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Fecha: | Dia: Mes: Afo:

DATOS GENERALES
Cédigo: Estandar de competencia: Nivel
EC0422 Administracién de las personas en las organizaciones Cuatro

Este diagndstico tiene el propdsito de identificar las posibilidades de éxito del candidato(a) al realizar un proceso de evaluacion en
competencia laboral.

Instrucciones para el candidato(a):

Lea cuidadosamente los siguientes reactivos y Unicamente responda aquellas opciones que estan numeradas.

Si usted realiza o ha realizado la actividad descrita marque “v” en la casilla correspondiente a “SI”, de lo contrario marquela en la casilla
“NO”.

Las secciones sombreadas no requieren respuesta, indican una instruccién para los reactivos siguientes.

Si usted cuenta con alguna evidencia fisica generada con anterioridad, que se relacione con alguno(s) de los reactivos, inférmelo al
evaluador.

CRITERIOS DE DESEMPENO Si No

Para establecer los términos de la relacién laboral individual/colectiva, usted:

1 Elabora el Reglamento de seguridad e higiene
2. Elabora el Reglamento interno

3. Integra el contrato individual

4. Integra el contrato colectivo

5. Integra el contrato especial

Al realizar el pago de némina, prestaciones y compensaciones, usted:

6. Explica la manera en la que se gestionan las incidencias
7. Explica el proceso del calculo de la nébmina
8. Procesa la nédmina ya validada

Elabora el reporte mensual y anual de la informacién requerida para el cumplimiento de las obligaciones fiscales y
patronales

Cuando implementar la normatividad laboral de la organizacién a nivel federal y local, usted:

10. | Representa a la organizacién en la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje en el primer citatorio

- Representa a la organizacion en la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje en posteriores citatorios relativos al mismo

caso

- Representa a la organizacion en la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje en posteriores citatorios relativos al mismo
’ caso, de no presentarse o acreditarse la otra parte involucrada

3 Representa a la organizacion en la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje en la cita de cierre en cumplimiento a los

plazos establecidos por la Ley

Al gestionar la terminacién del vinculo laboral, usted:

14. Aplica el protocolo de salida en caso de fallecimiento

15. Aplica el protocolo de salida en caso de renuncia

16. | Aplica el protocolo en caso de salida involuntaria o despido

17. Elabora el formato de baja administrativa del colaborador

18. Elabora la lista de cotejo de los protocolos de salida

19. Elabora el finiquito

20. | Elabora el formato de liquidacion

21. Elabora el formato de entrevista o encuesta de salida

Para el desarrollo de la evaluacién, usted puede demostrar los siguientes conocimientos:
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CRITERIOS DE DESEMPENO Si No

22. | Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, apartado Ay B.

23. | Contenido de la Ley Federal del Trabajo: demandas, emplazamientos a huelga e incapacidades.

Autoridades relacionadas para el cumplimiento de las relaciones laborales individual o colectiva (STPS,
24. | PFDT, JFCA, JLCA).
. Quiénes son y a qué autoridad dirigirse segun el caso

25. | Concepto de relacion sindical, alcances y limitaciones basado en el tipo de contrato colectivo de trabajo

26. | Concepto, definicién y elementos del Contrato colectivo salarial y contractual.

Normatividad de Relaciones Patronales Federal:

= Descripcion general del tipo de leyes
27, . Ley del INFONAVIT

= Ley del ISSSTE

. Ley del SAR

. Ley del IMSS

Concepto y elementos que integran los tipos de nédmina: confidencial, empleados de base o de confianza, empleados

28. P . . P
sindicalizados, ndmina especial y némina de terceros.
29 Interfaces del proceso de la némina con otros procesos: proceso contable, procesos de recursos humanos, procesos de
" | bancos, procesos de produccion, procesos de auditoria, procesos de sistemas.
20 Concepto y estructura de los pasos para dar respuesta a las observaciones de una auditoria a la nédmina: atender,
* | sustentar y solventar.
Normatividad Fiscal Federal del Cédigo Fiscal de la Federacion:
31. . ISR

. ISPT

32. | Normatividad Fiscal Federal y Local en materia de impuesto sobre némina

Conceptos y aplicacion de la Normatividad Interna:
33. Ll Reglamento Interior de Trabajo
. Politicas Laborales Generales relacionadas con la nédmina

34. | Contenido de la Ley Federal del Trabajo: incentivos y comisiones, sanciones, indemnizaciones y jubilaciones.

Elementos para atender una inspeccion general de condiciones de trabajo, de capacitacién y de seguridad e higiene por

35 parte de la Secretaria del Trabajo.
Normatividad interna:
36. Ll Reglamento interior

- Contrato colectivo

37. | Paquete de compensaciones variables

38. | Liquidacion

39. | Finiquito

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

Evaluador:
Debera calcular el resultado del diagndstico en porcentaje, dividiendo el nUmero de respuestas afirmativas entre el total de reactivos y
multiplicado por 100.

La diferencia del resultado, que son los reactivos negativos, debera ser retroalimentada por el evaluador.

