via
electrénica a los correos jcruz@imjuventud.gob.mx y vuribe@imjuventud.gob.mx,
(debiendo observar las disposiciones en Materia de Proteccidon de Datos Personales)

e Solventar las observaciones realizadas por la DEC a los expedientes que tengan el estatus
“no validado” en la primera revisién y remitir el expediente electrénico mediante oficio
(Anexo 03) o correo electréonico (Anexo 04) a la DEC, solicitando una segunda revision.

e Resguardar la informacién conforme a lo establecido en las Politicas de Operacion 2023 y
remitirla cuando asi se requiera, con motivo de auditorias u otros procedimientos
determinados en la norma juridica.

e Enviar mediante oficio (debiendo observar las disposiciones en Materia de Proteccion de
Datos Personales)a la DAIJ, con copia a la DEC, los expedientes que en la segunda revision
realizada por la DEC tengan estatus de “no validado”, asi como, los que no cuenten con
informacion que compruebe uso transparente de los recursos publicos.

e Informar periddicamente a la DEC el seguimiento de los expedientes turnados a la DAJ o

con estatus de “no validados”

Informar anualmente, en el mes de noviembre, el seguimiento de los expedientes turnados
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a la DAJ o con estatus de “no validados”.
e Vigilary dar cumplimiento de los presentes Lineamientos.

Direccién de Evaluacién y Control (DEC)
La Direccién de Evaluaciéon y Control tendra las siguientes obligaciones:

e Emitir y difundir los presentes Lineamientos con las dreas sustantivas, de conformidad a lo
establecido en el numeral 11.

e Revisar que los expedientes cumplan con lo establecido en los presentes Lineamientos y
emitir el Formato de Validacion (Anexo 02),

e Vigilar el cumplimiento de los presentes Lineamientos.

e Elaborar anualmente, en el mes de diciembre, un informe anual con el estatus de las
comprobaciones del Ejercicio.

Direccion de Asuntos Juridicos (DA3J)
La Direccion de Asuntos Juridicos tendra las siguientes obligaciones:

e Solicitar a las personas beneficiarias mediante oficio, la documentacion faltante de los
expedientes que hayan sido turnados por las dreas sustantivas con estatus “no validado”

e Solicitar a las personas beneficiarias mediante oficio, la documentacidn comprobatoria, del
ejercicio de los recursos, de los expedientes que se tengan incompletos y que hayan sido
turnados por las dreas sustantivas.

e En caso de que las personas beneficiarias no comprueben el ejercicio de los recursos se
procederd conforme a derecho.

6. Procesos de comprobacion

Por comprobacién se entendera la integraciéon de los documentos comprobatorios que justifiquen
el uso correcto de los recursos federales correspondientes al Ejercicio Fiscal 2023.

Corresponde a las Areas Sustantivas

e Integrar los expedientes de las personas beneficiarias de los componentes conforme a lo
establecido en el numeral 7 de los presentes Lineamientos.

e Notificar previo al envio de los expedientes mediante oficio dirigido a la DEC, la relacién del

Nombre Monto total otorgado Periodo en el que fue
completo Componente entregado el apoyo
dela y modalidad Apoyo Recurso adicional Asistencia Total de | Mes de | Mes de
persona econémico por concepto de medica meses inicio término
beneficiaria gastos de operacion

total de apoyos otorgados por componente, especificando la siguiente relacién:

e Enviar a la DEC los expedientes en archivos electrénicos en formato PDF a los correos
jcruz@imjuventud.gob.mx y vuribe@imjuventud.gob.mx con la documentaciéon que se refiere
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el numeral 7 Integracién de expedientes, de los presentes lineamientos.

e Solventar las observaciones realizadas por la DEC a los expedientes que tenga el estatus “no
validado” en la primera validacion y remitir el expediente electronico mediante oficio (Anexo
03) o correo electrénico (Anexo 04) a la DEC, solicitando una segunda revision.

e Informar periédicamente a la DEC el estatus que guardan los expedientes devueltos como
“no validados”.

Corresponde a la DEC

e Revisar que los expedientes enviados por las areas sustantivas contengan la documentacién
comprobatoria de la entrega de los recursos federales, de acuerdo con lo establecido en los
presentes Lineamientos.

e Notificar a través del Formato de Revisiéon (Anexo 02), mediante correo electrénico el
resultado de la revision de los expedientes. El cual podra tener los siguientes estatus:

a. Validado: Cumple al 100% con la documentacién comprobatoria.

b. Validado con observaciones El expediente presenté la totalidad de la
documentacion comprobatoria del ejercicio de los recursos otorgados, sin embargo,
se determinaron omisiones o faltantes.

c. No validado: El expediente no integra la totalidad de los documentos que avalen el
correcto ejercicio delosrecursos federales.

