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GUIA PARA EL LLENADO DE LOS FORMATOS INSTITUCIONALES
RELACIONADOS CON MOVIMIENTOS DE PERSONAL DE CONFIANZA

Consideraciones Generales

1.- Para iniciar el llenado del formato de contratacién o movimiento de personal, el solicitante
debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Para que un trabajador considerado dentro del Tabulador para Organos Personales,
Instancias de Apoyo, Mandos Medios y Personal Administrativo de Confianza -con
excepcion de los puestos considerados como funcionarios y académicos- pueda
ascender un nivel dentro de su puesto, debera:

Haber ocupado al menos un afo (365 dias o 366 dias si es afio bisiesto) el puesto
en el nivel anterior.

Llenar el formato de Contratacion o Movimiento de personal de Confianza que
debera ser firmado por el interesado y el titular de la dependencia solicitante; asi
mismo debera contar con la firma de visto bueno del superior jerarquico de los
anteriores y debera ser autorizado por el titular de la Direccion de Recursos
Humanos o de la Secretaria General segun el tipo de movimiento

Al formato anterior deberan anexarse los formatos de Evaluacion del desemperio
de la o el trabajador, las cuales seran llevadas a cabo semestralmente por su jefe
inmediato considerando, de ser el caso, la opinion de los usuarios del servicio que
preste la o el trabajador. Asimismo, dichas evaluaciones deberan contar con el
visto bueno del titular de la dependencia solicitante y de su superior jerarquico.
(Para casos excepcionales acudir al area de Recursos Humanos)

2.- Los formatos para los cambios de nivel o puesto deberan presentarse en la Direccion de
Recursos Humanos con al menos quince dias naturales de anticipacion a la fecha en que se
pretende entre en vigor el nuevo nivel, una vez verificado el limite de recepcidn de la quincena
correspondiente establecido en el Calendario de Némina.

3.- Para los cambios de nivel o puesto, la vigencia iniciara los dias primero o decimosexto de

cada mes.

4 .-Para contrataciones (nuevo ingreso) la fecha de inicio sera el primer dia habil de la quincena.

Nota Importante para cualquier formato: Usar mayusculas para el llenado de los campos
de texto. Considerar acentos.
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Formato Contratacion o movimiento personal de confianza

A continuacién, se detallan las instrucciones para el llenado del formato Contratacion o
movimiento personal de confianza:

FI-DRH-02 / 11042022

CONTRATACION O MOVIMIENTO

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTGNOMA METROPOLITANA PERSONAL DE CONFIANZA
DiA MES ANO NUM DE EMPLEADA(O)
1 FECHA | |
PERSONA TITULAR DE LA RECTORIA GENERAL 2
PRESENTO A SU CONSIDERACION LA SIGUIENTE PROPUESTA:
(APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERE (S) CURP N
| | | &1
RF.C. DIRECCION: CALLE NUM. EXT. NUMCTNT.
COLONIA ALCALDIA O MUNICIPIO
ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL ESTADO CIVIL TELEFONO
L | = )

En caso de reingreso, favor de anotar el nimero de empleado que tenia asignado anteriormente.

Num. Campo Instruccion de llenado
1 Persona Anotar el nombre de la persona titular de la Rectoria General
titular de la con el grado que ostenta.
Rectoria
General
2 Numero de En caso de primer ingreso no aplica.

empleada(o) | En caso de reingreso, anotar el numero econémico que tenia
asignado anteriormente.

En caso de cambio de nivel o puesto, anotar el numero
econdmico de la trabajadora o del trabajador.

3 Datos Anotar el nombre de la trabajadora o del trabajador y los
personales datos de su domicilio particular.

En caso de cambio de nivel o puesto si hay modificacion en
la informacién del domicilio se debera presentar un
comprobante del domicilio actual.
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TIPO DE MOVIMIENTO A REALIZAR:

(CONTRATACI(JN: @ POR TIEMPO INDETERMINADO (*) D POR TIEMPO DETERMINADO (") D PRORROGA D

LCAMBIO DE ADSCRIPCIO@D

DiA MES

PROMOCION:  PUESTO (") D @ NIVEL (*) D FECHA DE LA ULTIMA PROMOCION OTORGADA | ‘

AN

A
Y

(*) Este documento no tendra validez si no anexa la descripcion de las funciones del puesto en original y tres copias firmadas de conformidad por el interesado.