Favorable al proceso de evaluacion, si las respuestas afirmativas son igual o mayor al 85%,

Ve @ ome (1) o sobre el total de respuestas

resultado del diagnéstico:

No Favorable al proceso de evaluacion, si las respuestas afirmativas son igual o menor al 84.9%,
sobre el total de respuestas

Nombre y firma del candidato Nombre y firma del evaluador
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Plan de Evaluacion

red COnocer Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica J
e btestadores de servicio ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO conalep
Plan de Evaluacién

Evaluador:

Centro de Evaluacién:

Fecha:

Estandar de Competencia: EC0422 Administraciéon de las personas en las organizaciones

Candidato(a):

Resultado del Diagnéstico: | Resultado numérico del diagnéstico aplicado (%): Favorable D No favorable D

Se sugirié capacitacién: si (J No ()

No. Actividades del candidato y forma de desarrollo Fecha (dd/mm/aaaa)

Desempefios (acciones) a evaluarse con Técnica de Campo e instrumento Guias de Observacion:

Explicara la manera en la que se gestionan las incidencias:

L] Describiendo el concepto de incidencias conforme a la Ley Federal del Trabajo vigente,
L] Describiendo las caracteristicas de las incidencias conforme a la Ley Federal del Trabajo vigente:
1. vacaciones, ausencias, retardos, incapacidades, tiempo extra, permisos y suspensiones, y

L] Explicando la afectacion de cada una de las incidencias en el calculo de la némina conforme a
la Ley Federal del Trabajo vigente: vacaciones, ausencias, retardos, incapacidades, tiempo extra,
permisos y suspensiones.

Explicara el proceso del calculo de la némina:

L] Describiendo el contenido de la base de datos del personal: nombre completo, nUmero de
empleado, RFC, CURP, nimero de afiliaciéon al IMSS o ISSSTE, fecha de ingreso a la organizacion,
antigUledad, puesto, salario-sueldo y dias trabajados,

L] Describiendo los paquetes de prestaciones de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo que

2. integran la nédmina: salario-sueldo, aguinaldo, prima vacacional y PTU,

L] Describiendo los paguetes de compensaciones variables: comisiones, bonos y tiempo extra,

. Describiendo las incidencias y deducciones: ISPT, IMSS o ISSSTE, ISR, INFONAVIT, SAR y pension
alimenticia,

L] Describiendo las evidencias validas que se utilizan para aplicar las deducciones, y

. Explicando un ejemplo del proceso para el calculo de nédmina de un empleado.

Representara a la organizacion en la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje en el primer citatorio:

L] Asistiendo a la audiencia en el lugar y hora estipulado en el requerimiento,

. Acreditandose ante el Secretario de la mesa de la Junta Federal de Conciliacion y

. Arbitraje  como representante legal mostrando un poder notarial que respalde su
representacion,

. Solicitando la presentacién y acreditacion de la otra parte involucrada,

. Solicitando el expediente de acuerdo con el nimero indicado en el requerimiento para proceder
asu lectura,

3. L] Escuchando los argumentos que el Secretario de la mesa de la Junta Federal de Conciliacién y
Arbitraje esgrime en relacion al caso,
. Solicitando un periodo de tiempo para dar respuesta formal a lo planteado en el caso, una vez
terminada su lectura por parte del Secretario de la mesa de la Junta Federal de Conciliacion y
Arbitraje,
L] Atendiendo la lectura de la minuta correspondiente a la sesién,
- Firmando como una de las partes involucradas, y
. Solicitando una copia de la minuta antes de proceder a su retiro.
Representara a la organizacién en la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje en posteriores citatorios
relativos al mismo caso:
L] Asistiendo a la audiencia en el lugar y hora estipulado en el requerimiento,
L] Acreditandose ante el Secretario de la mesa de la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje como
representante legal mostrando un poder notarial que respalde su representacion,
L] Solicitando la presentacién y acreditacion de la otra parte involucrada,
4 L] Solicitando el expediente de acuerdo con el nUmero indicado en el requerimiento para proceder
) asu lectura,
L] Presentando la respuesta formal de la organizacion con relacién al caso correspondiente,
. Solicitando al Secretario de la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje una nueva cita para el
cierre del acuerdo.
L] Atendiendo la lectura de la minuta correspondiente a la sesién,
L] Firmando como una de las partes involucradas, y
L] Solicitando una copia de la minuta antes de proceder a su retiro.
ECE Conalep, Calle 16 de septiembre, No. 147 norte, Col. Ldzaro Cdrdenas, Metepec, Estado de México, C. P. 52148 ‘J
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Plan de Evaluaciéon

No. Actividades del candidato y forma de desarrollo

Representara a la organizacién en la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje en posteriores citatorios
relativos al mismo caso, de no presentarse o acreditarse la otra parte involucrada:

Asistiendo a la audiencia en el lugar y hora estipulado en el requerimiento,

Acreditdndose ante el Secretario de la mesa de la Junta Federal de Conciliacion y

Arbitraje como representante legal mostrando un poder notarial que respalde su
representacion,

Solicitando declarar desierta la audiencia para girar un nuevo citatorio a la otra parte,
Solicitando al Secretario de la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje una nueva cita para
presentar el acuerdo,

Atendiendo la lectura de la minuta correspondiente a la sesién,

Firmando como una de las partes involucradas, y

Solicitando una copia de la minuta antes de proceder a su retiro.

