- ~ TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE CUAUTITLAN IZCALLI -
. ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO DE MEXICO |
i ' ) DR N NO. DE EDICION : 22 EDICION |

EVALUACION DE ACTIVIDADES — —
COMPLEMENTARIAS FECHA DE EMISION: 15 DE JUNIO DE 2023
cODIGO: PR-205P10303-03
" PRewA: |  {DEi5
_ - ] ~ REFERENCIA: |  9001:2015,14001:2015, 50001:2018 |

OBJETIVO:

Acreditar a los y las estudiantes en las Actividades Complementarias, a través del control y
seguimiento.

ALCANCE:

Aplica a la Subdireccion de Vinculacion y Extensién, Subdireccion de Estudios Profesionales,
Departamento de Servicios Escolares, Departamento de Educacion Continua, Jefaturas de Division,
Docente de la Actividad Complementaria y Estudiantes-

REFERENCIAS:

« Decreto de Creacion, publicado en Gaceta de Gobierno fechado el 29 de agosto de 1997.
Capitulo primero, articulo 5, fraccion V y IX.

=« Convenio de Coordinacion, publicado en el Portal de Transparencia del Tecnoldgico de
Estudios Superiores de Cuautitlan Izcalli, fechado el 10 de octubre de 1997.

= Manual de General de Organizacion del Tecnolégico de Estudios Superiores de Cuautitlan
Izcalli, de fecha 07 de diciembre de 2018.

= Reglamento Interior del Tecnolégico de Estudios Supertiores de Cuautitlan lzcalli,
publicado en Gaceta del Gobierno el 18 de octubre 2018.

« Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan, diversas disposiciones del
Reglamento Interior del Tecnoldgico de Estudios Superiores de Cuautitlan lzcalli,
publicado en Gaceta del Gobierno el 22 de noviembre de 2022.

»  Reglamento para estudiantes del Tecnoldgico de Estudios Superiores de Cuautitlan
Izcalli, publicado en Gaceta de Gobierno el 15 de diciembre de 2020.

« Manual de Lineamientos Académico-Administrativos del Tecnolégico Nacional de
México, publicado en octubre de 2015.

= Marco de Referencia 2018 del CACEI en el Contexto Internacional (Ingenierias), en el
punto 3.3

= 150 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos, en el punto 8.1.

» 1SO 14001:2015 Sistemas de Gestion Ambiental-requisitos

= 15O 50001:2018 Sistemas de Gestion de la Energia-requisitos

RESPONSABILIDADES:
El Departamento de Educacion Continua es la Unidad Administrativa responsable de coordinar la

programacion, imparticion, evaluacion, control, seguimiento, acreditacion y cumplimiento de las
Actividades Complementarias.

Nota: Cualquier documento impreso o archivo electrénico diferente del original serd considerado como copia no controlada,
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La Subdireccién de Vinculacion y Extension debera:

= Autorizar el Programa de Actividades Complementarias, FO-205P10303-04.

El Departamento de Servicios Escolares debera:

= Realizar la Inscripcion y movimiento de altas y bajas de actividades complementarias.
El Departamento de Educacion Continua debera:

* Designar al profesor responsable de llevar a cabo la Actividad Complementaria.

= Difundir las Actividades Complementarias entre los estudiantes.

» Coordinar la imparticién de los lugares para las Actividades Complementarias.

= Registrar en el Sl las Actividades Complementarias.

= Generar en el Sll la Constancia de Cumplimiento de Actividad Complementaria (FO-
205P10303-03) de los estudiantes al concluir el periodo.

= Determinar y dar seguimiento al cumplimiento de actividades complementarias a docentes y
estudiantes.

Los Docentes de las Actividades Complementarias deberan:

= |mpartir su Actividad Complementaria.

= Tomar asistencia y llevar el control de la Actividad Complementaria.

* Informar a las y los estudiantes de la acreditacion o no acreditacién de la Actividad
Complementaria desarrollada.

= Evaluar el desemperio del estudiante y registrar la calificacion en el Sistema Integral del TESCI.

El estudiante debera:

= Elegir la Actividad Complementaria en la que se acreditara.

* Inscribirse en ventanilla del Departamento de Servicios Escolares.

* Presentarse en el lugar, fecha y hora sefalada para desarrollar la Actividad Complementaria.

= Cubrir el nimero de horas y de competencias adquiridas para la acreditacion de la actividad.

= Conocer su evaluacion de desempefio, firmar el Formato de Registro, Asistencia y
Evaluacion de Actividades Complementarias (FO-205P10303-02), cumpliendo con lo
establecido en las politicas sefialadas en este procedimiento y entregarlo con el docente que
imparte la actividad complementaria.