Corresponde a la DAJ

e Recibir mediante oficio del drea sustantiva los expedientes que se tengan incompletos y/o
no comprueben el correcto ejercicio de los recursos federales.

e Solicitar a las personas beneficiarias, la documentacién faltante y/o comprobatoria del
correcto ejercicio de los recursos federales.

e En caso de que las personas beneficiarias no cumplan con la entrega de la documentacion,
procederd conforme a derecho.

7. Integracion de expedientes para la comprobacion

Las Areas Sustantivas deberan integrar los expedientes con los documentos generales y
especificos sefalados a continuacidn, afadiendo el Anexo 01. Formato de Revisidn Area Sustantiva
P.P. EOT6.

Documentos generales

e Acta de dictaminacion

e Padrdn Unico de beneficiarios, clave 0519

e Documento que avale las altas, bajas y/o sustituciones de las personas beneficiarias. En
caso de no presentarse altas, bajas o sustituciones durante el desarrollo del componente,
se debera entregar un oficio firmmado por el titular del adrea sustantiva responsable
sefialando dicha situacion — formato libre.
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e Constancia o reconocimiento por la participacion de la persona beneficiaria en el
componente.

Documentos especificos

Ademas de los documentos generales, cada expediente, de acuerdo con el componente al que
pertenezca y modalidad, debera incluir la informacion que se sefala a continuacion:

Componente: Contacto Joven. Red Nacional de Atencién Juvenil.

e Documento(s) firmado(s) por la persona beneficiaria que avale la entrega del apoyo
econémico mensual hasta por $8,500.00 (ocho mil quinientos pesos 00/100 M.N.) y hasta
por nueve meses, de acuerdo con la convocatoria. (Anexo 05).

e Copia simple de la identificacion oficial de la persona beneficiaria.

e |nforme final. (Anexo 06).

e Documento firmado por la persona beneficiaria que avale la entrega del apoyo econdmico
de hasta $6,000.00 (seis mil pesos 00/100 M.N.) ministracién unica al término del servicio
social, de acuerdo con la convocatoria. (Anexo 07).

e Copia simple de la identificacion oficial.

e Informe final.(Anexo 08).

8. Recursos no devengados

Los recursos que no se destinen a los fines autorizados y los no devengados al 07 de diciembre del
2023, deberan ser reintegrados inmediatamente al Instituto Mexicano de la Juventud, para que éste
realice en tiempo y forma su transferencia a la Tesoreria de la Federaciéon (TESOFE).

Este reintegro debera ser notificado via electrénica y oficio al area encargada de la operacion del
componente con copia a la Direccidn de Finanzas. En caso de que no se reintegre dentro de las
fechas sefnaladas, la persona beneficiaria deberd cubrir las cargas financieras determinadas por la
Tesoreria de la Federacion.

9. Cargas financieras

En caso de que el reintegro se realice después de la fecha establecida, el drea sustantiva solicitard a
la Direccién de Finanzas el monto de las cargas financieras correspondientes. Posteriormente, el
area sustantiva notificara a la persona beneficiaria el monto de la carga financiera, con la finalidad
de que realice el depdsito y notifique mediante correo electrénico al area sustantiva y la Direccién
de Finanzas el cumplimiento de pago acompanado de la ficha de depdsito.
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10. Situaciones no previstas

Cualquier situacidon no prevista en los presentes Lineamientos, sera resuelta por la Direccion General
del Imjuve en coordinacién con una o mas de las Direcciones del mismo Instituto, segun el asunto
de que se trate.

11. Difusién
La DEC publicara los presentes “Lineamientos para la Comprobacién de los Recursos Asignados a

los Componentes del Programa Presupuestario, EO16: Articulacion de Politicas PuUblicas Integrales
de Juventud en el Ejercicio Fiscal 2023" en la pagina oficial del Imjuve.
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12. Anexos

> Anexo 01. Formato de revision del drea sustantiva, P.P. EQ16

> Anexo 02. Formato de revision de la DEC, P.P. EOQ16

> Anexo 03. Oficio de segunda revision

> Anexo 04. Correo electronico de segunda revision

> Anexo 05. Recibo por concepto de apoyo econdémico. Supervisoras/es de Caso

» Anexo 06. Informe final de Supervisoras/es de Caso

> Anexo 07. Recibo por concepto de apoyo econdmico. Servicio Social

> Anexo 08. Informe final de Servicio Social
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Anexo 01. Formato de revisién del area sustantiva, P.P. EO16