<

conalep

echa (dd/mm/aaaa)

Representara a la organizacion en la Junta Federal de Conciliaciéon y Arbitraje en la cita de cierre en
cumplimiento a los plazos establecidos por la Ley:

Asistiendo a la audiencia en el lugar y hora estipulado en el requerimiento,

Acreditandose ante el Secretario de la mesa de la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje como
representante legal mostrando un poder notarial que respalde su representacioén,

Solicitando la presentacién y acreditacion de la otra parte involucrada,

Solicitando el expediente de acuerdo con el nUmero indicado en el requerimiento para proceder
asu lectura,

Negociando con la otra parte los acuerdos que convengan a ambos,

Manifestando al Secretario que se ha llegado a un acuerdo,

Atendiendo a la lectura del Acta de Acuerdo por parte del Secretario,

Firmando el acuerdo comprometiéndose al cumplimiento de este, y

Solicitando el cierre del expediente y una copia del acuerdo.

Aplicara el protocolo de salida en caso de fallecimiento:

Verificando el conocimiento de las causas del fallecimiento para definir el riesgo legal de la
empresa: en el trayecto al centro de trabajo o bien del centro de trabajo a su domicilio,
fallecimiento dentro del horario laboral o dentro de las instalaciones del patrén,

Aplicando el protocolo en apego a la normatividad correspondiente,

Asesorando a los beneficiarios del colaborador fallecido en los tramites relativos al seguro social,
Realizando la baja administrativa del empleado, tanto en el sistema de néminas como en la
seguridad social,

Solicitando al beneficiario la instalacion de la demanda para el cobro del finiquito ante la Junta
de Conciliaciéon y Arbitraje, y

Avisando a la organizacién de la baja del colaborador por fallecimiento.

Aplicara el protocolo de salida en caso de renuncia:

Atendiendo al colaborador escuchando los motivos de su renuncia,

Aplicando una entrevista o encuesta de salida,

Informando al colaborador el procedimiento para formalizar la salida de la organizacién,
Solicitando la carta de renuncia en hoja blanca, escrita a mano, ratificada su renuncia, y huella
digital,

Acordando la fecha de salida para el término de la relacion laboral y entrega de finiquito,
Concluyendo la entrevista o encuesta de manera cordial, y

Realizando la baja administrativa del empleado, tanto en el sistema de néminas como en la
seguridad social.

Aplicara el protocolo en caso de salida involuntaria o despido:

Acordando con las areas correspondiente las medidas de terminacién de la relacién laboral,
Citando al colaborador para notificarle su despido,

Informando al colaborador el procedimiento para formalizar la salida de la organizacion,
Acordando la fecha de salida para el término de la relaciéon laboral y entrega de la liquidacion,
Solicitando la firmay la huella digital como acuse de recibido de la liquidacion,

Concluyendo la relacion laboral respetando la integridad del colaborador, y

Realizando la baja administrativa del empleado, tanto en el sistema de nédminas como en la
seguridad social.

Productos (evidencia fisica) a evaluarse con Técnica de Gabinete e instrumento Listas de Cotejo:

10.

Presentara el Reglamento de seguridad e higiene elaborado:

Esta alineado a las leyes aplicables vigentes,

Anexa las leyes aplicables vigentes,

Incluye politicas de seguridad y politicas de higiene,
Indica los sujetos de aplicacion,

Indica la vigencia,

Incorpora los procedimientos de aplicacion,
Describe las sanciones,

Indica las autorizaciones, e

Incorpora la conformacion de comisiones mixtas.
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No.

.

Presentara el Reglamento interno elaborado:

Esta alineado a las leyes aplicables vigentes,
Anexa las leyes aplicables vigentes,

Incluye las politicas de comportamiento,
Indica los horarios de trabajo,

Determina los derechos y obligaciones,
Describe las Sanciones,

Indica la vigencia,

Incluye los sujetos de aplicacion,

Indica las autorizaciones, e

Incorpora las referencias legales

cha (dd/mm/aaaa)

12.

Presentara el Contrato individual integrado:

Incluye los datos del empleado, nombre, nacionalidad, estado civil, edad, sexo y domicilio,
Indica el puesto,

Describe en forma genérica el puesto,

Incluye los datos del patrén, razén social y domicilio,

Incluye los datos del representante legal, nombre, RFC, puesto en la organizacion, datos del
poder notarial que lo avala como tal,

Indica la vigencia,

Indica el salario,

Indica los dias y horas laborales,

Indica los dias de descanso,

Indica los dias festivos establecidos en la Ley Federal del Trabajo (LFT),

Describe el tipo de contrato,

Determina los derechos y obligaciones,

Determina el ambito de competencia legal,

Incluye las firmas autorizadas con copia de identificacién oficial del empleado, representante
legal y de los testigos, y

La validacién correspondiente del area legal

13.