= Descargar del Sistema Integral de Informacién el formato FO-205P10303-03, Constancia de
Cumplimiento de Actividad Complementaria.

Nota: Cualquier documento impreso o archivo electronico diferente del original serd considerado como copia no controlada.
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DEFINICION:

Actividades Complementarias: son todas aquellas que realiza el estudiante en beneficio de su
formacion integral con el objetivo de complementar su desarrollo de competencias profesionales.
Las actividades complementarias pueden ser: tutorias, actividades deportivas y culturales,
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interdisciplinarios, construccién de prototipos y Desarrollo Tecnolégico, conservacion al medio
ambiente y participacion en ediciones, o aquellas que valide el Comité Académico.

Formacién Integral: son estrategias del proceso educativo para el desarrollo humano mediante la
promocién del deporte, el arte, la cultura, laformacion civica y ética, la creatividad, el
emprendimiento, la investigacion y el desarrollo tecnolégico.

Sli: Sistema Integral de Informacion.
INSUMOS:

FO-205P10303-04, Programa de Actividades Complementaria.

RESULTADOS:

FO-205P10303-03, Constancia de Cumplimiento de Actividad Complementaria.

INTERACCION CON OTROS PROGEDIMIENTOS:

e PR-205P11102-02 Inscripcion y reinscripcion de estudiantes.
e PR-205P11000-04 Operacion y acreditacion de la residencia profesional.

e PR-205P11000-01 Pianeacion, evaiuacion y acreditacion de asignaiuras.

POLITICAS:

e El Tecnolégico de Estudios Superiores de Cuautitlan lzcalli ofertara las Actividades
Complementarias de caracter exiraescolar, a través del Departamento de Educacion
Continua. :

o Las Actividades Complementarias de caracter extraescolar seran propuestas por el
Departamento de Educacién Continua.

¢ El valor curricular para el conjunto de las Actividades Complementarias establecidas en el
plan de estudios es de 5 créditos, considerando que por cada crédito equivale a 20 horas y
su cumplimiento debera ser dentro de los seis primeros semestres.

o El Departamento de Educaciéon Continua designara al docente responsable que llevara a

cabo ia Actividad Gompiementaria, quién determinara ia forma de evaiuar y de coniirmar que
el estudiante adquiera las competencias necesarias para la formacion integral.

Nota: Cualquier documento impreso o archivo electrénico diferente del original serd considerado como copia ne controlada.
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Nota: Cualquier documento impreso o archivo electrénico diferente del original serd considerado cormo copia no controlada.
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Nota: Cualquier documente impreso o archivo electrénico diferente del original sera considerado come copia no controlada.
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Por semestre escolar y programa educativo

MEDICION:

%AAC: Porcentaje de Acreditacion de la Actividad Complementaria.
NEAAC: Numero de estudiantes que Acreditaron la Actividad Complementaria
NEIAC: Numero de estudiantes que se inscribieron en la Actividad Complementaria.

NEAAC
WAAC = mx 100

Porcentaje de Acreditacion minima del 80% de inscritos, por Actividad Complementaria

REGISTRO DE EVIDENCIAS:

« FO-205P10303-02, Formato de Registro, Asistencia y Evaluacion de Actividades

Complementarias.

e FO-205P10303-03, Constancia de Cumplimiento de Actividad Complementaria.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

e FO-205P10303-02, Formato de Registro, Asistencia y Evaluacion de Actividades

Complementarias.

FO-205P10303-03, Constancia de Cumplimiento de Actividad Complementaria.

FO-205P10303-04, Programa de Actividades Complementarias.

« REGISTRO DE EDICIONES:

Primera edicién (31 de mayo de 2021): creacién del procedimiento por cambio de Departamento

responsable.

Segunda edicién (15 de junio de 2023): se modifica objetivo, apartado de referencias,

responsabilidades, politicas, desarrollo, diagramacion, indicador

Nota: Cualquier documento impreso o archivo electrénico diferente del original serd considerado como copia no controlada
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FORMATO DE REGISTRO, ASISTENCIA Y EVALUACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
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Nota: Cualquier documento impreso o archivo electrénico diferente del original sera considerado como copia no controlada.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE REGISTRO, ASISTENCIA Y EVALUACION DE AC (FO-205P10303-02)

OBJETIVO: AUTORIZAR A LA O AL ESTUDIANTE EL REGISTRO DE LA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA PARA QUE EL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION CONTINUA LO INSCRIBA EN LA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA SOLICITADA.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: EL FORMATO ES GENERADO EN ORIGINAL Y COPIA POR EL DEPARTAMENTO DE
EDUCACION CONTINUA Y ENTREGA ORIGINAL A LA O AL ESTUDIANTE PARA PODER SER INSCRITO/A LA
ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA.