1
% TRABAJO Ay
& TRABM imjuve
Formato de Revisién P.P. E016
Area Sustantiva ()

DATOS GENERALES
1. AREA SUSTANTIVA )
3. PROGRAMA ARTICULACION DE POLITICAS PUBLICAS INTEGRALES DE JUVENTUD
4. COMPONENTE 2)
5. MODALIDAD O BENEFICIARIO/A (3)
DOCUMENTOS GENERALES
Numeral Documento (4) Observaciones (6)
Acta de dictaminacion
1 @ (5) (6)
Padron unico de beneficiarios
2 (5) (6)
(4)
Documento que avale las altas, bajas y/o
3 sustituciones de las y los beneficiarios/as (5) (6)
(4)
C t ia o imi |\vd9p¢[" ion ) (6)
4 5
(4)
DOCUMENTOS ESPECIFICOS (7)
Numeral Documento (7) Observaciones
5 (7) (5) (6)
() (5) (6)
7 (7) () (6)
8 (7) (5) (6)
9 (7) (5) (6)

Siendo el dia DD de MM de AAAA se envia esta comprobacion, firmando al calce los que en ella intervinieron (8)

(9) Nombre, cargo y firma de quien revisé la documentacién [9) Mombre, cargo y firma de quien validé la documentacién
Revisé Validé

1 2624
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Instructivo de llenado
Anexo 01. Formato de revision del area sustantiva, P.P. EO16

I. Datos generales

1.
2.
3,

Area sustantiva. Indicar el nombre del &rea sustantiva responsable del componente.
Componente. Indicar el nombre del componente sujeto a revision.

Modalidad o beneficiario/a. Indicar la modalidad, o en su caso, nombre completo del
o la beneficiario/a, bajo la siguiente estructura: nombre(s), primer apellido, segundo
apellido.

Il. Documentos generales

4.

5.

6.

Documentos. Indicar el nombre de los documentos generales, de los cuales se hace
menciénen el numeral 7 de los presentes lineamientos.

OK. Indicar la locucion “OK” cuando se presente la documentacién de manera
correcta, en caso contrario, dejar vacia.

Observaciones. Indicar en el apartado las observaciones que se realicen al
documento sefalado, es decir, sieste cumple o no con los requisitos.

111, Documentos especificos

7.

12

Documento. Indicar el documento especifico de acuerdo con el componente y
modalidad. Estos se encuentran en el numeral 7 de los presentes Lineamientos.

Fecha. Indicar la fecha en la que se envia el formato de revisién ala DEC, con lasiguiente
estructura:DD de MM de AAAA.

Revisé y validé. Indicar el nombre, la firma y cargo de la persona que revisd el
expediente y validd la revision.

2624

~/ Felipe Carrillo
PUERT

..... o




.. TRABAJO

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

J imjuve

Instituto Mexicano de la Juventud

Anexo 02. Formato de revisiéon de la DEC, P.P. EO16

PR

RO

la
- -
imjuve
Formato de Revision P.P. E016
Direccion de Evaluacion y Control

DATOS GENERALES
1. AREA SUSTANTIVA (1)
3. PROGRAMA ARTICULACION DE POLITICAS PUBLICAS INTEGRALES DE JUVENTUD
4. COMPONENTE (2)
5. MODALIDAD O BENEFICIARIO/A (3)
DOCUMENTOS GENERALES
Numeral Documento (4) Observaciones (6)
1 Acta de dictaminacion ®) (6)
(4)
Padron tnico de beneficiarios
2 8 ) (6)
(4)
Documento que avale las altas, bajas y/o
3 sustituciones de las y los beneficiarios/as (5) (6)
(4
c ino imiento de partici
4 2 5) 6]
(4) (&) (6)
DOCUMENTOS ESPECIFICOS (7)
Numeral Documento (7) Observaciones
5 ) (5) (6)
6 (7) (5) (6)
7 (7) (5) (6)
8 (7) (5) (6)
9 (7) (5) (6)
Fecha de Revision
00.00.0000 (8)
Estatus
)

{10] Mombre, carge y firma de quier ziaborcla document acidn

{10} Nombre, cargo y firma de quien revisd la documentacion

13

Elaboro

Revisd

{10) Nombre, cargo y firma de quien validd la documentacidn

valida
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Instructivo de llenado
Anexo 02. Formato de revision de la DEC, P.P. EO16

14

Datos generales

1.
2
3,

Area sustantiva. Indicar el nombre del drea sustantiva responsable del componente.
Componente. Indicarel nombre del componente sujeto a revision.