Presentara el Contrato colectivo integrado:

Incluye los datos del sindicato, nombre, nimero de registro, domicilio y nombre del
representante,

Incluye los datos del patrén, nombre, domicilio y representante legal,

Incluye los datos del representante legal, nombre y puesto,

Indica la vigencia del contrato,

Describe las condiciones del contrato salariales y contractuales,

Determina los derechos y obligaciones de las partes,

Incluye el ambito de competencia legal,

Incluye las firmas autorizadas con copia de identificacion oficial del representante legal y de los
testigos, y

Tiene la validacion correspondiente del area legal

14.

Presentara el Contrato especial integrado:

Incluye los datos del tercero, nombre, nacionalidad, estado civil, edad, sexo, domicilio,
Describe la prestaciéon del servicio,

Incluye los datos del patrén nombre, domicilio,

Incluye los datos del representante legal, nombre y puesto,

Indica la vigencia del contrato,

Indica el salario,

Determina los dias y horas laborales,

Describe el tipo de contrato,

Determina los derechos y obligaciones,

Determina el ambito de competencia legal,

Incluye las firmas autorizadas con copia de identificacion oficial del representante legal y de los
testigos, y;

La validacién correspondiente del area legal.

15.

Presentara la némina procesada:

Contiene la base de datos del personal: nombre completo, nimero de empleado, RFC, CURP,
numero de afiliacion al IMSS O ISSSTE, fecha de ingreso a la organizacion, antigledad, puesto,
salario-sueldo y dias trabajados.

Contiene el apartado de percepciones: salario-sueldo, prestaciones de Ley y compensaciones
variables,

Contiene el apartado de las deducciones: Incidencias, ISPT, IMSS o ISSSTE, ISR, INFONAVIT, SAR
Yy pension alimenticia, y

Contiene el apartado del monto neto a pagar.
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cha (dd/mm/aaaa)

Presentara el reporte mensual y anual de la informacién requerida para el cumplimiento de las
obligaciones fiscales y patronales elaborado:
. Incluye los datos de identificacién del patrén: razén social, RFC, domicilio fiscal, periodo, giro,
16. - Incluye los datos de identificacion de los empleados, nombre, RFC, fecha de ingreso, salario base,
monto de las deducciones individuales, e
. Integra los montos a pagar por cada rubro: ISPT, IMSS o ISSSTE, ISR, INFONAVIT, SAR y pensiéon
alimenticia.
Presentara el formato de baja administrativa del colaborador elaborado:
. Incluye la fecha,
. Incluye el nombre del colaborador,
. Indica el tipo de contrato: planta, tiempo determinado, planta servicios (sindicato), tiempo
determinados servicios (sindicato), servicios profesionales, por proyecto, a destajo, por producto,
. Incluye el nUmero de identificacién en la empresa, puesto y area en la que labora,
17. . Indica la fecha del ultimo dia laborado,
. Indica la fecha en la que presenta su renuncia,
. Indica el motivo de la baja,
. Incluye una breve explicacion del motivo de la baja,
. Incluye un apartado para la recomendacién o no recomendacién en futuras contrataciones
dentro de la misma organizacién, e
. Incluye el nombre y la firma del director del area y jefe inmediato.
Presentara la lista de cotejo de los protocolos de salida elaborada:
. Incluye la entrega del respaldo de la informacidn del colaborador relacionada con sus funciones,
. Incluye la entrega de la identificacion del colaborador en la organizacién,
. Incluye la entrega del equipo o herramientas de trabajo,
18. . Incluye la entrega de las Illaves de acceso a las instalaciones de la empresa,
- Anexa el aviso de baja del sindicato cuando corresponda,
. Incluye un apartado de observaciones generales, e
. Incluye la firma y huella digital del responsable de la aplicacion del protocolo de salida y del
colaborador.
Presentara el Finiquito elaborado:
. Se integra en un recibo membretado de la empresa,
- Contiene la razén social de la empresa y el RFC,
19 . Contiene los datos del trabajador, nombre completo, RFC, tipo de contrato, fecha de ingreso,
. fecha de separacion de la organizacién, tiempo trabajado, sueldo mensual,
. Especifica los dias trabajados, parte proporcional de las vacaciones, la prima vacacional, parte
proporcional de aguinaldo, e
. Incluye la Participacion de las Utilidades de la Empresa, PTU.
Presentara el formato de liquidacién elaborado:
- Se integra en un recibo membretado de la empresa,
. Contiene la razén social de la empresa,
- Contiene los datos del trabajador, nombre completo, tipo de contrato, fecha de ingreso, fecha
20. de separacion, tiempo trabajado, sueldo mensual,
. Especifica los dias trabajados, parte proporcional de las vacaciones, la prima vacacional, parte
proporcional de aguinaldo,
. Incluye la indemnizacién y la prima de antigUedad, e
. Incluye la Participacion de las Utilidades de la Empresa, PTU.
Presentara el formato de entrevista o encuesta de salida elaborado:
. Contiene una guia de preguntas para aplicar al colaborador al momento de su salida de la
empresa,
. Pregunta la razén de su salida en caso de renuncia,
. Pregunta si la empresa le proporciond las herramientas necesarias para el desarrollo de su
funcion,
. Pregunta si las instalaciones de la empresa eran adecuadas en mantenimiento e higiene,
. Pregunta qué expectativas tenia al momento de su ingreso a la empresa y en qué porcentaje se
21 cumplieron,
: . Pregunta si recibié capacitacion y si ésta fue en beneficio de su desarrollo,
. Pregunta su percepcion del ambiente laboral,
. Pregunta si la empresa cuenta con prestaciones laborales atractivas,
. Pregunta si las relaciones con sus colegas se desarrollaron en un ambiente de compafierismoy
trabajo en equipo,
. Solicita la opinién del colaborador respecto al jefe directo,
. Pregunta qué es lo que mas le gusta de la empresa,
. Pregunta qué es lo que menos le gusta de la empresa, y
. Pregunta qué aspectos mejoraria o cambiaria de la empresa.
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Plan de Evaluacién

