PG06: Promocién Horizontal por niveles
con Incentivos en Educacién Béasica.

Cédigo Version Fecha Edicién Vigencia
PG-UESICAMM-06 02 16/06/2023 16/06/2025

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL LAYAUT DE INCENTIVOS

NOQ. DE

DATO .
IDENTIFICACION

DESCRIPCION

OPERACION 1 Indica el tipo de operacidn que realizard el sistema para cada registro.
Las opciones son A para alta y B parza baja.

Unidad Responsable a la que estd adscrito el trabajador {Entidad
UR 5 Federativa). .

Nota: La letra R inicial debe ser mayiscula, el orden de los estados se
acompaia como anexo 1

Clave Unica de Registro de Pobiacidn

Nota: Validar que los primeros cuatro caracteres sean letras, los seis
siguientes sean nimeros, el sigufente sea una H o una M, los siguientes
cinco sean letras v los dos tltimos sean nimeros.

Registro Federal de Contribuyentes

RFC 4 Nota: Validar que los primeros cuatre caracteres sean letras, los seis
siguientes sean numeros y los fres Gltimos sean afanuméricos

CURP 3

CLAVE_PLAZA 5 Clave de |z Plaza

CCT 3 Centro de Trabajo
Nivel del incentive que se ctorga al trabajador. Los niveles son: K1, K2,
K3, K4, K35, K6, K7.

NIVEL_INCENTIVO 7 Nota: Todo participante que ingrese por primera vez al Programa inicia
en el nivel K1.
En esta primera etapa el unico nive! valido es K1.

RESULTADOS_EN_ Precisar Grupo de Desempefio:

LA_EVALUACION 8 D: Destacado

DEL_ DESEMPERO B: Bueno

Indica si el CCT al cual esta adscrito el trabajador pertenece a una zona

de zlta pobreza y alejada de zonas urbanas (ZAP).

ZAP 9 Nota:

Zona Urbana = 0

Zona Alta Pobreza = 1

Indica la fecha a partir de la cual surte efectos el pago de! incentivo,

EFECTOS_DESDE 10 Se usa para validar el monto retroactivo del incentivo,

El forrnato es dd/mm/azaa. 16/02/2016

Indica si es plaza de jornada © de horas,

LAZA Los datos validos son:
TiPO_P 11 P = Plaza de jornada
H = Plaza de Horas
LAZA Total de horas correspondientes a la plaza,

HORAS_P 12 * Requerido solo si TIPC_PLAZA = Hora /semana/mes

Total de horas a las que se les aplicara el incentivo. {solo en los casos
que se obtuvo en ¢l tipo de evaluacion un resultado Destacado o Bueno

HORAS_INCENTIVO 3 en Zonas de Alta Pobreza (ZAP)

" Reguerido solo si TIPO_PLAZA = Hora/semana/mes

NOMBRE(S) 14 Nombre o nombres del beneficiario

PRIMER_APELLIDG 15 Apellido paterno del beneficiario

SEGUNDO_APELLID

18 Apellido materno del beneficiario
O
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A continuacion se muestra el efemplo de como debe integrarse la informacion en la plantilla:
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