NUm Campo Instruccién de llenado
4 Contratacién Se marca la casilla:
e Por tiempo indeterminado cuando ingresa de manera
definitiva a la Universidad.
e Por tiempo determinado cuando va a cubrir una plaza
temporal,
e Prorroga cuando se amplia el tiempo para cubrir una
plaza temporal.
5 Cambio de Se marca la casilla cuando la trabajadora o el trabajador
adscripcion realizara un cambio de Unidad, Divisién, area o
departamento.
6 Promocioén Se marca la opcion de:
e puesto cuando la trabajadora o el trabajador realiza un
cambio de puesto,
¢ nivel cuando la trabajadora o el trabajador va a realizar
un ascenso en el mismo puesto.
7 Fecha de la
ultima Se anota la fecha en que se otorgod la ultima promocion en
promocioén la plaza actual, en su caso.
otorgada
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(PARA OCUPAR EL PUESTO DE:

NIVEL
|

@

NUM DE PLAZA

Ql) apRTRoEL | Oh o M MO m | DA mes
| @ ]

ANO

SUELDODE §
N\

(10) HORARIO
13) !

NUm Campo Instruccién de llenado
8 Para ocupar el ¢Si se solicita para la trabajadora o el trabajador un
puesto cambio de nivel, se anotara el mismo puesto que ocupa
actualmente.
¢ Si se realiza un cambio de puesto se anotara el nombre
del puesto que va a ocupar.
9 Nivel Se especifica el nivel al cual sera promovido, en su caso.
10 | Numero de Es el numero de identificacion de la plaza que corresponde
plaza en plantilla.
Para nuevo ingreso, solicitarla en areas de Recursos
Humanos, para promociones posteriores se encuentra en
el formato del afio anterior.
11 Horario Es el horario de la plaza con el cual la trabajadora o el
trabajador fue contratado.
Para nuevo ingreso, solicitarla en areas de Recursos
Humanos; para promociones posteriores se encuentra en
el formato del afio anterior
12 | A partir eNuevo ingreso: a partir del primer dia habil de la
del _ al quincena hasta la fecha de término de la contratacion; en
caso de temporales.
Ejemplo 1: 01-02-2023 a 30-04-2023
Ejemplo 2: 16-05-2023 a 15-08-2023
e Indeterminada: anotar unicamente el dia de inicio de la
contratacion.
ePromocion: exclusivamente los dias primero o
decimosexto de cada mes. No se debera anotar la fecha
de término de la contratacion.
eProrrogas: el periodo de inicio y término de la
contratacion.
13 | Sueldo de No se debera anotar.
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( UNIDAD DIVISION / COORDINACION GENERAL DIRECCION 14
FEPARTAMENTOICOORDINACIONADMINISTRATIVA AREA ACADEMICA  SECCION ADMINISTRATIVA ESTRUCTURAORGANICO-PROGRAMATICAJ
Ndm. Campo Instruccién de llenado

Unidad

Divisién/Coordinacion

General

Direccién o,

Departamento/Coordinacion Son los datos que corresponden a la adscripcion a

14 Adr?]inistrativa ocupar. En los campos de captura completar el nombre

z P — del area correspondiente.

Area Académica/Seccién P

Administrativa

Estructura organico-

programatica
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SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

VERIFICACION CONTROL PLANTILLA UNIDAD

SELLO Y FIRMA

ACTADE NACIMIENTO ||

CURP FOTOCOPIA

[

@)

CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL ACTUALIZADA FOTOCOPIA

DESCRIPCION DE FUNCIONES
DEL PUESTO

DOCUMENTOS PROBATORIOS DE D

ESCOLARIDAD Y EXPERIENCIA EVALUACION DEL DESEMPENO D

CURRICULUM VITAE

E DOCUMENTOS MIGRATORIOS D
(EN CASO DE SER EXTRANJERO)

VERIFICACION CONTROL PLANTILLA
SUBDIRECCION DE PERSONAL

SELLO Y FIRMA

_/

‘OBSERVACIONES

NOTA: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.

Campo

Instruccion de llenado

Se anexan los
15 | siguientes
documentos

En caso de contratacion de nuevo ingreso se marcaran
las casillas: acta de nacimiento, CURP fotocopia,
curriculum vitae, constancia de situacion fiscal
actualizada fotocopia, documentos probatorios de
escolaridad y experiencia, documentos migratorios (en
caso de ser extranjero) y descripcion de funciones del
puesto y se anexaran para su entrega en el area de
Recursos Humanos junto con el formato Requisitos para
Ingreso de Personal de Confianza debidamente firmado.
En caso de cambio de nivel solo se tendra que marcar la
casilla de evaluacién de desempefio y se anexaran dos
formatos (uno por cada semestre).