No. Actividades del candidato y forma de desarrollo cha (dd/mm/aaaa)

Conocimientos (temas) a evaluarse con Técnica de Gabinete y con instrumentos Cuestionarios

22, Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, apartado Ay B.

23. Contenido de la Ley Federal del Trabajo: demandas, emplazamientos a huelga e incapacidades.

Autoridades relacionadas para el cumplimiento de las relaciones laborales individual o colectiva (STPS,
24. PFDT, JFCA, JLCA).

L] Quiénes son y a qué autoridad dirigirse segun el caso
25, Concepto de relacién sindical, alcances y limitaciones basado en el tipo de contrato colectivo de trabajo.
26. Concepto, definicién y elementos del Contrato colectivo salarial y contractual.

Normatividad de Relaciones Patronales Federal:
L] Descripcion general del tipo de leyes

27. . Ley del INFONAVIT

] Ley del ISSSTE

. Ley del SAR

Ley del IMSS
28 Concepto y elementos que integran los tipos de ndmina: confidencial, empleados de base o de confianza,
) empleados sindicalizados, ndmina especial y ndmina de terceros.
29 Interfaces del proceso de la némina con otros procesos: proceso contable, procesos de recursos humanos,
: procesos de bancos, procesos de produccion, procesos de auditoria, procesos de sistemas
30 Concepto y estructura de los pasos para dar respuesta a las observaciones de una auditoria a la nédmina:
: atender, sustentar y solventar.
Normatividad Fiscal Federal del Cédigo Fiscal de la Federacion:
31. . ISR
. ISPT
32. Normatividad Fiscal Federal y Local en materia de impuesto sobre némina.
Conceptos y aplicacion de la Normatividad Interna:
33. L] Reglamento Interior de Trabajo
= Politicas Laborales Generales relacionadas con la némina
34 Contenido de la Ley Federal del Trabajo: incentivos y comisiones, sanciones, indemnizaciones y
) jubilaciones.
35 Elementos para atender una inspeccion general de condiciones de trabajo, de capacitacion y de seguridad

e higiene por parte de la Secretaria del Trabajo.

36. Técnicas de interpretacion

Actitudes, habitos y valores (acciones o productos) a evaluarse con Guias de Observacién o Lista de Cotejo

Responsabilidad:
37. . La manera en que realiza el Reglamento de seguridad e higiene y el Reglamento interno
en apego a Ley Federal del Trabajo y a la normatividad de la organizacién.

Cooperacion:
38. L] La manera en la que trabaja de forma conjunta con el area juridica para la elaboracién de
los contratos.
Orden:
39. L] La manera en que procesa la ndmina con la secuencia y el procedimiento establecido para

su realizacion.

Tolerancia:
40. L] La manera en que el administrador muestra disposicién para comprender y atender las
diferencias de la contraparte en la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje

Amabilidad:

41, L] La manera en que brinda un trato cordial al colaborador durante la aplicacién del protocolo
de salida
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Plan de Evaluaciéon

No. Actividades del candidato y forma de desarrollo Fecha (dd/mm/aaaa)

Situaciones Emergentes: Acciones o conocimientos a evaluarse con técnicas de campo o gabinete y con instrumentos Guias de
Observacién o Cuestionarios. Sélo registrar en caso de que existan en el IEC

Cuando un posible emplazamiento a huelga provoque agresion fisica entre las partes.
Respuesta esperada

42,
. El Administrador de las personas en la organizacion debe conservar la calma, invitar al
didlogoy a la negociacién para resolver la problematica.
Ante una situacion de no acuerdo en la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje que detone
agresiones fisicas y verbales.
43,

Respuesta esperada:
. El Administrador de las personas en la organizacion debe conservar la calma, invitar al
didlogoy a la negociacién para resolver la problematica.