Modalidad/beneficiario. Indicar la modalidad, o en su caso, nombre completo del o la
beneficiario/a, con la siguiente estructura: nombre(s), primer apellido, segundo apellido.

Documentos generales

4.,

5.

6.

Documentos. Indicar el nombre de los documentos generales, de los cuales se hace
mencién en el numeral 7 de los presentes lineamientos.

OK. Indicar la locucién “OK” cuando se presente la documentacion de manera correcta,
en caso contrario, dejar vacia.

Observaciones. Indicar en el apartado las observaciones que se realicen al documento
sefalado, es decir, si este cumple o no con los requisitos.

Documentos especificos

7.

10.

Documento. Indicar el documento especifico de acuerdo con el componente y
modalidad. Estos se encuentran en el numeral 7.

Fecha de revision. Indicar la fecha en la que se revisa el expediente, con la siguiente
estructura: DD.MM.AAAA.

Observaciones generales. Indicar el estatus asignado al expediente (validado/validado
con observaciones/no validado). En caso de que el estatus sea validado con observaciones
o no validado, se describe el motivo(s) por el cual se le asigna dicho estatus.

Elaboré, revisé y validé. Indicar el nombre, la firma y cargo de las personas que
elaboraron, revisaron y validaron el expediente.
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Anexo 03. Oficio de segunda revisiéon

15

Instituto Mexicano de la Juventud
Direccién General
Area Sustantiva

Oficio nam. IMJUVE/DG/AS/0001/202X ().
Ciudad de México, a 19 de enero de 202X (2).

Nombre del titular de la Direccién de Evaluacién y Control
Director/a de Evaluacion y Control 3)
Presente.

Por este medio, me permito solicitar se efectue una segunda revision al expediente de
el/la beneficiario/a (4) , con estatus (5) , relativo al componente
(6) , enla modalidad (7) , el cual ha sido actualizado considerando
las observaciones emitidas por ladireccién a su cargo.

Sin mas por el momento, me despido no sin antes enviarle un cordial saludo.

Atentamente,
El/la director/a

Nombre y firma del titular del drea sustantiva
Nombre del area sustantiva que remite el oficio (8)

c.c.p. Guillermo Rafael Santiago Redriguez. - Director General del Instituto Mexicano de la Juventud. - Presente (9).
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Instructivo de llenado
Anexo 03. Oficio de segunda revisién

16

1.
2.

No. Oficio. Indicar el nUmero de oficio que corresponde del area sustantiva que emite.
Fecha. Indicar el lugar y fecha de elaboraciéon del oficio. La fecha debe contener la siguiente
estructura: (dia) de (mes) de (afo).

Nombre del titular de la DEC. Indicar el nombre completo y cargo del o la titular de la DEC.
Beneficiario. Indicar el nombre completo de la persona beneficiaria, con la siguiente
estructura: nombre(s), primer apellido, segundo apellido.

Estatus. Indicar el estatus dado en la primera revisién por parte de la DEC (validado con
observaciones o no validado).

Componente. Indicar el nombre del componente.

Modalidad. Indicar nombre de la modalidad, en caso de aplicar.

Titular area sustantiva. Indicar nombre, cargo y firma del o la titular del drea sustantiva que
emite el oficio.

Copia a direccion general. Indicar el nombre del Director General del Imjuve, al cual se
deberd enviar una copia del oficio.
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Anexo 04. Correo electrénico de segunda revision

Para
cC

SEGUNDA REVISION DE EXPEDIENTE

@ Formato_Validacion.xlsx P = FV_ASpdf
104 KB 56 KB

Estimado/a director/a de Evaluacién y Control.

Por medio del presente y para dar continuidad al proceso de comprobacion, me permito solicitar se efectus

una segunda revision al expediente de el/lz beneficiario/a (1)
relative al componente (3)
considerando las observaciones emitidas previamente.
Adjunto la documentacion requerida.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Nombre y cargo del titular del area sustantiva (5)

17

en la modalidad (4)

, con estatus (2)
el cuzl ha sido actuzlizado
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Instituto Mexicano de la Juventud

Instructivo de llenado
Anexo 04. Correo electrénico de segunda revision.

1. Beneficiario. Indicar el nhombre completo de la persona beneficiaria, con la siguiente
estructura: nombre(s), primer apellido, segundo apellido.

2. Estatus. Indicar el estatus dado en la primera revisidon por parte de la DEC (validado con

observaciones o no validado).

Componente. Indicar el nombre del componente.

Modalidad. Indicar nombre de la modalidad, en caso de aplicar.

