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DIRECCION DE OPERACION REGIONAL

DEPARTAMENTO DE VINCULACION

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL “FORMATO DE SEGUIMIENTO A CONVENIOS
CELEBRADOS POR EL COBAEV”

En negritas se encuentran los rubros plasmados en el formato de Seguimiento a
Convenios, los cuales deberan ser llenados en concordancia con las descripciones anexas.

1. Nombre de la entidad.- Nombre, razén o denominacién social de la entidad con
la que se firma el Convenio.

2. Publico.- En caso de que se tratara de una entidad gubernamental, se debera poner
una X en la celda en funcién & si se trata de una dependencia federal, estatal,
municipal 6 un Organismo Piblico Descentralizado (OPD).

3. Privado.- En caso de que se trate de una entidad privada, es necesario marcar con
una X la celda en la cual de los tres sectores se encuentra (Primario.- Actividades
econdémicas relacionadas con la obtencién de recursos de la naturaleza, implican la
extraccibn y obtencién de materias primas procedentes del medio natural.
Secundario.- Conjunto de actividades que implican transformacién de alimentos y
materias primas a través de los méas variados procesos productivos. O Terciario.-
Servicios que se ofrecen para satisfacer las necesidades de la poblacién).

4. Social.- Se marcaré solo en caso de que se trate de una agrupacién de particulares
sin fines de lucro. (Club Rotario, Cdmaras, Asociaciones Civiles, etc.). Y no caiga en
ninguno de los dos supuestos de los numerales 2 y 3.

5. Recurso.- Se anotara el monto y origen, en el recuadro correspondiente, cuando el
convenio implique un ingreso 6 una erogacién de recursos a la Institucién. En caso
de que no sea el caso, dicho espacio se dejara en blanco.

6. Fecha de firma.- Se anotard la fecha de firma del convenio.

7. Objetivo.- Se enunciardn los objetivos del convenio de acuerdo al clausulado del
mismo.

8. Vigencia del convenio.- Se anotard la duraciéon del mismo de acuerdo al texto
inserto.

9. Tipo.- Marcar el tipo de convenio del que se trata de acuerdo a la siguiente
clasificacion: SCT (Servicios Técnicos y Consultoria) CDP (Capacitacion vy

Desarrollo de Personal) y ID (Investigaciéon y l?esarrollo).
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10. Periodicidad del evento.- Anotar cada cuanto (Anual, Semestral, Mensual, etc.) se
llevan a cabo las interacciones registradas en el numeral 11 “Uso principal del
convenio”.

11. Uso principal del convenio.- Detallar las interacciones mas frecuentes entre la
entidad y el Instituto. Ejemplo. Nimero de alumnos enviados a hacer su
residencia, prestadores de servicio social, visitas guiadas, etc.

12. Nombre del Enlace.- Nombre de la persona que se encarga de gestionar ante la
entidad, con la que se firmé el convenio, las interacciones contenidas en el rubro
“Uso principal del convenio”.

13. Puesto.- Puesto que desempefia el enlace mencionado en el numeral 12.

14. Beneficios Adicionales.- Anotar que otros beneficios ain no explotados se podrian
obtener a través del convenio firmado y de ser necesario que ampliacién al
convenio vigente se consideraria pertinente y procedente.
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