Requerimientos para el desarrollo de la evaluaciéon ‘

Ll Espacio privado de 3 x 3 metros Con las condiciones de temperatura
Requerimientos: - lluminacion
Ll Sillones cémodos individuales

- Para demostrar la competencia en este EC, se recomienda realizarse de manera simulada en un area
Detalles de la practica: experimental con la infraestructura para llevar a cabo el desarrollo de todos los criterios de evaluacion
referidos en el EC.

Responsable de proveer los insumos:

1hora en gabinete y 2 horas en campo,
totalizando 3 horas

Aspectos para obtener un juicio de competente: ‘

Cantidad Requerimiento

Tiempo estimado para la evaluacién:

Primero: La suma total del peso relativo de los pesos del IEC que se aplique sea igual o mayor a: 94.30.

Segundo: Existe al menos un reactivo cumplido para cada criterio de evaluacién, aplica solo para reactivos de Producto y Desempefio

Acuerdo para el desarrollo de la Evaluac

Lugar: Fecha: Horario:

Acuerdo para la presentacion de resultados de la evaluacién (no debe ser mayor a cinco dias habiles posterior a la evaluaci
Lugar: Fecha: Horario:

Con la firma del presente confirmo que:
= Se me proporciond la informacién suficiente y detallada respecto a los desempefios, productos y conocimientos a demostrar durante
la evaluacién, asi como los lugares, fechas y horarios en que se realizara.
- Se me proporciond y explico el triptico de derechos y obligaciones de los usuarios del Sistema Nacional de Competencias.
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Plan de Evaluacién

Notas Importantes:
] La emision del certificado, debera realizarse en un periodo estimado de 90 dias naturales a partir de la entrega de resultados al
candidato.
] Previo a la solicitud del certificado, el proceso de evaluacién serd revisado por un Grupo de Dictamen, para asegurar que el evaluador
trabajé en apego a la normatividad establecida por el CONOCER y a lo solicitado en el Estandar de Competencia.

. En caso de que el Grupo de Dictamen determine que el evaluador NO se apeg6 a la normatividad el proceso de evaluaciéon tendra que
reponerse al candidato, sin costo (para el candidato) y con un evaluador distinto.
. Si el Grupo de Dictamen Ratifica el juicio dado por el evaluador, el CE/Ei se pondré en contacto con el candidato para indicarle los

tramites correspondientes ante la ECE/OC para la emision del Certificado de competencia.

Nombre y firma del Evaluador Nombre y firma del Candidato(a)
Estoy de acuerdo
*Se debera entregar copia de este documento al candidato
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A continuacion, se listan las evidencias que se deben
presentar y cumplir cada uno de los puntos

EC0422 Administracion de las personas en las organizaciones

LISTA DE EVIDENCIAS INTEGRADAS
(Favor de identificar las evidencias con el nimero y nombre correspondiente)

1 El Reglamento de seguridad e higiene elaborado:

L] Esta alineado a las leyes aplicables vigentes,

L] Anexa las leyes aplicables vigentes,

L] Incluye politicas de seguridad y politicas de higiene,
L] Indica los sujetos de aplicacion,

. Indica la vigencia,

L] Incorpora los procedimientos de aplicacion,

. Describe las sanciones,

= Indica las autorizaciones, e

L] Incorpora la conformacién de comisiones mixtas.

2. El Reglamento interno elaborado:
L] Estd alineado a las leyes aplicables vigentes,

L] Anexa las leyes aplicables vigentes,

L] Incluye las politicas de comportamiento,
L] Indica los horarios de trabajo,

. Determina los derechos y obligaciones,
. Describe las Sanciones,

- Indica la vigencia,

L] Incluye los sujetos de aplicacion,

- Indica las autorizaciones, e

. Incorpora las referencias legales.

3. El Contrato individual integrado:

= Incluye los datos del empleado, nombre, nacionalidad, estado civil, edad, sexo y domicilio,

L] Indica el puesto,

- Describe en forma genérica el puesto,

L] Incluye los datos del patrén, razén social y domicilio,

L] Incluye los datos del representante legal, nombre, RFC, puesto en la organizacién, datos del poder notarial que lo avala como
tal,

- Indica la vigencia,

. Indica el salario,

- Indica los dias y horas laborales,

= Indica los dias de descanso,

L] Indica los dias festivos establecidos en la Ley Federal del Trabajo (LFT),

- Describe el tipo de contrato,

L] Determina los derechos y obligaciones,

- Determina el ambito de competencia legal,

L] Incluye las firmas autorizadas con copia de identificacién oficial del empleado, representante legal y de los testigos, y

L] La validacién correspondiente del area legal.

