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Fecha: | Dia: Mes: Afo:

DATOS GENERALES
Cédigo: Estandar de competencia: Nivel
ECO778 Inscripcién de actos y hechos juridicos relativos al estado civil de las personas Cuatro

Este diagndstico tiene el propésito de identificar las posibilidades de éxito del candidato(a) al realizar un proceso de evaluaciéon 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

Al inscribir el nacimiento de las personas, usted:

1 Recibe al usuarioy realiza la inscripcion del n

2. Verifica el certificado de nacimiento emitido por la Secretaria de Salud
3. Revisa el expediente/apéndice para la inscripcion del nacimiento

4. Requisita el formato del registro de nacimiento ordinario

Al inscribir el matrimonio de las personas, usted:

5. Recibe a las/los usuarios y solicita documentos

6. Inscribe el matrimonio

7. Revisa el formato de solicitud de matrimonio

8. Integra el expediente/apéndice para la inscripcién de matrimonio
9. Requisita el formato del registro de matrimonio

Cuando inscribe la defuncién de las personas, usted:

10. | Obtiene informacidn acerca de la defuncién para su inscripcion

. Inscribe el registro de defuncién

12. Revisa el certificado médico de defuncion

13. Integra el expediente/apéndice para la inscripcion de defuncion

14. Requisita el formato del registro de defuncion

Para el desarrollo de la evaluacién, usted puede demostrar los siguientes conocimientos:

15. Inscripciéon de nacimiento sin certificado de nacimiento
6. Inscripciéon de nacimiento registrado en el extranjero
17. Inscripciéon de nacimiento por un ascendente

18. Inscripciéon de nacimiento por persona distinta

19. Inscripciéon de nacimiento extemporaneo

20. | Inscripcion de nacimiento presentado muerto
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CRITERIOS DE DESEMPENO Si No
N Inscripcién de nhacimiento cuando la(s) persona(s) que comparece(n) habla(n) un idioma/dialecto/lengua distinta al
’ espafiol.
22. | Inscripcion de nacimiento cuando la(s)/los(s) madre(s)/padre(s) son extranjeros

23. | Anotaciones marginales en las actas de nacimiento.

24. | Derecho a la identidad

25. | Negativa para la celebracién del matrimonio

26. | Inscripcion de matrimonio celebrado en el extranjero

27. | Matrimonio de extranjeros en México

28. | Inscripcién de matrimonios igualitarios

29. | Inscripcion de matrimonio cuando las/los contrayentes hablan un idioma/dialecto/lengua distinta al espafiol

30. | Requisitos para la inscripcion de defunciones

3. Inscripcion de defuncidon ocurrida en el extranjero
32. | Inscripciéon de defuncion de una persona desconocida
33. | Inscripcion de defuncion de una persona por muerte violenta

34. | Inscripcion de muerte fetal

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

Evaluador:
Debera calcular el resultado del diagndstico en porcentaje, dividiendo el nimero 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%,

sobre el total de respuestas
Marque con una (V) el P

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
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Plan de Evaluaciéon

Evaluador:

Centro de Evaluacién:

Fecha:

Estandar de Competencia: ECO0778 Inscripcion de actos y hechos juridicos relativos al estado civil de las personas

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:

Recibira al usuario y realiza la inscripcion del nacimiento:

L] Solicitando el certificado de nacimiento y cartilla de vacunacion de la persona a registrar, acta
de nacimiento, identificaciones oficiales y comprobante de domicilio de las/los
madre(s)/padre(s)/ambos,

L] Cotejando que los datos personales de las/los madre(s)/padre(s)/ambos, asentados en los
documentos presentados, coincidan entre si,

L] Verificando que la informacién contenida en el certificado de nacimiento no impida continuar
con el registro,

1. L] Solicitando al presentante, el nombre que llevara el registrado/registrada,
L] Asentando los apellidos que le correspondan,
L] Inscribiendo el registro de nacimiento en el formato correspondiente,

L] Proporcionando un documento preliminar de inscripcién al solicitante para que verifique que la
informacién contenida coincida con los documentos presentados y firme de conformidad,
= Dando lectura en voz alta al acta registro de nacimiento,

L] Tomando la huella digital del pulgar derecho del registrado, y
. Recabando las firmas de las personas que intervienen, en los formatos del registro de
nacimiento.