Titular area sustantiva. Indicar nombre, cargo y firma del o la titular del drea sustantiva que

emite el correo.

vh W
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Anexo 05. Recibo por concepto de apoyo econémico. Supervisoras/es de Caso
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2P SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL Instituto Mexicano de Ia Juventud

(1) Ciudad a Fecha (dia, mes) de 2023.

Bueno por $8,500

Recibi del Instituto Mexicano de la Juventud la cantidad de
----$8,500 (Ocho mil quinientos pesos 00/100 m.n.) mediante depdsito en la cuenta
bancaria numero (2)Cuenta Bancaria, con clabe interbancaria
numero (3)Clabe_Interbancaria del Banco (4)Banco por concepto de apoyo
economico derivado de mi participacion en el componente “Contacto Joven”. Red
Nacional de Atencion 3Juvenil en I|a Modalidad “Supervisores de Casos”
correspondiente al mes de (5)mes de 2023.

Recibi de Conformidad Vo. Bo.
Nombre: (6) Karen Hurtado Arana
R.F.C.: (7)RFC Directora de Bienestar y
Domicilio particular: Estimulos a la Juventud
(8)Domicilio

C.p.:(9)cP

Teléfono: (10)Teléfono

) 2023
Francisco
VIEA

Serapio Rendon 76, San Rafael, CP. 06470, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX
Tel: (55) 15001300 www.gob.mx/imjuve
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Instituto Mexicano de la Juventud

Instructivo de llenado
Anexo 05. Recibo por concepto de apoyo econémico. Supervisoras/es de Caso.

20

1.

2.

Nown

9.

10.

Cuidad y fecha (dia y mes): Deber3 indicarse ciudad de residencia y la fecha que indique el
personal de IMJUVE a cargo del seguimiento administrativo.

Cuenta bancaria: Deberd indicarse los 10 digitos de la cuenta bancaria donde se depositara
el apoyo econdémico (tomados del estado de cuenta bancario del beneficiario/a).

Clabe interbancaria: Debera indicarse los 18 digitos de la clabe interbancaria donde se
depositard el apoyo econémico (tomados del estado de cuenta bancario del beneficiario/a).
Banco: Deberd indicar el banco al que pertenece la cuenta bancaria donde se depositara el
apoyo econdmico.

Mes: Debera indicar el mes vencido al que corresponde el apoyo econémico.

Nombre completo: Nombre completo de la o el beneficiario.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes de |la o el beneficiario. (escrito tal cual aparece en la
constancia de situacion fiscal).

Domiicilio: Deberd indicar calle, nUmero, colonia, municipio y estado de residencia (escrito tal
cual aparece en la Identificacion oficial y/o comprobante de domicilio).

Codigo Postal: Deberd indicar el cddigo postal correspondiente al lugar de residencia.
Teléfono: Deberd indicar un teléfono de contacto del beneficiario/a.
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dela

DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y EXPERIENCIA

ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL
*No aplica para equipo de Materiales Psicoeducativos, ni Diagnéstico.
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dela

AUTOEVALUACION

¢ Positivos:
¢ Negativos:

(21)
Retroalimentacion al proceso de participacién en el componente

(22)

(23) (24)
Beneficiario Responsable directo
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Instituto Mexicano de la Juventud

Instructivo de llenado
Anexo 06. Informe final de Supervisoras/es de Caso

23

10.

1.

12.

13.

14

Datos Generales

Nombre completo: Nombre completo de la o el beneficiario.

Periodo reportado: Deberd indicarse el inicio a partir del dia que inicio la participacién y
hasta el dia que concluyé la participacidon en el componente.

Area de asignacién: Deberd indicarse el nombre del drea sustantiva del componente donde
se desarrollaron las actividades, pudiendo ser Plataforma, Diseno de Materiales o
Diagndstico.

Modalidad: Deber3 indicarse la modalidad de participacion en el componente, pudiendo ser
Supervisor/a de Casos, Servicio Social o Voluntariado.

Supervisor/a asignado/a: Nombre completo de la persona supervisor o supervisora de
Casos. Si tu modalidad de participacion es Supervisor/a de casos deberas dejar este espacio
en blanco.

Responsable directo: Nombre completo de la persona que coordina las acciones realizadas.

Desarrollo de actividades y experiencia

Describe brevemente tu plan de trabajo: Deberan numerarse las actividades desarrolladas
durante la participacién en el componente.

Describe detalladamente las funciones que desempafaste: Sefalar las funciones a cargo
y estrategias usadas durante la participacion en el componente.

Describe los conocimientos y experiencias que adquiriste durante tu participaciéon:
Redaccidon sobre los conocimientos adquiridos durante la participacion en el componente,
incluyendo el proceso de capacitacion inicial, capacitacion continua, desarrollo en area
asignada.