Los campos de Verificacion control plantilla Unidad, verificacion control plantilla Subdireccion
de Personal y observaciones son para uso exclusivo de la Direccion de Recursos Humanos de
Rectoria General o area de Recursos Humanos de Unidad, segun corresponda.
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Seccion de firmas

INTERESADA/INTERESADO

DEPENDENCIA SOLICITANTE@ Vo. Bo. AUTORIZACION
=] i

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

T1 SECRETARIA GENERAL T3 SECRETARIA DE UNIDAD
T2 INTERESADA/INTERESADO T4 DEPENDENCIA SOLICITANTE

Nam.

Campo

Instruccion de llenado

16

Interesadalinteresado

La trabajadora o el trabajador anotara su nombre y firma.
Solo en caso de requerirlo el jefe inmediato rubricara en el
costado izquierdo del recuadro.

17

Dependencia
solicitante

Debera ir el nombre y firma de la persona titular de la
Dependencia Solicitante. Por ejemplo: la Direccion a la
que pertenece.

18

Vo.Bo.

Debera ir el nombre y firma del superior jerarquico del
anterior. Por ejemplo: la persona titular de la Coordinacion
General a la cual este adscrito o la persona titular de la
Secretaria de Unidad.

19

Autorizaciéon

e Cuando es una contratacién de nuevo ingreso, prorroga,

e Cuando es cambio de un nivel, debera firmar la persona

cambio de nivel mayor a uno por afio o contratacién
indeterminada debera firmar la persona titular de la
Secretaria General.

titular de la Direccion de Recursos Humanos.
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Formato de Evaluacion del desempeno (sélo para cambios de nivel)

Para la Evaluacion de desempefrio se tiene que tomar en consideracion que:

A continuacion, se detallan las instrucciones para el llenado del formato de Evaluacion de

El propdsito de la evaluacidn es conocer el desempeio de la trabajadora o del trabajador

en un periodo de tiempo determinado,

La evaluacion debe estar basada en la actuacion constante y no en algun suceso

excepcional,
Deben evitarse considerar sentimientos personales o prejuicios al calificar,

Para realizar el cambio de nivel, se deben de entregar dos evaluaciones, cada una

correspondera a un periodo de trabajo de seis meses.

desempefio:.
Casa abierta al tiempo FI-ORH-04/ 12122013
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA EVALUACION DEL DESEMPENO
1 i
PERIODO DE EVALUACION
DiA MES ANO DiA MES ANO
DEL ‘ ‘ AL ‘ ‘

(APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) No. DE EMPLEADO

UNIDAD DIVISION / COORDINACION GENERAL DIRECCION

|
DEPARTAMENTO / COORDINACION ADMINISTRATIVA AREA ACADEMICA / SECCION ADMINISTRATIVA

Dia  MES ANO ANTIGUEDAD | ANOS MESES

CATEGORIA NIVEL | FECHA DE INGRESO
A LA INSTITUCION | | EN EL PUESTO ‘
~ 3
o Q) 5

Num. Campo Instruccion de llenado
1 Periodo de Las fechas de evaluacion deben de corresponder a un
evaluacion periodo de seis meses:

e Ejemplo 1 cuando la promocion anterior se otorgo el dia
1 de mes, el periodo a evaluar (semestre) de cada uno
de los dos formatos quedaria como sigue:

Formato de evaluacion #1

01-02-2022 a 31-07-2022 periodo 6 meses

Formato de evaluacion #2

01-08-2022 a 31-01-2023 periodo 6 meses

e Ejemplo 2 cuando la promocion anterior se otorgo el dia
16 del mes, el periodo a evaluar (semestre) de cada uno
de los formatos quedaria como sigue:

Formato de evaluacion #1

16-02-2022 a 15-08-2022 periodo 6 meses

Formato de evaluacion #2

16-08-2022 a 15-02-2023 periodo 6 meses

Categoria Es el puesto actual que ocupa.

WIN

Nivel El nivel actual.
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4 Fecha de Anotar la fecha de la primera contratacion en la
ingreso a la Universidad.
institucion En caso de desconocerse, acudir a la Direccion de

Recursos Humanos de la Rectoria General o area de
Recursos Humanos de Unidad, segun corresponda.

Antigledad en

el puesto

Anotar el tiempo que la trabajadora o el trabajador lleva
trabajando en el puesto a evaluar.