No CONCEPTO | DESCRIPCION
1 NOMBRE DF LA/DEL [ ANOTAR EI. NOMBRE COMPLETO DE LA/DEL ESTUDIANTE QUE CURSARA LA
ESTUDIANTE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA
2 No. DE CONTROL REGISTRAR EL NUMERO DE CONTROL DE LA/DEL ESTUDIANTE QUE
CURSARA LA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA
3 CARRERA O DIVISION ESCRIBIR EL NOMBRE DE LA CARRERA EN LA CUAL SE ENCUENTRA
INSCRITO LA/JEL ESTUDIANTE QUE CURSARA LA  ACTIVIDAD
COMPLEMENTARIA
4 SEMESTRE ESCRIBIR EL SEMESTRE AL QUE PERTENECE LAVEL ESTUDIANTE
5 PERIODO A EVALUAR SE ESCRIBE LA FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA ACTIVIDAD
COMPLEMENTARIA
6 PROFESOR ESCRIBIR EL NOMBRE COMPLETO DE LA/DEL RESPONSABLE DE IMPARTIR
LA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA ANOTAR EL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
COMPLEMENTARIA QUE CURSARA LA/EL ESTUDIANTE
7 ACTIVIDAD ANOTAR EL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA QUE CURSARA
LAJEL ESTUDIANTE
8 FIRMAS DEL PROFESOR ESCRIBIR EN CADA ESPACIO UNA FIRMA POR CLASE IMPARTIDA
9 EVALUACION AL SENALAR CON UNA “X* EL NIVEL DE DESEMPENO ALCANZADO POR LA/EL
DESEMPENO DE LA AC ESTUDIANTE, LOS 7 CRITERIOS TENDRAN EN CONJUNTO UNA
EQUIVALENCIA NUMERICA DE CRITERIO DE ACUERDO A LA SIGUIENTE
TABLA.
Nivel de Desempefio del Criterio Valor numérice
Excelente 4
Notable 3
Bueno 2
Suficiente 1
Insuficiente 0
10 OBSERVACIONES ESCRIBIR TODAS LAS REFLEXIONES QUE EL F’REEESOR(A) CONSIDERE
IMPORTANTES PARA QUE LA/EL ESTUDIANTE ALCANCE UNA MEJORA
11 FECHA Y FIRMA DEL ESCRIBIR FECHA DE CONCLUSION DE CURSO Y FIRMA
PROFESOR
12 FIRMA DE ESTUDIANTE ESCRIBIR FECHA Y FIRMA DE ACEPTACION DE EVALUACION
13 VALOR NUMERICO DE LA AC | SE ESCRIBE EL NIVEL DE DESEMPENO ALCANZADO POR EL ESTUDIANTE A
LA EVALUACION DEL CURSO
14 NIVEL DE DESEMPENO SE ESCRIBE EL NIVEL DE DESEMPENO ALCANZADO POR EL ESTUDIANTE A
ALCANZADO EN LA AC LA EVALUACION DEL CURSO
DESEMPENO Valor numérico
4
COMPETENGIA ALCANZADA ;
1
COMPETENCIA NO ALCANZADA 0

Nota: Cualquier documento imprese o archivo electrénico diferente del original serd considerado como copia no controlada.
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(Hoja membretada Oficial)

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA
FO- 205P10303-03

C (1)-
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES
PRESENTE:

El que suscribe, por este medio se permite hacer de su conocimiento que el (la) estudiante (2

con numero de control (3 de la carrera de ()
ha cumplido su actividad complementaria (s) con el nivel de
desempefio () y un valor numérica de () ., durante el periodo escolar (s)

con un valor curricular de crédito.

Se extiende la presente en (g) a los (10 dias de (11) del 20¢12)__ .