Describe brevemente las principales acciones, problemas o situaciones que enfrentaste
durante tu participacion: Redaccion sobre las acciones realizadas durante la participaciéon
en el componente, asi como las problematicas o situaciones enfrentadas durante el proceso.
Describe brevemente tu experiencia al participar en actividades territoriales: Redaccion
sobre las acciones territoriales realizadas durante la participacion en el componente, asi
como las impresiones obtenidas, aprendizajes, areas de oportunidad.

Acompainamiento emocional (lnicamente aplicable para participacion en plataforma)

¢Qué facilidades encontraste en el uso de la plataforma respecto a la atencién
proporcionada a los usuarios? Redaccion sobre las facilidades en el uso de la plataforma al
brindar acompanamiento psicoemocional.

¢Qué dificultades encontraste en el uso de la plataforma respecto a la atencién
proporcionada a los usuarios? Redaccion sobre las dificultades y/o problemas en el uso de
la plataforma al brindar acompanamiento psicoemocional.

¢Qué tan complicado fue para ti proporcionar atenciéon a los usuarios mediante la
plataforma? Redaccidon sobre la percepcién del uso general de la plataforma al brindar
acompafnamiento psicoemocional.
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Autoevaluaciéon

15. ¢Qué factores (positivos y negativos) influyeron durante tu participacion? Descripcion
breve los factores positivos y negativos enfrentados durante tu participacion en el
componente y como estos afectaron al proceso participativo.

16. ;Cémo evaluarias el cumplimiento de tus funciones, explica? De las siguientes opciones
asigna una palabra que describa el cumplimiento de tus funciones (Excelente, Muy bueno,
Bueno, Regular, Malo, Deficiente). Después describir brevemente porque se eligid esa
palabra.

17. :De qué forma consideras que podrias mejorar tu desempeno? Redaccidon sobre los
elementos que podrias mejorar sobre el propio desempefio en el componente.

18. ¢ Tu participacion en el darea que se te asigno te resulté satisfactorio, explica? Redacta
brevemente una evaluacion sobre el desempeno en el area asignada y la propia percepcion
de satisfaccion en la misma para impulsar y favorecer tu participacion en el componente.

19. ¢Cual consideras que fue tu principal aportacién en el desarrollo de tus funciones con
relacion a la atencién de la salud mental? Describe brevemente como tu participacion en
el componente aportdé a las acciones de abordaje e intervencién en salud mental,
desarrolladas por el componente Contacto Joven. Red Nacional de Atencién Juvenil.

20.:De qué manera tu participacion en el componente ha abonado a tu experiencia
profesional? Describe brevemente de qué forma tu participacion en el componente
formentd y/o propicio a tu desarrollo profesional

21. ¢ De qué manera tu participaciéon en el componente ha abonado a tu desarrollo personal?
Describe brevemente de qué forma tu participacion en el componente fomenté y/o propicid
a tu desarrollo personal

Retroalimentacioén al proceso de participacion en el componente

22. Consideras adecuado el acompafiamiento que has recibido de tu responsable directo
durante tu participacion, explica. Redacta brevemente una evaluaciéon sobre el desempefio
de tu responsable para impulsas y favorecer tu participacién en el componente.

23. Beneficiario/a: Nombre completo y firma en tinta azul de la persona que elabora el reporte.

24.Responsable directo: Nombre completo de la persona que coordina las acciones realizadas.
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Anexo 07. Recibo por concepto de apoyo econémico. Servicio Social
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SECRETARIA DEL TRABAIO
Y PREVISION A

Instituto Mexicano de Is Juventud

(1) Ciudad a Fecha (dia, mes) de 2023.

Bueno por $6,000

Recibi del Instituto Mexicano de la Juventud la cantidad de
-$6,000 (Seis mil pesos 00/100 m.n.) mediante depdsito en la cuenta bancaria numero
(2) Cuenta_Bancaria», con clabe interbancaria namero (3) Clabe_Interbancaria» del
Banco (4)Banco» por concepto de apoyo econémico (ministracion uUnica), derivado de
mi participaciéon en el componente “Contacto Joven. Red Nacional de Atenciéon
Juvenil” en la Modalidad “Servicio Social”.

Recibi de Conformidad Vo. Bo.
Nombre: (5) Karen Hurtado Arana
R.F.C.: (6) RFC Directora de Bienestar y
Domicilio particular: Estimulos a la Juventud
(7) Domicilio

C.p:(8)CcP

Teléfono: (9) Teléfono

Serapio Rendén 76, San Rafael, CP. 06470, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX 2023
Tel: (55) 15001300  www.gob.mx/imjuve £ e )
rancisco

VIEA
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Instructivo de llenado
Anexo 07. Recibo por concepto de apoyo econémico. Servicio Social

26

1.