Recibira a las/los usuarios y solicita documentos:
- Solicitando el llenado del formato de solicitud de matrimonio,

. Solicitando los documentos probatorios de identidad, de identificacion oficiales y las claves
CURP de los contrayentes,
2. . Solicitando los certificados médicos de los contrayentes,
- Solicitando el convenio donde se establece el régimen matrimonial,
. Cotejando que la informacion recabada en la solicitud de matrimonio coincida con los

documentos del expediente/apéndice, y
L] Seflalando dia y hora para la celebraciéon del matrimonio

Inscribira el matrimonio:
- Inscribiendo el registro de matrimonio en el formato correspondiente,
. Proporcionando un documento preliminar para que las/los solicitantes verifiquen que la
informacién contenida coincida con los documentos presentados,

3. . Dando lectura en voz alta al registro de matrimonio,
L] Tomando las firmasy huellas de los contrayentes cotejando contra documento de identificacion
oficial,
L] Recabando las firmas de las personas que intervienen en el matrimonio, y

L] Entregando el comprobante de inscripcion del matrimonio.

Obtendra informacién acerca de la defuncién para su inscripcion:
. Solicitando el certificado médico de defuncién emitido por la Secretaria de Salud,
. Verificando que la informacion contenida en el certificado de defuncién no impida continuar

4., :
con el registro,
L] Preguntando cual sera el destino del cadaver, y
. Solicitando la identificacion del declarante
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Actividades del candidato y forma de desarrollo cha (dd/mm/aaaa)

Inscribira el registro de defuncién:

- Realizando la inscripcion de defuncién,

L] Proporcionando un documento preliminar de inscripcion al solicitante para que verifique que la
informacién contenida coincida con los documentos presentados,

5. L] Validando que la informacién recabada en la inscripciéon del registro coincida con los
documentos presentados,

. Dando lectura en voz alta al acta registro de defuncion,

L] Recabando las firmas/huellas de las personas que intervinieron en el registro de defuncion, y

. Entregando el oficio de traslado de cadaver/permiso para inhumacion o cremacion.

Productos (evidencia fisica) a evaluarse con Técnica de Gabinete e instrumento Listas de Cotejo:
Presentara el certificado de nacimiento emitido por la Secretaria de Salud verificado:

L] Sefala si contiene el escudo nacional en la parte superior izquierda,

L] Sefala si contiene el nimero de folio en la parte superior derecha,

. Sefala si contiene la leyenda de la Secretaria de Salud y el titulo de certificado de nacimiento,

. Sefala si contiene el nombre/nombres y apellido/apellidos de la madre coincidente con lo
establecido en el documento probatorio de identidad y documento de identificacion oficial
presentado,

. Especifica si la edad de la madre coincide plenamente con lo establecido en el documento

6 probatorio de identidad y documento de identificacion oficial presentado,
: - Especifica si contiene la fecha y hora del nacimiento,

. Especifica si contiene el sexo hombre/mujer del nacido/nacida,

. Sefiala si contiene la localidad, municipio/delegacion, entidad federativa donde ocurrio el
nacimiento,

. Especifica si contiene el nombre, niumero de cédula profesional y firma del médico,

- Sefala si contiene la fecha de certificacion,

. Senala si contiene la huella del pie derecho del nacido vivo,

- Especifica si contiene la huella dactilar de la madre, y

. Sefala si contiene el sello oficial de la unidad médica certificante.

Presentara el expediente/apéndice para la inscripcién del nacimiento, revisado:
. Contiene el certificado de nacimiento emitido por la Secretaria de Salud,
. Contiene copia de identificacion oficial con foto de las/los madre(s)/padre(s)/ambos,
7. ) o

. Contiene el acta de nacimiento de las/los madre(s)/padre(s)/ambos, y

. Contiene el documento preliminar donde las/la madre(s)/padre(s) firma/firman de conformidad
con los datos que se asentaran en el acta de nacimiento.

Presentara el formato del registro de nacimiento ordinario llenado:

. Contiene el niUmero asignado a la oficialia/juzgado,

- Contiene el numero de libro en el que se encuentra inscrito el registro,

. Contiene el numeral consecutivo respecto al registro anterior,

- Contiene el nombre de localidad, respecto a la ubicacién de la oficialia en donde se inscribe,
conforme a los datos de localizacion,

. Contiene el nombre del municipio respecto a la ubicacién de la oficialia en donde se inscribe,
conforme a los datos de localizacion,

. Contiene el nombre de la entidad federativa, respecto a la ubicacion de la oficialia en donde se
inscribe, conforme a los datos de localizacidn,

