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Descripción generada automáticamente]SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA SUPERIOR
  DIRECCIÓN DE ESCUELAS PARTICULARES   
                 ACTA DE VISITA DE INSPECCIÓN ORDINARIA
                                                         NIVEL SECUNDARIA TÉCNICA

En el municipio de (1)________________________________ siendo las (2)________ horas del día (3)_________ de (4)___________________de 20__, se realizó la Visita de Inspección Ordinaria a la escuela denominada (5)_______________________________________, con domicilio en (6)__________________________________________________________________ Lo anterior con fundamento en el  artículo  32 fracciones I y  IV del Reglamento Interior de la Secretaría de Educación Pública del Estado y 36 del Acuerdo por el que se establecen las Bases Generales para Obtener la Autorización o Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios para impartir Educación Inicial, Básica y Media Superior, así como para la Suspensión, Terminación Voluntaria, Retiro y Revocación de los mismos.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - Acto seguido, el (la) C.(7)__________________________________________, con cargo de (8)____________________________________, de la Secretaría de Educación Pública del Estado, quien se identifica con Credencial de la S.E.P. procede a notificarle a (9)____________________, quien se ostenta como:  (10)__________________________________ de la citada institución educativa,  y se identifica con (11)_____________.  Acto seguido se nombran como testigos de asistencia a los CC: (12)_____________________________ y (13)_______________________, quienes se identifican con (14)____________ el primero y con (15)________________ el segundo testigo. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
1.- DATOS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA
Nombre de la Institución:
(16) ___________________________________________________________________________
Domicilio:(17) _______________________________________________________________________________
Teléfonos:(18) _______________________________________________________________________________
Clave de Centro de Trabajo:(19) _______________________ Turno: (20) ____________________
Nombre del Representante Legal o Titular del Acuerdo:  (21) _______________________________________________________________________________
Domicilio del Representante Legal o Titular del Acuerdo: (22) _______________________________________________________________________________
Teléfonos del Representante Legal o del Titular del Acuerdo: (23) _______________________________________________________________________________
2.- CONDICIONES DEL PERSONAL DIRECTIVO Y ACADÉMICO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA (24)
El visitado presentó:
	Horario general   
	(Sí).
	(No).

	Carga horaria de los docentes  
	(Sí).
	(No).

	Rol de Asistencia de los Docentes indicando: nombre, materia, tema, fecha, hora entrada, hora salida y firma.
	(Sí).
	(No).



COMENTARIOS:(25)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.1 ADJUNTAR (ANEXAR) PLANTILLA DE PERSONAL (INCLUYENDO DIRECTIVO, DOCENTE, ADMINISTRATIVO Y DE APOYO).
COMENTARIOS:(26)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA (El visitado deberá mostrar o exhibir)
	Documento
	¿Presenta? (27)
	Vigencia (28)
	Comentarios (29)

	Aprobación del Programa Interno de Protección Civil 
	(Sí).
	(No).
	
	

	Dictamen de Bomberos
	(Sí).
	(No).
	
	

	Alineamiento y Número Oficial
	(Sí).
	(No)
	
	

	Mostar al menos uno
	Licencia de Funcionamiento 
	(Sí)
	(No).
	
	

	
	Permiso de Uso de suelo 
	(Sí).
	(No).
	
	

	Registro de costos ante PROFECO
	(Sí).
	(No).
	
	




	Extintores (30)

	Cantidad
	

	Tipo
	

	Marca
	

	Fecha de vigencia
	



COMENTARIOS
(Ubicación de cada uno de los extintores)
(31)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. VERIFICACIÓN DE LAS DIMENSIONES DE GESTIÓN ESCOLAR, PEDAGOGÍA, CURRICULA, ORGANIZATIVA, ADMINISTRATIVA, COMUNITARIA Y DE PARTICIPACIÓN ESCOLAR.
	DIMENSIONES
	SATISFACTORIO (32)
	NO SATISFACTORIO (32)
	COMENTARIO (33)

	RUTA DE MEJORA

	
	
	

	PLANEACIONES/
SECUENCIAS DIDÁCTICAS
	
	
	

	ACTUALIZACIÓN Y CAPACITACIÓN DE DIRECTIVOS 
	
	
	

	COMPROBAR LA APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN
	
	
	

	CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO ESCOLAR AUTORIZADO
	
	
	

	VERIFICAR LA REALIZACIÓN DE LOS CONSEJOS TÉCNICOS ESCOLARES (CTE)
	
	
	

	VERIFICAR LA CONSTITUCIÓN DE LA ASOCIACIÓN DE PADRES DE FAMILIA U ÓRGANO ANÁLOGO
	
	
	

	VERIFICAR LA CONSTITUCIÓN DEL CONSEJO ESCOLAR DE PARTICIPACIÓN SOCIAL
	
	
	

	VERIFICAR LA CONSTITUCIÓN DEL COMITÉ DE SEGURIDAD Y EMERGENCIA ESCOLAR
	
	
	

	BECAS (COTEJAR EXISTENCIA DEL ALUMNADO. IAR DE SICEP)
	
	
	

	VERIFICAR LA CONSTITUCIÓN DE LA SOCIEDAD DE ALUMNOS.
	