2.

Cuidad y fecha (dia y mes): Deberd indicarse ciudad de residencia y la fecha que indique el
personal del IMJUVE a cargo del seguimiento administrativo.

Cuenta bancaria: Debera indicarse los 10 digitos de la cuenta bancaria donde se depositara
el apoyo econdmico (tomados del estado de cuenta bancario del beneficiario/a).

Clabe interbancaria: Deberd indicarse los 18 digitos de la clabe interbancaria donde se
depositard el apoyo econdémico (tomados del estado de cuenta bancario del beneficiario/a).
Banco: Deberd indicar el banco al que pertenece la cuenta bancaria donde se depositara el
apoyo econdmico.

Nombre completo: Nombre completo de la o el beneficiario.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes de la o el beneficiario. (escrito tal cual aparece en la
constancia de situacién fiscal).

Domicilio: Deberd indicar calle, nUmero, colonia, municipio y estado de residencia (escrito tal
cual aparece en la Identificacién oficial y/o comprobante de domicilio).

Cédigo Postal: Deberd indicar el cédigo postal correspondiente al lugar de residencia.
Teléfono: Deberd indicar un teléfono de contacto del beneficiario/a.
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4 Y PREVISION SOCIAL de la

Anexo 08. Informe final de Servicio Social

REPORTE FINAL

DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y EXPERIENCIA

(7)

ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL
*No aplica para equipo de Materiales Psicoeducativos, ni Diagnostico.

(12)

AUTOEVALUACION

Positivos:
Negativos:

(19)
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(21)

Retroalimentacién al proceso de participaciéon en el componente

(22)

(23) (24)
Beneficiario Responsable directo
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Instituto Mexicano de la Juventud

Instructivo de llenado
Anexo 08. Informe final de Servicio Social

10.

1.

12.

13.

14.

Datos Generales

Nombre completo: Nombre completo de la o el beneficiario.

Periodo reportado: Deberd indicarse el inicio a partir del dia que inicio la participacion y
hasta el dia que concluy® la participacion en el componente.

Area de asignacién: Deberd indicarse el nombre del drea sustantiva del componente donde
se desarrollaron las actividades, pudiendo ser Plataforma, Disefio de Materiales o
Diagndstico.

Modalidad: Deber3 indicarse la modalidad de participacion en el componente, pudiendo ser
Supervisor/a de Casos, Servicio Social o Voluntariado.

Supervisor/a asignado/a: Nombre completo de la persona supervisor o supervisora de
Casos

Responsable directo: Nombre completo de la persona que coordina las acciones realizadas.

Desarrollo de Actividades y Experiencia

Describe tu plan de trabajo: Deberdn numerarse las actividades desarrolladas durante la
participacion en el componente.

Describe las funciones que desempanaste: Sefalar las funciones a cargo y estrategias
usadas durante la participacién en el componente.

Describe los conocimientos y experiencias que adquiriste durante tu participacién:
Redaccidon sobre los conocimientos adquiridos durante la participacion en el componente,
incluyendo el proceso de capacitacién inicial, capacitacién continua, desarrollo en area
asignada.

Describe brevemente las principales acciones, problemas o situaciones que enfrentaste
durante tu participacion: Redaccion sobre las acciones realizadas durante la participaciéon
en el componente, asi como las problematicas o situaciones enfrentadas durante el proceso.
Describe brevemente tu experiencia al participar en actividades territoriales: Redaccion
sobre las acciones territoriales realizadas durante la participaciéon en el componente, asi
como las impresiones obtenidas, aprendizajes, areas de oportunidad.

Acompaiamiento Emocional (Gnicamente aplicable para participaciéon en plataforma)

¢Qué facilidades encontraste en el uso de la plataforma respecto a la atencién
proporcionada a los usuarios? Redaccion sobre las facilidades en el uso de la plataforma al
brindar acompanamiento psicoemocional.

¢Qué dificultades encontraste en el uso de la plataforma respecto a la atencidén
proporcionada a los usuarios? Redaccion sobre las dificultades y/o problemas en el uso de
la plataforma al brindar acompanamiento psicoemocional.

¢Qué tan complicado fue para ti proporcionar atenciéon a los usuarios mediante la
plataforma? Redaccidon sobre la percepcién del uso general de la plataforma al brindar
acompafiamiento psicoemocional.