. Contiene la fecha en que se inscribe el registro,

- Contiene el sexo: hombre/mujer, fecha, hora y lugar de nacimiento, coincidiendo con el
certificado de nacimiento,

. Contiene el nombre/nombres solicitados para la persona a registrar,

. Contiene apellido/apellidos, coincidentes fielmente con los datos de los apellidos de la(s)/lo(s)

8. madre(s)/padre(s)/ambos que les correspondan, establecidos en sus actas de nacimiento,

. Especifica como fue presentado el registrado vivo/muerto,

. Contiene numero de certificado de nacimiento, conforme al expedido por la Secretaria de Salud,

. Indica quien comparece a registrar padre(s)/madre(s)/ambos/persona distinta/el registrado,

. Contiene nombres, nacionalidad y edad de padre(s)/madre(s)/ambos/abuelos, de conformidad
con el documento probatorio de identidad oficial presentado,

. Contiene el domicilio de padre(s)/madre(s)/ambos/abuelos/persona distinta, coincidente con el
comprobante de domicilio presentado,

. Contiene las firmas de quienes en el registro intervinieron, conforme a la identificacion oficial
presentada,

. Contiene la huella dactilar del pulgar derecho del registrado,

. Contiene la leyenda de cierre “Se dio lectura a la presente acta, y conforme con su contenido la
ratifican y firman quienes en ella intervinieron y saben hacerlo y quienes no imprimen su huella
digital, doy fe”,

. Contiene el niUmero, nombre/nombres, apellido/apellidos y firma del oficial/juez, y

. Contiene el sello correspondiente a la oficialia/juzgado.
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echa (dd/mm/aaaa)

Presentara el formato de solicitud de matrimonio, revisado:

Especifica si contiene nombre/nombres, apellido/apellidos, nacionalidad, sexo (hombre/mujer)
de las/los contrayentes, coincidente con los documentos probatorio de identidad e
identificacion oficial,

Sefala si contiene la edad de las/los contrayentes, coincidente con los documentos probatorios
de identidad e identificacién oficial,

Especifica si contiene la ocupacion de las/los contrayentes,

Sefala si contiene el domicilio de las/los contrayentes, coincidente con el comprobante de
domicilio,

Especifica si contiene nombre/nombres, apellido/apellidos, nacionalidad de las/los
madres/padres, coincidente con los documentos probatorios de identidad de los contrayentes,
Especifica si contiene la manifestacion de que no existe impedimento legal alguno para casarse,
Sefiala si contiene la manifestacion voluntaria de unirse en matrimonio,

Especifica si contiene el dia, hora y lugar acordados para la celebracién del matrimonio, y
Sefala si contiene las firmas de las/los contrayentes.

10. L]

Presentara el expediente/apéndice para la inscripcién de matrimonio, integrado:

Incluye la solicitud de matrimonio,

Incluye el acta de nacimiento de cada uno de los contrayentes,

Incluye las Claves CURP de los contrayentes,

Incluye la identificacion oficial de cada uno de los contrayentes,

Incluye los certificados médicos de cada uno de los contrayentes, e

Incluye el convenio en donde se establece el régimen matrimonial.

Contiene la firma de quienes en el registro de matrimonio intervinieron, conforme a la
identificacién oficial presentada,

Contiene la huella digital de los contrayentes,

Contiene la leyenda de cierre “Se dio lectura a la presente acta y conforme con su contenido la
ratifican y firman quienes en ella intervinieron y saben hacerlo y quienes no imprimen su huella
digital, doy fe”,

Contiene el nimero, nombre/nombres, apellido/apellidos y firma del oficial/juez, y

Contiene el sello correspondiente a la oficialia/juzgado.

Presentara el formato del registro de matrimonio llenado:

Contiene el niUmero asignado a la oficialia/juzgado,

Contiene el numero de libro en el que se encuentra inscrito el matrimonio,

Contiene el numeral consecutivo respecto al matrimonio anterior,

Contiene el nombre de localidad respecto a la ubicacién de la oficialia en donde se inscribe.
Contiene el nombre de la entidad federativa en donde se inscribe,

Contiene la fecha en que se inscribe el matrimonio,

Contiene los datos de las/los contrayentes, coincidentes con los documentos probatorios de
identidad y de identificacion oficial presentados,

Contiene nombres, nacionalidad y domicilio de los padres de los contrayentes, de conformidad

1. con los documentos probatorios de identidad presentados,

. Contiene el régimen patrimonial bajo el cual se celebré el matrimonio, conforme a lo solicitado
por las/los contrayentes,

- Contiene la firma de quienes en el registro de matrimonio intervinieron, conforme a la
identificacion oficial presentada,

. Contiene la huella digital de los contrayentes,

. Contiene la leyenda de cierre “Se dio lectura a la presente acta y conforme con su contenido la
ratifican y firman quienes en ella intervinieron y saben hacerlo y quienes no imprimen su huella
digital, doy fe”,

- Contiene el niUmero, nombre/nombres, apellido/apellidos y firma del oficial/juez, y

. Contiene el sello correspondiente a la oficialia/juzgado.