	
	

	INTEGRAR Y ANALIZAR LA INFORMACIÓN REPORTADA EN ESTADÍSTICA DEL FORMATO 911 INICIAL Y FINAL
	
	
	

	VERIFICAR PARTICIPACIÓN DE LOS DOCENTES Y ALUMNOS EN ASPECTOS INTERCULTURALES Y DEPORTIVOS
	
	
	



COMENTARIOS
(34)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
 



DESAHOGO DE COMENTARIOS DEL VISITADO
(35)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Habiendo desahogado todos y cada uno de los puntos relativos a la Visita de Inspección Ordinaria, sin quedar algún pendiente, se da por terminada la presente actuación siendo las (36) _____ horas del día de su inicio, firmando en ella tanto al margen como al calce, todos y cada uno de los comparecientes.
	Por la Secretaría de Educación Pública del Estado de Puebla
	Por la Institución Educativa Visitada

	

C. (37) ______________________________
	

C. (38) ________________________________

	Testigos de Asistencia

	

C. (39) ________________________________
	

C. (40) ________________________________







INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ACTA DE VISITA DE INSPECCIÓN ORDINARIA

	1
	Se deberá escribir el municipio donde se realizó la Visita de Inspección. 

	2
	Se deberá escribir la hora en la que se realizó la Visita de Inspección. 

	3
	Se deberá escribir el día que se realizó la Visita de Inspección. 

	4
	Se deberá escribir el mes que se realizó la Visita de Inspección.

	5
	Se deberá escribir el nombre de la institución. 

	6
	Se deberá escribir el domicilio de la institución.

	7
	Se deberá escribir el nombre del ciudadano que realiza la Visita de Inspección.

	8
	Se deberá escribir el cargo del ciudadano que realiza la Visita de Inspección.

	9
	Se deberá escribir el nombre del ciudadano al que se le notifica la Visita de Inspección.

	10
	Se deberá de escribir el cargo del ciudadano al que se le notifica la Visita de Inspección.

	11
	Se deberá escribir el nombre del documento con el que se identifica el ciudadano al que se le notifica la Visita de Inspección.

	12
	Se deberá escribir el nombre del ciudadano que queda como primer testigo de asistencia. 

	13
	Se deberá escribir el nombre del ciudadano que queda como segundo testigo de asistencia.



	14
	Se deberá escribir el nombre del documento con el que se identifica el primer testigo.

	15
	Se deberá escribir el nombre del documento con el que se identifica el segundo testigo.

	16
	Se deberá escribir el nombre de la institución.

	17
	Se deberá escribir el domicilio de la institución.

	18
	Se deberá escribir el teléfono de la institución.

	19
	Se deberá escribir la Clave de Centro de Trabajo de la institución.

	20
	Se deberá escribir el turno que maneja la institución.

	21
	Se deberá escribir el nombre del Representante Legal o Titular.

	22
	Se deberá escribir el domicilio del Representante Legal o Titular.

	23
	Se deberá escribir el teléfono del Representante Legal o Titular.

	24
	Se deberá marcar con una x si cumplió o no con los requisitos que se marcan en ese apartado.

	25
	Se deberá escribir si surge algún comentario al respecto.

	26
	Se deberá escribir si surgen comentarios con respecto a la plantilla de personal.

	27
	Se deberá marcar con una x si presenta o no con las condiciones de seguridad.

	28
	Se deberá escribir la vigencia del documento presentado.

	29
	Se deberá escribir si surge algún comentario al respecto.

	30
	Se deberá escribir los datos que se pidan con respecto a los extintores.

	31 
	Se deberá escribir si surgen comentarios con respecto a la ubicación de los extintores.

	32
	Se deberá marcar con una x si es satisfactorio o no las dimensiones que se mencionan.

	33
	Se deberá escribir si surgen comentarios al respecto.

	34 
	Se deberá escribir los comentarios generales con respecto al apartado de verificación de dimensiones.

	35
	Se deberá escribir los comentarios generales del visitado.

	36
	Se deberá escribir la hora en que se da por terminada la Visita de Inspección.

	37
	Se deberá escribir el nombre y la firma del ciudadano que asiste por parte de la Secretaría de Educación Pública.

	38 
	Se deberá escribir el nombre y la firma del Representante Legal o Titular de la institución.

	39
	Se deberá escribir el nombre y la firma del primer testigo de asistencia. 

	40
	Se deberá escribir el nombre y la firma del segundo testigo de asistencia.
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