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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Con el proposito de simplificar el proceso “Programa de Reconocimiento de Atencién de
Calidad del personal de Enfermeria de Base y Confianza” (PRACENF), se ha implementado
el auto registro via intranet e internet, de los interesados en participar.

El llenado de este formato es personal, se solicita que verifique que sus datos estén
correctos, recuerde que el registro correcto de la informacién es su responsabilidad.

La forma de acceso al sistema es su matricula, para facilitar su participaciéon es necesario
que tengas a la mano tarjeton de la segunda quincena del mes de noviembre del afo a
evaluar para cotejar sus datos.

Si al digitar su matricula los datos personales de su adscripcibn o de asiduidad, no
corresponden, a su recibo de pago (tarjetén), debera presentar la documentacién que valide
la inconsistencia con el representante del Grupo Técnico Evaluador de la Unidad quien hara
contacto con el Enlace Operativo Responsable del Programa en la Delegacion o UMAE para
su modificacion.

Una vez realizada la modificacion, el Grupo Técnico Evaluador de la Unidad lo comunicara al
participante, quien debera ingresar al sistema y realizar nuevamente su autoregistro,
verificando que los datos en la pantalla estén correctos, continuar a imprimir su hoja de auto-
registro, y firmarla, el participante procedera a sacarle una copia y entregarla a su jefe
inmediato superior, para que inicie la intregacion de su expediente de participacidn, con su
nombramiento, comprobante de pago de la segunda quincena del mes de noviembre del afio
a evaluar, asi como la documentacién comprobatoria de actividades en docencia, educacién
continua e investigacion.

Conserve la copia de su auto registro, es su constancia de inscripcién al programa.

Es responsabilidad del participante el registro correcto de su informacion.
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DATO

Delegacion.

Nombre.

Categoria.

Antigliedad Institucional.

Grupo Participante.

Unidad Médica.

Matricula.

Fecha de Registro.

Tiene mas de un ano en la
Unidad actual.

Nombre y firma  del
participante.

ANOTAR

Delegacion 6 UMAE de adscripcion delparticipante
(Dato impreso y precargado por el sistema
PRACENF).

Apellido paterno, materno y nombre (s) del
participante (Dato impreso y precargado por el
sistema PRACENF).

Categoria registrada en ndmina, del participante
(Dato impreso y precargado por el sistema
PRACENF).

Antigliedad del participante a la segunda quincena
del mes de noviembre del ano a evaluar (Dato
impreso y precargado por el sistema PRACENF).

Grupo de participacién, predefinido en la
Convocatoria y seleccionado por el participante, en
el sistema PRACENF.

Unidad Médica de adscripcidén del participante (Dato
impreso y precargado por el sistema PRACENF).

Matricula del participante (Dato impreso vy
precargado por el sistema PRACENF).

Fecha en que se lleva a cabo el registro del
participante (Dato impreso y precargado por el
sistema PRACENF).

Dato intoducido al sistema por el participante y
cotejado por el Grupo Técnico Evaluador de la
Unidad (Antiglledad en la Unidad de adscripcidon
requerida como requisito de participacion).

Nombre y firma del participante (Dato escrito por el
participante).
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No. DATO ANOTAR

11 Documentacion completa. Cotejo de la documentacion que avalara la
participacion del interesado, realizado por el Grupo
Técnico Evaluador de la Unidad.

12  Observaciones. Observaciones que hace el Grupo Técnico
Evaluador de la Unidad, en referencia a relevantes
en el proceso de registro.

13  Calificacién de asiduidad. Calificacién otorgada al participante, con base a
los criterios de asiduidad requeridos para la
participacion y la correspondiente asignacion del
puntaje para estos (Dato impreso y calculado por
el sistema PRACENF para todas las categorias de
participacion).

14  Calificacién de evaluacién de Puntaje obtenido por el participante en la
la Calidad de Atencion. evaluaciéon correspondiente a este rubro (Dato
escrito por el responsable designado para este fin

por el grupo de evaluacion de la Unidad).

15  Calificacion de gestion Puntaje obtenido por el participante en la
directiva. evaluacién correspondiente a este rubro (Dato
escrito por el responsable designado para este fin

por el Grupo de evaluacién de la Unidad).

16  Calificacién de la evaluacién Puntaje obtenido por el participante en la
Curricular. evaluacion correspondiente a este rubro (Dato
escrito por el responsable designado para este fin

por el Grupo de evaluacién de la Unidad).
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