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	PROGRAMA DE CAPACITACIÓN DE PERSONAL ADMINISTRATIVO 20 	 (1)

		TecNM-AD-PO-006-006	Versión: decimo octavo  Fecha: enero 2025


Fecha: 	del 20	 (2)
	No.
	

MES: (3)
	

LUGAR: (4)
	

TEMA (5)
	
PERSONAL PARTICIPANTE: (6)
	

HRS. DURACIÓN: (7)
	AÑO 2020

	
	
	
	
	
	
	ENERO
	FEBRERO
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO
	JULIO
	AGO
	SEPT
	OCT
	NOV.

	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	

1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Todos los cursos realizados deberán de contar con su respectiva lista de asistencia deacuerdo a los participantes y fecha en la que se haya (n) tomado la sesión (nes) del curso. En caso que se haya emitido constancia por asistencia al curso, se deberá de entregar copia al área de Recursos Humanos para el anexo en expediente
EVALUACIÓN: (14)


	
	a) Número total de cursos programados.
	
	
	P
	PROGRAMADO

	
	b) Número total de cursos realizados
	
	
	P
	PROGRAMADO-CANCELADO

	
	c) Número total de cursos cancelados
	
	
	R
	REALIZADO

	
	d) % de cumplimiento del programa de capacitación
	
	
	PR
	REPROGRAMADO

	
	
	
	
	
	

	ELABORÓ: (11)
	
	REVISO (12)
	
	Vo. Bo. (13)
	
	

	
LIC. IXCHEL DALILA DEL RÍO HERNÁNDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL
	
	
L.C. JAIME GERARDO GONZÁLEZ ARELLANO
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
	
	
MTRO . JOSÉ ISRAEL CAMPERO DOMINGUEZ
DIRECTOR GENERAL
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	Instructivo para llenar el formato: FO-DP-07 Programa de Capacitación de Personal Administrativo.

	Objetivo. Contar con un instrumento para la programación y control de la ejecución de las acciones de capacitación para el personal administrativo.

	Distribución y destinatario. El formato se hace en original para el Departamento de Personal.

	No.
	Concepto.
	Descripción.

	1
	20	
	Se pone los dos últimos dígitos del año para el que se realiza el programa.

	2
	Fecha: 	del 20	
	Se pone el mes y los dos últimos dígitos del año para el que se realiza el programa.

	3
	Mes:
	Se pone el mes en el que se programa realizar la acción de capacitación.

	4
	Lugar:
	Se escribe el lugar en donde realizará la acción de capacitación.

	5
	Tema:
	Se escribe el nombre del curso, taller, foro, congreso, etc.

	6
	Personal participante:
	Se escribe el tipo de personal que participará por ejemplo: Jefes de departamento, de división, subdirectores, personal
administrativo, técnico o manual, o de alguna área específica.

	7
	HRS duración:
	Se escriben el número de horas que se programa durará la actividad.

	8
	Mes-Semana:
	Se utiliza para ubicar en que mes y semana se programará las actividades de capacitación.

	9
	P:
	Se escribe una P en el mes y semana o semanas en que se realizará la actividad de capacitación.

	10
	R:
	Se escribe una R en el mes y semana o semanas en que se realizó la actividad de capacitación.

	11
	Elaboró:
	Se escribe el nombre, el cargo y la firma de quien elaboró.

	
12
	
Revisó:
	
Se escribe el nombre, el cargo y la firma de quien revisó.

	13
	Autorizo.
	Se escribe el nombre, el cargo y la firma de quien autorizó.

	14
	Evaluación
	Al momento de evaluar la ejecución del programa se pondrán las cifras finales de:

	
	
	a)	Número total de cursos programados.

	
	
	b) Número total de cursos realizados.

	
	
	

	
	
	c)	Número de cursos cancelados.

	
	
	

	
	
	d) % de cumplimiento del programa de capacitación.
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"2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”.
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