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Orden de 
Supervisión

Aviso de 
Comisión

Acta

Cédula de 

seguimiento a 

observaciones, 

por proceso 

 

Matriz de análisis 

Reporte de 

incidencias 

 

Las visitas de supervisión, podrán tener más de 

un propósito, por lo que deberán ejecutarse 

considerando obtener el mayor beneficio para 

la institución en el menor número de visitas.  

De toda visita, se elaborará la constancia 

documental correspondiente y se generará un 

archivo electrónico basado en el catálogo que 

se adjunta como anexo de este manual.  



 

• A instalaciones

• A Recursos Humanos

• A Recursos Materiales

Supervisión 
administrativa

• Servicio al público

• Ejecución de 
subprogramas

• Cumplimiento a normas, 
Reglas de Operación, 
lineamientos y metas del 
PAE lineamientos y metas 
del PAE 

Supervisión de 
ejecución y 
soporte técnico 

• Corroborar ejecución de 
tareas

• Medición de calidad en el 
servicio y en la atención al 
público

• Detectar el grado de 
efectividad de los apoyos 
otorgados

Supervisión de 
resultados





 



 



 





 

 

 

Gobierno del Estado de México 
Secretaría de Finanzas 
Subsecretaría de Administración 

Dirección General de Personal 

                                                             AVISO DE COMISIÓN 

 

                                                                                         Toluca, Méx., a   de                        de 2020.        

 

SERVIDOR PÚBLICO 

P R E S E N T E 

Me permito notificar a usted que ha sido asignado a cumplir una comisión de servicios en: 

                                                          (Lugar de comisión) 

__________________________________________________________________________ 

de           a         horas del      de                  de 2020 al      de                  de 2020 a fin de cumplir con  

(Actividad o programa a realizar) 

__________________________________________________________________________ 

 

Por lo cual estará exento de registrar asistencia __________ ________________ 

                                                                                  (Entrada/Salida Matutina o Vespertina) 

lo anterior a fin de que se proceda con los trámites correspondientes. 

 

A T E N T A M E N T E 

  NOMBRE Y FIRMA 

 

INMEDIATO SUPERIOR 

(Mínimo Jefe de Departamento) 

C.c.p. Coordinador Administrativo o equivalente de la dependencia 

C.c.p. Consecutivo 

 

 

                                                                                                                               20301/NP-60/04 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



En la ciudad de                                                , Estado de México, siendo las              hrs. del día                                                                                                      

de                                             de 2020, se presentó el (la) C. ___________________________________, en 

la Oficina Regional de Empleo: __________________, en su calidad de: _______________________, para 

cumplir orden de supervisión N° _________, de fecha: ___________________; emitida 

por:______________________________; quién se identificó con          

____________________________________________ . 

La Diligencia fue atendida por: _______________________________, con cargo: 
______________________; quién se identificó con: __________________________. Durante la visita de 
supervisión, se encontró lo siguiente: 
 

I. Aspectos administrativos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Servicios Generales si no Observaciones 

 
ENERGÍA ELÉCTRICA 

   

 
INTERNET 

   

 
AGUA POTABLE 

   

    

CONDICIONES FÍSICAS DEL INMUEBLE 

SEÑALAMIENTO CARRETERO O URBANO PARA ORIENTAR EL ACCESO A LA ORE           Si             No, Observaciones: 

CARTEL O ANUNCIO EXTERIOR:            Si                No, Observaciones:  

Apego a la identidad gráfica oficial             Si                           No, Observaciones: 

Limpieza de oficina                         Buena                               Regular                                                 Mala: ________________________________________________ 

Limpieza de sanitarios                    Buena                              Regular                                                  Mala: ________________________________________________  

Vestíbulo o área de espera           Bien                                  Mal                                                          No existe 

Monitor o pizarrón de información al público             Si                  No, Observaciones: 

 

 

 

 

  

N

o 

RECURSOS HUMANOS 

PRESENTACIÓN DEL PERSONAL:                                      porta gafete                                                                                porta uniforme 

Observaciones: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Revisión al sistema de control de puntualidad y asistencia:                             Sin anomalías 

 

Posibles anomalías detectadas en materia de personal: 

Personal de seguridad                Si                No 

ACTA DE SUPERVISIÓN 



TELÉFONO 

 
II. ASPECTOS OPERATIVOS 

 

PROCESO A REVISAR 
 

Servicios de Vinculación 
Laboral 

 
Apoyos de Capacitación para la 

Empleabilidad 

 
Fomento al Autoempleo 

 
Movilidad Laboral Interna 

 
 

   

 

Observaciones a la ejecución de procesos: 
 

Proceso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proceso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proceso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
III. SOPORTE TÉCNICO 

 

Reporte de soporte técnico otorgado al responsable del subprograma o componente: 
 
(Corroborar que el o los servidores públicos que intervienen en el proceso, conocen las reglas de operación, los manuales de 

procedimientos o lineamientos de los programas y subprogramas) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Reporte de soporte técnico otorgado al responsable del subprograma o componente: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Reporte de soporte técnico otorgado al responsable del subprograma o componente: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

IV. RESULTADOS DE APLICACIÓN DEL PAE: 
V. SUPERVISIÓN DE RESULTADOS 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES: 

 



 
 

IV. SUPERVISIÓN DE RESULTADOS 
 
Objetivo: 
Detectar el efecto logrado por los apoyos otorgados por la ORE, con recursos derivados del Programa de 
Apoyo al Empleo, durante los ejercicios anuales 2015 al 2017. 