ATENTAMENTE

(13)

Responsable de la Actividad - Jefatura del Departamento de
Complementaria (14) Educacion Continua (15)
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA (FO-205P10303-

03)

OBJETIVO: GENERAR EVIDENCIA DOCUMENTAL DEL NIVEL DE DESEMPENO Y VALOR NUMERICO OBTENIDOS POR LA O EL
ESTUDIANTE EN LA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA REALIZADA.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: EL FORMATO ES GENERADO EN ORIGINAL Y COPIA POR EL COORDINADOR (A) DIVISIONAL DE
ACTIVIDADES COMPLEMIENTARIAS, TURNA A LA JEFATURA DE DIVISION PARA VISTO BUENO PARA SU ENTREGA AL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

No. { CONCEPTO DESCRIPCION
1 e ESCRIBIR EL GRADO PROFESIONAL Y NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DEL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES.
2 | ESTUDIANTE INDICAR EL NOMBRE COMPLETO DE LA O DEL ESTUDIANTE AL QUE SE LE OTORGA LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA.,
3 | NUMERO DE CONTROL ASENTAR EL NUMERO DE CONTROL DE LA O DEL ESTUDIANTE.
ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LA CARRERA EN A QUE SE ENCUENTRA INSCRITO (A) LA O
i R EL ESTUDIANTE
5 | ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA INDICAR EL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA CURSADA
INDICAR EL NIVEL DE DESEMPENO ALCANZADO POR EL/LA ESTUDIANTE EN LA
6 | NIVEL DE DESEMPENO ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA REALIZADA. (EXCELENTE, NOTABLE, BUENO,
SUFICIENTE O INSUFICIENTE)
REGISTRAR EL VALOR NUMERICO CORRESPONDIENTE AL NIVEL DE DESEMPENO
ALCANZADO.
DESEMPENO Valor numérico
7 | VALOR NUMERICO DE ;
COMPETENCIA ALCANZADA =
1
COMPETENCIA NO ALCANZADA 0
ANOTAR EL PERIODO EN QUE SE CONCLUYERON LAS ACTIVIDADES
8 | PERIODO ESCOLAR COMPLEMENTARIAS.
g | AGREGAR EL LUGAR DONDE SE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE ACREDITACION DE
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS.
ot | mioe INDICAR EL DIA EN QUE SE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE ACREDITACION DE
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS.
11 | plaspE REGISTRAR EL MES EN QUE SE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE ACREDITACION DE
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS.
12 | pEL20 ASENTAR EL ANO EN QUE SE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE ACREDITACION DE
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS.,
13 | SELLO COLOCAR EL SELLO DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION CONTINUA
4 RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD | PLASMAR EL NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE IMPARTIR LA
COMPLEMENTARIA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA.
- JEFE (A) DEL DEPARTAMENTO DE | ESCRIBIR EL NOMBRE COMPLETO Y LA FIRMA DEL JEFE{A) DEL DEPARTAMENTO DE

EDUCACION CONTINUA

EDUCACION CONTINUA

Nota: Cualquier documento impreso o archive electrdnico diferente del original serd considerado como copia no controlada.
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

(FO-205P 10303-04)
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: PROGRAMA DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS FO-
205P10303-04

OBJETIVO: PROPORCIONAR A LA SUBDIRECCION DE VINCULACION Y EXTENSION QUE SE REALIZARAN EN

EL PERIODO ESCOLAR SIGUIENTE PARA SU AUTORIZACION

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: EL FORMATO ES GENERADO POR EL DEPARTAMENTO DE EDUCACION
CONTINUA'Y ENTREGADO A LA SUBDIRECCION DE VINCULACION Y EXTENSION

No. | CONCEPTO DESCRIPCION
ANOTAR EL PERIODO DEL PROGRAMA DE
1 | PERIODO DEL PROGRAMA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, INTER
SEMESTRAL O SEMESTRAL SEGUN SEA EL CASO
ANOTAR EL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
2 | ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA e
ANOTAR  NOMBRE  COMPLETO  DE  LAVEL
3 ggzﬁ',?gmiﬁgam ACTRADAD RESPONSABLE DE IMPARTIR LA ACTIVIDAD
COMPLEMENTARIA
INDICAR LA FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD
4 | FECHA DE INICIO M e N T AT ,
INDICAR LA FECHA DE TERMINO DE LA ACTIVIDAD
5 | FECHA DE TERMINO AL e it
REGISTRAR EL HORARIO DEL DIA Y HORA EN EL CUAL
6 | HORARIO DIA Y HORA SE IMPARTIRA LA ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA
' ANOTAR _EL NUMERO TOTAL DE CREDITOS A
7 | CREDITOS LIBERAR CON LA ACREDITACION DE LA ACTIVIDAD
COMPLEMENTARIA
& | AtTeREicln PLASMAR NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA

DIRECCION ACADEMICA

Nota: Cualquier documento impreso o archive electrénico diferente del original serd considerado como copia no controlada.
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