Presentara el certificado médico de defuncién revisado:

. Especifica si contiene el escudo nacional en la parte superior izquierda,

. Especifica si contiene el nUmero de folio en la parte superior derecha,

. Especifica si contiene la leyenda de la Secretaria de Salud y el titulo de certificado de defuncién,

12 . Especifica si contiene el nombre/nombres y apellido/apellidos del fallecido/fallecida,
* . Especifica si contiene el sexo hombre/mujer del finado/finada,

. Especifica si contiene la edad del finado/finada,

- Sefala si contiene la hora, lugar y la fecha de la defuncion,

. Especifica si contiene las causas de la muerte, y

. Especifica si contiene el nombre/nombres, nimero de cédula profesional y firma del médico.

Presentara el expediente/apéndice para la inscripcién de defuncién, integrado:

. Contiene el certificado médico de defuncién,

13 - Contiene copia de identificacion oficial con foto del finado/finada,
: - Contiene el acta de nacimiento del finado/finada,

- Contiene la clave CURP del finado/finada, y

. Contiene la identificacion oficial del declarante.

ECE Conalep, Calle 16 de septiembre, No. 147 norte, Col. Ldzaro Cdrdenas, Metepec, Estado de México, C. P. 52148 ’
Tel. 01 7222710800, 0155 52630800 y 01 55 54803700 ext. 2778 y 2779 “
red COI’!OCGI‘ https://www.gob.mx/conalep/acciones-y-programas/servicios-de-evaluacion-de-competencias

de prestadores de servicio

Contacto, sugerencias o quejas: buzon-daoce@conalep.edu.mx

conalep


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

Plan de Evaluacion

red Conocer Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica «
de prestadores de servicio (ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO conalep
Plan de Evaluaciéon

o. Actividades del candidato y forma de desarrollo cha (dd/mm/aaaa)

Presentara el formato del registro de defuncién llenado:
. Contiene el nimero asighado a la oficialia/juzgado,
. Contiene el numero del libro en el que se encuentra inscrita la defuncién,
- Contiene el numeral consecutivo respecto a la defuncién anterior,
- Contiene el nombre de localidad, respecto a la ubicacién de la oficialia en donde se inscribe,

. Contiene el nombre de municipio, respecto a la ubicacién de la oficialia en donde se inscribe,

- Contiene el nombre de la entidad federativa, respecto a la ubicacién de la oficialia en donde se
inscribe,

- Contiene la fecha en que se inscribe la defuncion,

L] Contiene el nombre/nombres, apellido/apellidos del finado/finada, que coincidan con el
certificado de defuncién,

. Contiene el sexo hombre/mujer del finado/finada, que coincida con el certificado de defuncion,

- Contiene la edad del finado/finada, que coincida con el certificado de defuncién,

- Contiene el estado civil del finado/finada, que coincida con el certificado de defuncién,

. Contiene la nacionalidad del finado/finada, que coincida con el certificado de defuncion,

- Contiene el domicilio habitual localidad, municipio, entidad federativa y pais del finado/finada,
que coincida con el certificado de defuncién,

- Contiene el destino del cadaver,

14 . Contiene el nombre y ubicacién del pantedn o crematorio, Documental/Lista de
) - Contiene el nUmero de orden, cotejo
. Contiene la fecha, hora y lugar de defuncién, que coincide fielmente con la establecida en el

certificado de defuncion,

. Contiene nombre/nombres, apellido/apellidos y cédula profesional del médico que certificé la
defuncidn, que coincida con el certificado de defuncién,

- Contiene el numero de certificado, que coincida con el certificado de defuncion,

- Contiene el domicilio del médico, que coincida con el certificado de defuncidn,

- Contiene el nombre/nombres, apellido/apellidos, edad, nacionalidad, parentesco y domicilio de
los declarantes, que coincida con el documento/documentos de identificacién oficial
presentados,