Factores de evaluaciéon, sumatoria y observaciones

DEFINICION DE LOS FACTORES DE EVALUACION

MARQUE CON UNA "X" LA OPCION QUE CONSIDERE MAS ADECUADA

1. EFICIENCIA EN EL TRABAJO:

ES LA CAPACIDAD DEL EMPLEADO PARA ORGANIZAR SUS ACTIVIDADES Y REALIZARLAS CON EXACTITUD, CUIDADO
Y CONFIABILIDAD

ORGANIZA BIEN SU TRABAJO Y

ES DESORGANIZADO; LA ORGANIZACION DE SU

NO TIENE METODOLOGIA DE
TRABAJO; SUS RESULTADOS
CARECEN DE EXACTITUD,
CUIDADO Y CONFIABILIDAD.

REQUIERE SUPERVISION

OBTIENE RESULTADOS

CONSTANTE PARA OBTENER
LOS RESULTADOS ESPERADOS.

TRABAJO ES ACEPTABLE
PARA OBTENER RESULTADOS
GENERALMENTE CONFIABLES.

- @

CONFIABLES.

2. LOGRO DE OBJETIVOS:

ES EL GRADO DE CUMPLIMIENTO, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS DE LAS TAREAS, ACTIVIDADES U OBJETIVOS
TANTO ORDINARIOS COMO EXTRAORDINARIOS QUE LE HAN SIDO ASIGNADOS.

FRECUENTEMENTE NO CUMPLE
CON EL TRABAJO ASIGNADO

CUMPLE CON EL TRABAJO
ORDINARIO, PERO FUERA DE LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS.

CUMPLE CON EL TRABAJO
ORDINARIO DENTRO DE LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS.

CUMPLE CON EL TRABAJO
ORDINARIO DENTRO

DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS,
PARTICIPANDO ADEMAS EN
TRABAJOS EXTRAORDINARIOS.

d

3. RESPONSABILIDAD:

ES EL GRADO DE CUMPLIMIENTO QUE TIENE EL TRABAJADOR EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES
A SU PUESTO, ASI COMO SU DISPOSICION PARA ASUMIR NUEVAS TAREAS.

REQUIERE QUE SE LE GUIE
CONSTANTEMENTE PARA LLEVAR
A CABO SUS ACTIVIDADES, CON
POCAS POSIBILIDADES PARA
ASUMIR NUEVAS TAREAS.

a

OCASIONALMENTE, REQUIERE
ORIENTACION PARA REALIZAR DE
MANERA ACEPTABLE SUS
ACTIVIDADES. NO MUESTRA

INTERES EN ASUMIR NUEVOS RETOS.

b

MUESTRA CAPACIDAD EN EL
DESARROLLO DE SUS .
ACTIVIDADES Y DISPOSICION
PARA ASUMIR NUEVAS
TAREAS.

MUESTRA CAPACIDAD EN EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES
E INICIATIVA PARA PROPONER
MEJORAS. SIEMPRE DISPUESTO A
ASUMIR NUEVOS RETOS.

d

4. RELACIONES DE TRABAJO:

ES LA HABILIDAD PARA COMUNICARSE Y COLABORAR CON SUS SUPERIORES, COMPANEROS Y PERSONAL AJENO A
LA INSTITUCION.

ES CONFLICTIVO EN SU TRATO.
FRECUENTEMENTE PROVOCA PRO-
BLEMAS ENTRE SUS COMPANEROS
Y PERSONAS AJENAS A SU AREA
DE TRABAJO, ENTORPECIENDO
LAS LABORES DE LA MISMA.

a

TIENE DIFICULTAD PARA RELACIO-
NARSE CON SUS COMPANEROS
DE TRABAJO Y MUESTRA POCA
DISPOSICION PARA COLABORAR
CON ELLOS.

MANTIENE BUENAS RELACIONES
DE TRABAJO.

MUESTRA HABILIDAD PARA
COMUNICARSE, CAPACIDAD DE
LIDERAZGO Y CONTRIBUYE A
GENERAR UN BUEN AMBIENTE
DE TRABAJO.

5. ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD:

ES EL COMPROMISO QUE TIENE EL EMPLEADO DE ASISTIR A SUS LABORES EN EL HORARIO ESTABLECIDO O EN EL
REQUERIDO PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE LE HAN SIDO ASIGNADAS.

FALTA FRECUENTEMENTE A SU
TRABAJO (FALTAS INJUSTIFICADAS).

ASISTE A SU TRABAJO, PERO A
MENUDO LLEGA TARDE. SE
AUSENTA INJUSTIFICADAMENTE
DE SU LUGAR.

ASISTE PUNTUALMENTE A SU
TRABAJO Y CUMPLE CON EL
HORARIO ESTABLECIDO.