IV.- Autoevaluacion

29
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15. ¢Qué factores (positivos y negativos) influyeron durante tu participacion? Descripcion
breve de los factores positivos y negativos enfrentados durante tu participacion en el
componente y como estos afectaron al proceso participativo.

16. ;:Cémo evaluarias el cumplimiento de tus funciones, explica? De las siguientes opciones,
asigna una palabra que describa el cumplimiento de tus funciones (Excelente, Muy bueno,
Bueno, Regular, Malo, Deficiente). Después describe brevemente porque se eligid esa
palabra.

17. ¢De qué forma consideras que podrias mejorar tu desempefno? Redaccién sobre los
elementos que podrias mejorar sobre el propio desempefio en el componente.

18. ;Tu participacion en el drea que se te asigno te resulté satisfactorio, explica? Redacta
brevemente una evaluacion sobre el desempeno en el area asignada y la propia percepcion
de satisfaccion en la misma para impulsar y favorecer tu participacion en el componente.

19. ¢Cual consideras que fue tu principal aportacion en el desarrollo de tus funciones con
relacion a la atencién de la salud mental? Describe brevemente como tu participacion en
el componente aportd a las acciones de abordaje e intervencién en salud mental,
desarrolladas por el componente Contacto Joven. Red Nacional de Atencién Juvenil.

20.:De qué manera tu participacion en el componente ha abonado a tu experiencia
profesional? Describe brevemente de qué forma tu participacion en el componente
formentd y/o propicio a tu desarrollo profesional

21. ¢ De qué manera tu participacion en el componente ha abonado a tu desarrollo personal?
Describe brevemente de qué forma tu participacion en el componente fomenté y/o propicid
a tu desarrollo personal

V.- Retroalimentacioén al proceso de participacion en el componente

30

22. Consideras adecuado el acompafiamiento que has recibido de tu responsable directo
durante tu participacion, explica. Redacta brevemente una evaluacion sobre el desempefio
de tu responsable para impulsar y favorecer tu participacion en el componente.

23. Beneficiario/a: Nombre completo y firma en tinta azul de la persona que elabora el reporte.

24.Responsable directo: Nombre completo de la persona que coordina las acciones realizadas.
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Instituto Mexicano de la Juventud

Acréonimo

Areas Sustantivas
responsables de cada

Descripcién

Areas responsables del disefio, ejecucion Y|
seguimiento de los componentes a cargo del Instituto)

componente del Imjuve AO Mexicano de la Juventud.
Es la verificacion del cumplimiento de obligaciones|
. relacionadas con los sistemas, operaciones, resguardo
Co.m.probantes Fiscales CFEDI ly seguridad de la informacién, establecida para los
Digitales por Internet proveedores de certificacion de CFDI, a efecto de que
continden autorizados para operar como tales.
Herramienta tecnoldgica para el registro de los datos|
L de las y los jovenes que son o desean ser beneficiados
Codice Joven < por alguno de los apoyos que otorga el Imjuve, a través
de sus Programas Presupuestarios.
Facturas o recibos que los proveedores de los
Comprobantes Fiscales CFDI diferentes bienes y servicios emiten en favor de los
Actores Sociales.
Direccion de Asuntos Juridicos DAJ Area del Instituto Mexicano de la Juventud.
Dwepuon de Bl'enestary DBEJ Area del Instituto Mexicano de la Juventud.
Estimulos a la juventud
Direccion .de Coorqhnauon DCSR Area del Instituto Mexicano de la Juventud.
Sectorial y Regional
Direccion de Evaluaciony DEC Area del Instituto Mexicano de la Juventud.
Control
Documentos que se presentan como prueba del
Documentos Comprobatorios N/D ejercicio del recurso o de la puesta en marcha de una
accion.
- Son los documentos que varian de acuerdo con el
Documentos Especificos N/D
componente.
Documentos que aplican a la totalidad de los
Documentos Generales N/D componentes.
Estatus emitido por la DEC en el que se hace mencidn
de que el expediente no integré en su totalidad los
No validado N/D do;umentos y/o se realizan observaciones a fa.ctura.s,
recibos o cualquier documento que avale el ejercicio
del recurso.
Categoria programatica que permite organizar, en
forma representativa y homogénea, las asignaciones
Programa Presupuestario Po. de recursos de los programas federales y del gasto
federalizado a cargo de los ejecutores del gasto
publico federal para el cumplimiento de sus objetivos
ly metas, asi como del gasto no programable.
Es la accidn para la correccidn de deficiencias,
Solventacion N/D irregularidades o recuperaciéon de importes durante

las etapas de comprobacion o de seguimiento de la

correcta aplicacion del recurso.
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