- Contiene las causas de la muerte, que coincida con el certificado de defuncién,

- Contiene el tipo de defuncion, coincidente con el certificado de defuncién,

- Contiene la firma de quienes intervinieron en el registro, conforme al documento de
identificacién oficial presentado,

. Contiene la leyenda de cierre “Se dio lectura a la presente acta y conforme con su contenido la
ratifican y firman quienes en ella intervinieron y saben hacerlo y quienes no imprimen su huella
digital, doy fe”,

. Contiene el niUmero, nombre/nombres, apellido/apellidos y firma del oficial/juez, y

. Contiene el sello de la oficialia/juzgado.

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

15. Inscripciéon de nacimiento sin certificado de nacimiento
16. Inscripcion de nacimiento registrado en el extranjero
17. Inscripciéon de nacimiento por un ascendente

18. Inscripcion de nacimiento por persona distinta

19. Inscripcion de nacimiento extemporaneo

20. Inscripcion de nacimiento presentado muerto

Inscripcién de nacimiento cuando la(s) persona(s) que comparece(n) habla(n) un idioma/dialecto/lengua

21 distinta al espafol.
22, Inscripcion de nacimiento cuando la(s)/los(s) madre(s)/padre(s) son extranjeros.
23. Anotaciones marginales en las actas de nacimiento

24, Derecho a la identidad

25, Negativa para la celebraciéon del matrimonio
26. Inscripcion de matrimonio celebrado en el extranjero.
217. Matrimonio de extranjeros en México
28. Inscripcion de matrimonios igualitarios
29 Inscripcién de matrimonio cuando las/los contrayentes hablan un idioma/dialecto/lengua distinta al
: espanol.
30. Requisitos para la inscripcion de defunciones
31 Inscripcion de defuncidon ocurrida en el extranjero
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Plan de Evaluaciéon

Actividades del candidato y forma de desarrollo Fecha (dd/mm/aaaa)
32. Inscripciéon de defuncidn de una persona desconocida
33. Inscripcién de defuncion de una persona por muerte violenta
34. Inscripcién de muerte fetal

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

Amabilidad:
L] La manera en que da un trato cordial y respetuoso a las personas usuarias, dando
orientacién y asesoria, durante la revision de documentos e inscripcién de nacimiento

35. . La manera en que da un trato cordial y respetuoso a las personas usuarias, brindando
orientacién y asesoria, durante la revision de documentos e inscripcion del matrimonio.

L] La manera en que da un trato cordial y respetuoso a las personas usuarias, brindando
orientaciéon y asesoria cuando se requiera, durante la entrega de inscripcion de la defunciéon

Limpieza:
. La manera en que entrega con pulcritud, sin tachaduras ni enmendaduras, el registro de
nacimiento
36. - La manera en que entrega con pulcritud, sin tachaduras ni enmendaduras, el registro de

matrimonio.

. La manera en que entrega con pulcritud, sin tachaduras ni enmendaduras, la inscripcion
de la defuncion.

Orden:
- La manera en gue revisa la documentacioén iniciando con el certificado de nacimiento,
documento probatorio de identidad del padre(s)/madre(s)/ambos/persona distinta,
identificaciones oficiales de las personas que intervienen en el registro.

37.

- La manera en gue revisa la documentacién iniciando con la solicitud de matrimonio,
documento probatorio de identidad de los contrayentes e identificaciones oficiales de los
contrayentes

Responsabilidad:

. La manera en que revisa la documentacion solicitada y realiza la inscripcion no omitiendo
ningun requisito ni dato.

38. . La manera en que revisa la documentacion solicitada y realiza la inscripcion no omitiendo
ningun requisito ni dato.

. La manera en que revisa la documentacion solicitada y realiza la inscripcion de la defuncién
no omitiendo ningun requisito, ni dato.

Tolerancia:
. La manera en que muestra disposicién para comprender y atender las diferencias con los
39 demas, durante la revision de documentos e inscripcion de nacimiento.

. La manera en que muestra disposicion para comprender y atender las diferencias con los
demas, durante la revision de documentos e inscripcion del matrimonio.

Requerimientos para el desarrollo de la evaluaci \

. Lapiz
. Pluma
Ll Hojas blancas
Requerimientos: Ll Documentos que forman parte del apéndice/expediente

- En el caso de situaciones con condiciones controladas se requiere de lo siguiente: Un mufieco que
simule un recién nacido, con manosy pies de un material que permita tomar la “huella digital”; dos
personas que desempefien el papel de los usuarios.