ASISTE PUNTUALMENTE A SU
TRABAJO Y DESTINA EL TIEMPO
NECESARIO PARA TERMINAR SU
TRABAJO.

10
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CADA FACTOR DEBERA SER CALIFICADO
CONFORME A LA SIGUIENTE TABLA
DE EQUIVALENCIAS:

RESULTADO DE LA EVALUACION

1. EFICIENCIA EN EL TRABAJO

a = 5
2. LOGRO DE OBJETIVOS
b = 10 3. RESPONSABILIDAD
c _ 15 4. RELACIONES DE TRABAJO ] |
5. ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD
d = 20 @
TOTAL
COMENTARIOS:
Num. Campo Instruccién de llenado

6 Numerales 1 a 5
Definicion de
Los Factores de

Anotar la evaluacion de los factores seleccionado la casilla
con la letra, mismas que tienen un valor de 5 a 20
(consultar tabla de equivalencias al lado de los campos de

evaluacion captura).
7 Resultado de la | La jefa o jefe inmediato realizara la suma de los factores
evaluacion de evaluacion de acuerdo con la tabla de equivalencias y

anotara en el campo Total el resultado; no podra existir
ningun otro valor diferente a los ya establecidos. Sera
condicion necesaria para efectos de la promocion que el
puntaje minimo alcanzado por el trabajador en la
evaluacion del desempefio sea de 75 puntos y no registrar
en alguno de los factores una calificacion con valor de 5
puntos

8 Comentarios

En esté apartado podran realizar algun comentario
adicional

11
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Seccion de firmas

JEFE INMEDIATO @

NOMBRE Y FIRMA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA

Vo. Bo Vo. Bo
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NUm Campo Instruccion de llenado
9 Jefe inmediato Anotar el nombre y firma de la jefa o jefe inmediato.
10 | Vo.Bo Titular de | Anotar el nombre y firma del titular de la Dependencia, por
la dependencia ejemplo: si el jefe inmediato es un Jefe de Departamento
el firmante en esta casilla sera la persona titular de la
Direccién a la que pertenece.
11 | Vo.Bo. Anotar el nombre y firma del superior jerarquico al anterior,

por ejemplo: si el titular de la Dependencia es la persona
titular de una Direccion el visto bueno lo otorgara la
persona titular de la Coordinacion General a la cual este
adscrito o en su caso la persona titular de la Secretaria de
Unidad.

Nota importante: Oprimir el botén que despliega las
opciones de firmantes y ahi seleccionar el que aplique.

12
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Formato Requisitos para Ingreso de Personal de Confianza

(sélo para nuevo ingreso o reingreso)

DATOS GENERALES [ 1)
rﬂlF‘ELLID{J PATERNO APELLIDO MATERMO NOMBRE (S) NUM. DE EMPLEADNDJW
PUESTO PROPUESTO .
L | MUEVO INGRESO [] REINGRESD | | J
Num. Campo Instruccion de llenado
Nombre Nombre del candidato empezando por el apellido paterno.
Numero de Numero de empleado (numero econémico) asignado a la
empleado o el trabajador en el momento de su contratacion.
1 Puesto Nombre del puesto o vacante.
propuesto
Nuevo ingreso Persona que cubre satisfactoriamente los requisitos de
ingreso.
Reingreso

13
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DOCUMENTOS ENTREGADOS

DESCRIPCION 2

ACTA DE NACIMIENTO

CURP

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACTUALIZADA
FOTOCOPIA

IDENTIFICACION OFICIAL

COMPROBANTE DE DOMICILIO

CERTIFICADO DEL ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS

TITULO DE LICENCIATURA Y/O CEDULA PROFESIONAL

CURRICULUM VITAE

DOCUMENTOS MIGRATORIOS (DE SER EL CASO)

ACTA DE MATRIMONIO

ACTA DE NACIMIENTO DE DEPENDIENTES ECONOMICOS

ESTADO DE CUENTA (NOMIMA ELECTRONICA)

O

OTROS

-

"HAGO CONSTAR ¥ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QGUE TODA LA INFORMAGION ¥ DOCUMENTACION AQUI MENCIONADA ES FIDEDIGNA Y
PODRAN SER VALIDADOS AMNTE LAS INSTANCIAS COMPETENTES. EM CUALQUIER MOMENTO"

NOMERE ¥ FIRMA DE LA TRABAJADORA/ TRABAJADOR

Num. Campo Instruccion de llenado
2 Documentos Listado de documentos que entrega el candidato
entregados

14