4. El Contrato colectivo integrado:

- Incluye los datos del sindicato, nombre, niUmero de registro, domicilioy nombre del representante,
L] Incluye los datos del patrén, nombre, domicilio y representante legal,
L] Incluye los datos del representante legal, nombre y puesto,
L] Indica la vigencia del contrato,
- Describe las condiciones del contrato salariales y contractuales,
L] Determina los derechos y obligaciones de las partes,
L] Incluye el dambito de competencia legal,
L] Incluye las firmas autorizadas con copia de identificacion oficial del representante legal y de los testigos, y
L] Tiene la validaciéon correspondiente del area legal.
5. El Contrato especial integrado:
. Incluye los datos del tercero, nombre, nacionalidad, estado civil, edad, sexo, domicilio,
L] Describe la prestacion del servicio,
. Incluye los datos del patron nombre, domicilio,
L] Incluye los datos del representante legal, nombre y puesto,
. Indica la vigencia del contrato,
. Indica el salario,
L] Determina los dias y horas laborales,
. Describe el tipo de contrato,
L] Determina los derechos y obligaciones,
. Determina el ambito de competencia legal,
L] Incluye las firmas autorizadas con copia de identificacion oficial del representante legal y de los testigos, y;
l La validacién correspondiente del area legal.
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A continuacion, se listan las evidencias que se deben
presentar y cumplir cada uno de los puntos

EC0422 Administracion de las personas en las organizaciones

LISTA DE EVIDENCIAS INTEGRADAS
(Favor de identificar las evidencias con el nimero y nombre correspondiente)

6. Lanémina procesada:

. Contiene la base de datos del personal: nombre completo, nimero de empleado, RFC, CURP, numero de afiliacion al IMSS
O ISSSTE, fecha de ingreso a la organizacién, antigUedad, puesto, salario-sueldo y dias trabajados.

L] Contiene el apartado de percepciones: salario-sueldo, prestaciones de Ley y compensaciones variables,

= Contiene el apartado de las deducciones: Incidencias, ISPT, IMSS o ISSSTE, ISR, INFONAVIT, SAR y pension alimenticia, y

L] Contiene el apartado del monto neto a pagar

7. Elreporte mensual y anual de la informacién requerida para el cumplimiento de las obligaciones fiscales y patronales elaborado:
= Incluye los datos de identificacion del patrén: razén social, RFC, domicilio fiscal, periodo, giro,
. Incluye los datos de identificacion de los empleados, nombre, RFC, fecha de ingreso, salario base, monto de las deducciones
individuales, e
L] Integra los montos a pagar por cada rubro: ISPT, IMSS o ISSSTE, ISR, INFONAVIT, SAR y pensién alimenticia.

8. El formato de baja administrativa del colaborador elaborado:

- Incluye la fecha,

. Incluye el nombre del colaborador,

L] Indica el tipo de contrato: planta, tiempo determinado, planta servicios (sindicato), tiempo determinados servicios
(sindicato), servicios profesionales, por proyecto, a destajo, por producto,

L] Incluye el nUmero de identificacién en la empresa, puesto y area en la que labora,

= Indica la fecha del dltimo dia laborado,

L] Indica la fecha en la que presenta su renuncia,

- Indica el motivo de la baja,

L] Incluye una breve explicacion del motivo de la baja,

L] Incluye un apartado para la recomendacion o no recomendacién en futuras contrataciones dentro de la misma
organizacion, e

. Incluye el nombre y la firma del director del area y jefe inmediato.

9. La lista de cotejo de los protocolos de salida elaborada:

L] Incluye la entrega del respaldo de la informacién del colaborador relacionada con sus funciones,

L] Incluye la entrega de la identificacion del colaborador en la organizacion,

L] Incluye la entrega del equipo o herramientas de trabajo,

L] Incluye la entrega de las llaves de acceso a las instalaciones de la empresa,

- Anexa el aviso de baja del sindicato cuando corresponda,

L] Incluye un apartado de observaciones generales, e

L] Incluye la firma y huella digital del responsable de la aplicacién del protocolo de salida y del colaborador.

10. El Finiquito elaborado:
- Se integra en un recibo membretado de la empresa,
. Contiene la razén social de la empresay el RFC,
- Contiene los datos del trabajador, nombre completo, RFC, tipo de contrato, fecha de ingreso, fecha de separacion de la
organizacion, tiempo trabajado, sueldo mensual,
. Especifica los dias trabajados, parte proporcional de las vacaciones, la prima vacacional, parte proporcional de aguinaldo, e
L] Incluye la Participacion de las Utilidades de la Empresa, PTU.

1. El formato de liquidacién elaborado:

. Se integra en un recibo membretado de la empresa,

- Contiene la razén social de la empresa,

. Contiene los datos del trabajador, nombre completo, tipo de contrato, fecha de ingreso, fecha de separacion, tiempo
trabajado, sueldo mensual,

L] Especifica los dias trabajados, parte proporcional de las vacaciones, la prima vacacional, parte proporcional de aguinaldo,

L] Incluye la indemnizacién y la prima de antigUedad, e

L] Incluye la Participacién de las Utilidades de la Empresa, PTU.