Ll Para demostrar la competencia en este EC, se recomienda que se lleve a cabo en el lugar de trabajoy
durante su jornada laboral; sin embargo, pudiera realizarse en situaciones con condiciones controladas
si el drea de evaluacién cuenta con los materiales, insumos, e infraestructura, para llevar a cabo el
desarrollo de todos los criterios de evaluacion referidos en el EC.

Detalles de la practica:

Responsable de proveer los insumos:
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1 hora en gabinete y 2 horas en campo,

Tiempo estimado para la evaluacién: totalizando 3 horas

Aspectos para obtener un juicio de competente: \

Cantidad Requerimiento

Primero: La suma total del peso relativo de los pesos del IEC que se aplique sea igual o mayor a: 97.94.

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

Acuerdo para el desarrollo de la Evaluacién \

Lugar: Fecha: Horario:

Acuerdo para la presentacién de resultados de la evaluacién (no debe ser mayor a cinco dias habiles posterior a la evaluacién):

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 evaluacion, 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.

Notas Importantes:

Ll La emision del certificado, deberd 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 apegé 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 pondra 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 continuacién, se listan las evidencias que se deben
presentar y cumplir cada uno de los puntos

ECO0778 Inscripcion de actos y hechos juridicos relativos al estado civil de las personas

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

1 El certificado de nacimiento emitido por la Secretaria de Salud verificado:
. Sefala si contiene el escudo nacional en la parte superior izquierda,

] Sefala si contiene el niumero de folio en la parte superior derecha,

. Sefala si contiene la leyenda de la Secretaria de Salud y el titulo de certificado de nacimiento,

] Sefala si contiene el nombre/nombres y apellido/apellidos de la madre coincidente con lo establecido en el documento
probatorio de identidad y documento de identificacion oficial presentado,

] Especifica si la edad de la madre coincide plenamente con lo establecido en el documento probatorio de identidad y documento
de identificacion oficial presentado,

] Especifica si contiene la fecha y hora del nacimiento,

. Especifica si contiene el sexo hombre/mujer del nacido/nacida,

] Sefala si contiene la localidad, municipio/delegacion, entidad federativa donde ocurrié el nacimiento,

. Especifica si contiene el nombre, niumero de cédula profesional y firma del médico,

] Sefala si contiene la fecha de certificacion,

. Sefala si contiene la huella del pie derecho del nacido vivo,

] Especifica si contiene la huella dactilar de la madre, y

. Sefala si contiene el sello oficial de la unidad médica certificante.

2. El expediente/apéndice para la inscripcién del nacimiento, revisado:

. Contiene el certificado de nacimiento emitido por la Secretaria de Salud,

. Contiene copia de identificacion oficial con foto de las/los madre(s)/padre(s)/ambos,

. Contiene el acta de nacimiento de las/los madre(s)/padre(s)/ambos, y

. Contiene el documento preliminar donde las/la madre(s)/padre(s) firma/firman de conformidad con los datos que se asentaran

en el acta de nacimiento

3. El formato del registro de nacimiento ordinario llenado:

. Contiene el nimero asignado a la oficialia/juzgado,

] Contiene el nUmero de libro en el que se encuentra inscrito el registro,

. Contiene el numeral consecutivo respecto al registro anterior,

] Contiene el nombre de localidad, respecto a la ubicacién de la oficialia en donde se inscribe, conforme a los datos de localizacién,

. Contiene el nombre del municipio respecto a la ubicacion de la oficialia en donde se inscribe, conforme a los datos de localizacién,

] Contiene el nombre de la entidad federativa, respecto a la ubicacién de la oficialia en donde se inscribe, conforme a los datos de
localizacion,

] Contiene la fecha en que se inscribe el registro,

] Contiene el sexo: hombre/mujer, fecha, hora y lugar de nacimiento, coincidiendo con el certificado de nacimiento,

. Contiene el nombre/nombres solicitados para la persona a registrar,

] Contiene apellido/apellidos, coincidentes fielmente con los datos de los apellidos de la(s)/lo(s) madre(s)/padre(s)/ambos que les
correspondan, establecidos en sus actas de nacimiento,