 

Nombre del Beneficiario (a):  

Subprograma:  

Apoyo otorgado:  
 

Ejercicio anual:  

Localizado: Si No Observaciones: 

   
 

Domicilio: 
(dato opcional) 

 

 

Teléfono (dato opcional):  

  
REPORTE 

¿La atención recibida del Programa de Apoyo al Empleo, permitió al beneficiario o beneficiaria? 
Crear 

empleos 
¿cuántos? 

Auto 
emplearse en 

actividad 
formal 

Auto 
emplearse en 

actividad 
informal 

Crear su 
propia 

empresa 

Obtener un 
empleo formal 

permanente 

Obtener un 
empleo 

temporal 
informal 

Crear una 
sociedad 

cooperativa 

Trabajar en el 
extranjero 
¿actividad? 

 
 
 

       

 
 
                 No obtuvo beneficios permanentes del apoyo recibido 
 
 

Descripción del resultado obtenido por el beneficiario o beneficiaria: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del Supervisor Firma de quien atiende la visita 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 
 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

 

En caso de considerarlo oportuno, la Orden de Supervisión podría contener, eventualmente, la instrucción 

de aplicar una Encuesta de Satisfacción en la Oficina Regional de Empleo sujeta a supervisión.  

 

Justificación y propósito de los estudios de satisfacción:  

La mejora de los servicios que prestamos, debe plantearse siempre desde el punto de vista de los usuarios. 

Un “servicio de calidad” es aquel que satisface las expectativas de quienes lo utilizan. Es necesario, por 

tanto, saber si la calidad de la prestación es elevada o no, conocer la opinión y el grado de satisfacción de 

estas personas, respecto a los diferentes factores o elementos que intervienen en la prestación de los 

servicios. Este conocimiento nos ayuda a determinar nuestros puntos fuertes y puntos débiles; con el 

propósito de instrumentar estrategias y acciones que mejoren sustancialmente nuestra operación, a 

partir del análisis de los puntos débiles identificados por las personas usuarias. 

 

Aplicación: 

La Encuesta de Satisfacción deberá ser aplicada por el servidor público habilitado para practicar la visita 

de supervisión y/o el personal de apoyo que le acompañe. Se hará de manera aleatoria, utilizando el 

cuestionario de opinión que se presenta a continuación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CUESTIONARIO DE OPINIÓN 

Queremos mejorar nuestro servicio, por lo que nos gustaría conocer su opinión. Por favor, responda de forma 

sincera, según su apreciación y experiencia, con base a la atención prestada por esta Dependencia. Agradecemos su 

apoyo en llenar la siguiente encuesta con la finalidad de mejorar nuestros procesos y brindar mejor servicio. 

1. EL TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO POR CONSEJERO(A) FUE DE:   

2. EL CONSEJERO(A) SE PRESENTÓ CON USTED (LE PROPORCIONO SU NOMBRE) 

SI  NO   

3. ¿QUÉ PROGRAMA O SUBPROGRAMA ES POR EL QUE VISITA LA OFICINA REGIONAL DE EMPLEO? 

A) BOLSA DE 
EMPLEO 

 
 

B) CAPACITACIÓN 
 

 
 

C) MOVILIDAD 
LABORAL 

 
 

D) PTAT 
 

 
 

E) ABRIENDO 
ESPACIOS 

 
 

4. EL CONSEJERO(A), PRESENTÓ UN DOMINIO DE DEL PROGRAMA O SUBPROGRAMA AL QUE FUE VINCULADO. 

SI  NO   
 

5. DURANTE SU ATENCIÓN EL CONSEJERO(A) DE EMPLEO LE EXPLICÓ LAS REGLAS DE OPERACIÓN DEL PROGRAMA 

O SUBPROGRAMA AL QUE FUE USTED VINCULADO. 

SI  NO   
 

6. LAS INSTALACIONES DE LA OFICINA REGIONAL DE EMPLEO SON ADECUADAS A SUS NECESIDADES 

SI  NO   
 

7. DE ACUERDO A LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR LA OFICINA REGIONAL DE EMPLEO, USTED HA SIDO BENEFICIADO 

CON ALGUNO DE ELLOS   

SI 
 NO  

 
 

8. EN CUAL PROGRAMA O SUBPROGRAMA HA SIDO BENEFICIADO ANTERIORMENTE 

A) BOLSA DE 
EMPLEO 

 
 

B) ACE  
 

 
 

C) FA  
 

 
 

D) MOVILIDAD 
LABORAL 

 
 

E) PTAT 
 

 
 

F) ABRIENDO 
ESPACIOS 

 
 

 

9. EL SERVICIO BRINDADO SEGÚN SUS EXPECTATIVAS FUE  

 A) EXCELENTE   B) BUENO  C) MALO  

10. TENDRIA ALGUNA PROPUESTA O COMENTARIO DE MEJORA EN EL SERVICIO 

_____________________

A) 1 A 5 MIN. B) DE 6 A 10 MIN. 
 

C) DE 11 A 15 MIN. 
 

D) OTRO _____________ 