12. El formato de entrevista o encuesta de salida elaborado:

. Contiene una guia de preguntas para aplicar al colaborador al momento de su salida de la empresa,

. Pregunta la razén de su salida en caso de renuncia,

. Pregunta si la empresa le proporciond las herramientas necesarias para el desarrollo de su funcion,

L] Pregunta si las instalaciones de la empresa eran adecuadas en mantenimiento e higiene,

. Pregunta qué expectativas tenia al momento de su ingreso a la empresa y en qué porcentaje se cumplieron,
L] Pregunta si recibié capacitacion y si ésta fue en beneficio de su desarrollo,

. Pregunta su percepcioén del ambiente laboral,

L] Pregunta si la empresa cuenta con prestaciones laborales atractivas,

. Pregunta si las relaciones con sus colegas se desarrollaron en un ambiente de compafierismo y trabajo en equipo,
. Solicita la opinién del colaborador respecto al jefe directo,

L] Pregunta qué es lo que mas le gusta de la empresa,

. Pregunta qué es lo que menos le gusta de la empresa, y

L] Pregunta qué aspectos mejoraria o cambiaria de la empresa
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A continuacion, se listan las evidencias que se deben
presentar y cumplir cada uno de los puntos

EC0422 Administracion de las personas en las organizaciones

LISTA DE EVIDENCIAS INTEGRADAS
(Favor de identificar las evidencias con el nimero y nombre correspondiente)

13. * Fotografias o videos cortos (20 a 30 segundos) de los desempefios solicitados en las guias de observacién del instrumento de
evaluacioén (se sugiere 4 fotografias por hoja tamafa carta escaneada) describiendo al pie de esta el momento que representa.
MUY IMPORTANTE:

En las fotografias que se solicitan, deberan aparecer el candidato, los participantes principalmente y si es el caso, el evaluador, en
las distintas situaciones que se mencionan en las guias de observacién de los instrumentos de evaluacion.

Las evidencias integradas en el portafolio de evidencias deberan contener el nombre y firma de manera autégrafa del candidato(a).

Si No

Se presentan evidencias histéricas y/o adicionales (no obligatorias)

En caso de presentar evidencias histéricas debera integrar el

“Reporte de autentificacién y validacién de evidencia histérica”
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Cédula de Evaluacion
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de prestadores de servicio

Cédula de Evaluacién

Evaluador:

Centro de Evaluacién:

Candidato(a):

Estandar de Competencia: EC0422 Administraciéon de las personas en las organizaciones

Fecha:

Mejores practicas:

Areas de oportunidad:

Criterios de Evaluacién que no
se cubrieron:

Recomendaciones:
Juicio DE EVALUACION
Evaluador Candidato(a)
Nombre y Firma Nombre y Firma

*Se debe entregar copia al candidato

Estoy de acuerdo con el juicio de evaluacién y satisfecho con los comentarios emitido: Si [:] No C]

. El Juicio de Competencia emitido, esta sujeto a la ratificacién del Grupo de Dictamen
Notas: . El candidato realizard el trémite para la emisién del certificado siy sélo si su juicio de competencia resulta ser Competente
y es ratificado por el grupo de dictamen

Contacto, sugerencias o quejas: buzon_daoce@conalep.edu.mx

Comentarios del

candidato:
ECE Conalep, Calle 16 de septiembre, No. 147 norte, Col. Ldzaro Cérdenas, Metepec, Estado de México, C. P. 52148 J
red Conocer Tel. 01 722 2710800, 0155 52630800 y 01 55 54803700 ext. 2778 y 2779
de prestadores de servicio https://www.gob.mx/conalep/acciones-y-programas/servicios-de-evaluacion-de-competencias Conalep

Contacto, sugerencias o quejas: buzon_daoce@conalep.edu.mx


https://www.gob.mx/conalep/acciones-y-programas/servicios-de-evaluacion-de-competencias

Encuesta de Satisfaccion
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Anexo IV
F03-MO-COSU-05 Encuesta de satisfaccion del proceso de evaluaciéon

La encuesta debe contener reactivos relacionados con la atencién y tiempos del servicio en cuanto al procedimiento de
evaluacion, el presente formato es sugerido.

Encuesta de Satisfaccion del Proceso de Evaluacion de
Competencia

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

Nombre y firma del
Candidato:

Conteste las siguientes preguntas marcando con una X la opcién que considere adecuada al servicio recibido, conforme a la
siguiente escala de evaluacion:

Totalmente Parcialmente en De acuerdo Muy de

desacuerdo desacuerdo acuerdo
LI ) ) LN ]
~ — S

cLa presentacion del Estandar de
1. Competencia y la aplicacién del diagndstico,
fue realizada sin costo para usted?

¢Lainformacidon proporcionada fue suficiente
2. para iniciar sin dudas su proceso de
evaluacion?

¢ Recibié un trato digno y respetuoso durante

3. 9
las etapas del proceso de evaluaciéon?

% ¢Fue condicionada a tomar un curso de
: capacitacion previo a la evaluacion?

5 ¢.Le presentaron, explicaron y acordaron el
: Plan de Evaluacién previo a la evaluacion?

6 ¢ Recibid retroalimentacion detallada de las
: etapas y resultados de su evaluacion?

7. ¢El evaluador atendié todas sus dudas?

¢En caso de haber resultado competente, le
8. informaron los tiempos de entrega del
certificado?

"~
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