] Especifica como fue presentado el registrado vivo/muerto,

. Contiene numero de certificado de nacimiento, conforme al expedido por la Secretaria de Salud,
] Indica quien comparece a registrar padre(s)/madre(s)/ambos/persona distinta/el registrado,
. Contiene nombres, nacionalidad y edad de padre(s)/madre(s)/ambos/abuelos, de conformidad con el documento probatorio de

identidad oficial presentado,
] Contiene el domicilio de padre(s)/madre(s)/ambos/abuelos/persona distinta, coincidente con el comprobante de domicilio

presentado,
] Contiene las firmas de quienes en el registro intervinieron, conforme a la identificacién oficial presentada,
. Contiene la huella dactilar del pulgar derecho del registrado,

. Contiene la leyenda de cierre “Se dio lectura a la presente acta, y conforme con su contenido la ratifican y firman quienes en ella
intervinieron y saben hacerlo y quienes no imprimen su huella digital, doy fe”,
] Contiene el numero, nombre/nombres, apellido/apellidos y firma del oficial/juez, y

. Contiene el sello correspondiente a la oficialia/juzgado.
4. El formato de solicitud de matrimonio, revisado:

. Especifica si contiene nombre/nombres, apellido/apellidos, nacionalidad, sexo (hombre/mujer) de las/los contrayentes,
coincidente con los documentos probatorio de identidad e identificaciéon oficial,

. Sefala si contiene la edad de las/los contrayentes, coincidente con los documentos probatorios de identidad e identificacion
oficial,

. Especifica si contiene la ocupacion de las/los contrayentes,

- Sefala si contiene el domicilio de las/los contrayentes, coincidente con el comprobante de domicilio,

. Especifica si contiene nombre/nombres, apellido/apellidos, nacionalidad de las/los madres/padres, coincidente con los

documentos probatorios de identidad de los contrayentes,
. Especifica si contiene la manifestacion de que no existe impedimento legal alguno para casarse,
. Sefala si contiene la manifestacion voluntaria de unirse en matrimonio,
. Especifica si contiene el dia, hora y lugar acordados para la celebracién del matrimonio, y
. Sefala si contiene las firmas de las/los contrayentes.
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A continuacién, se listan las evidencias que se deben
presentar y cumplir cada uno de los puntos

ECO0778 Inscripcion de actos y hechos juridicos relativos al estado civil de las personas

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

5. El expediente/apéndice para la inscripcién de matrimonio, integrado:

] Incluye la solicitud de matrimonio,

. Incluye el acta de nacimiento de cada uno de los contrayentes,

] Incluye las Claves CURP de los contrayentes,

. Incluye la identificacion oficial de cada uno de los contrayentes,

] Incluye los certificados médicos de cada uno de los contrayentes, e
. Incluye el convenio en donde se establece el régimen matrimonial.

6. El formato del registro de matrimonio llenado:
. Contiene el numero asighado a la oficialia/juzgado,
] Contiene el nUmero de libro en el que se encuentra inscrito el matrimonio,
] Contiene el numeral consecutivo respecto al matrimonio anterior,
] Contiene el nombre de localidad respecto a la ubicacién de la oficialia en donde se inscribe.

- Contiene el nombre de la entidad federativa en donde se inscribe,

] Contiene la fecha en que se inscribe el matrimonio,

. Contiene los datos de las/los contrayentes, coincidentes con los documentos probatorios de identidad y de identificacion oficial
presentados,

. Contiene nombres, nacionalidad y domicilio de los padres de los contrayentes, de conformidad con los documentos probatorios
de identidad presentados,

. Contiene el régimen patrimonial bajo el cual se celebré el matrimonio, conforme a lo solicitado por las/los contrayentes,

] Contiene la firma de quienes en el registro de matrimonio intervinieron, conforme a la identificaciéon oficial presentada,
. Contiene la huella digital de los contrayentes,

. Contiene la leyenda de cierre “Se dio lectura a la presente acta y conforme con su contenido la ratifican y firman quienes en ella
intervinieron y saben hacerloy quienes no imprimen su huella digital, doy fe”,
. Contiene el niumero, nombre/nombres, apellido/apellidos y firma del oficial/juez, y

. Contiene el sello correspondiente a la oficialia/juzgado

7. El certificado médico de defuncién revisado:

. Especifica si contiene el escudo nacional en la parte superior izquierda,

. Especifica si contiene el numero de folio en la parte superior derecha,

. Especifica si contiene la leyenda de la Secretaria de Salud y el titulo de certificado de defuncién,
. Especifica si contiene el nombre/nombres y apellido/apellidos del fallecido/fallecida,

] Especifica si contiene el sexo hombre/mujer del finado/finada,

. Especifica si contiene la edad del finado/finada,

] Sefala si contiene la hora, lugar y la fecha de la defuncion,

. Especifica si contiene las causas de la muerte, y

] Especifica si contiene el nombre/nombres, nimero de cédula profesional y firma del médico

8. El expediente/apéndice para la inscripcién de defuncién, integrado:

] Contiene el certificado médico de defuncidn,
] Contiene copia de identificacion oficial con foto del finado/finada,
= Contiene el acta de nacimiento del finado/finada,
] Contiene la clave CURP del finado/finada, y
= Contiene la identificacion oficial del declarante
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A continuacién, se listan las evidencias que se deben
presentar y cumplir cada uno de los puntos

ECO0778 Inscripcion de actos y hechos juridicos relativos al estado civil de las personas

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

9. El formato del registro de defuncién llenado:
. Contiene el numero asignado a la oficialia/juzgado,

] Contiene el nUmero del libro en el que se encuentra inscrita la defuncion,

] Contiene el numeral consecutivo respecto a la defuncién anterior,

] Contiene el nombre de localidad, respecto a la ubicacion de la oficialia en donde se inscribe,

] Contiene el nombre de municipio, respecto a la ubicacién de la oficialia en donde se inscribe,

] Contiene el nombre de la entidad federativa, respecto a la ubicacién de la oficialia en donde se inscribe,

] Contiene la fecha en que se inscribe la defuncién,

] Contiene el nombre/nombres, apellido/apellidos del finado/finada, que coincidan con el certificado de defuncion,

] Contiene el sexo hombre/mujer del finado/finada, que coincida con el certificado de defuncion,
] Contiene la edad del finado/finada, que coincida con el certificado de defuncién,

- Contiene el estado civil del finado/finada, que coincida con el certificado de defuncién,

] Contiene la nacionalidad del finado/finada, que coincida con el certificado de defuncién,

. Contiene el domicilio habitual localidad, municipio, entidad federativa y pais del finado/finada, que coincida con el certificado de
defuncién,

- Contiene el destino del cadaver,

] Contiene el nombre y ubicacion del panteén o crematorio,

] Contiene el nUmero de orden,

] Contiene la fecha, hora y lugar de defuncién, que coincide fielmente con la establecida en el certificado de defuncién,

. Contiene nombre/nombres, apellido/apellidos y cédula profesional del médico que certifico la defuncién, que coincida con el

certificado de defuncién,

] Contiene el nUmero de certificado, que coincida con el certificado de defuncién,

- Contiene el domicilio del médico, que coincida con el certificado de defuncién,

] Contiene el nombre/nombres, apellido/apellidos, edad, nacionalidad, parentesco y domicilio de los declarantes, que coincida con
el documento/documentos de identificacion oficial presentados,

] Contiene las causas de la muerte, que coincida con el certificado de defuncién,

- Contiene el tipo de defuncidn, coincidente con el certificado de defuncién,
] Contiene la firma de quienes intervinieron en el registro, conforme al documento de identificacion oficial presentado,
. Contiene la leyenda de cierre “Se dio lectura a la presente acta y conforme con su contenido la ratifican y firman quienes en ella

intervinieron y saben hacerlo y quienes no imprimen su huella digital, doy fe”,
] Contiene el numero, nombre/nombres, apellido/apellidos y firma del oficial/juez, y
. Contiene el sello de la oficialia/juzgado.

10. * Fotografias o videos cortos (20 a 30 segundos) de los desempefios solicitados en las guias de observacién del instrumento de
evaluacion (se sugiere 4 fotografias por hoja tamafia 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 observacion 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 deberd integrar el

“Reporte de autentificacién y validacién de evidencia histérica”

ECE Conalep, Calle 16 de septiembre, No. 147 norte, Col. Ldzaro Cdrdenas, Metepec, Estado de México, C. P. 52148 ’
Tel. 01 722 2710800, 0155 52630800 y 01 55 54803700 ext. 2778 y 2779 “
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Cédula de Evaluacion
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Cédula de Evaluacién

Evaluador:

Centro de Evaluacién:

Candidato(a):

Estandar de Competencia: ECO0778 Inscripcion de actos y hechos juridicos relativos al estado civil de las personas

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 realizara el trémite para la emisiéon 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. Lazaro Cardenas, Metepec, Estado de México, C. P. 52148 conalep
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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?

[
red Conocer
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