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Carta Compromiso



CARTA COMPROMISO POR PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DE EDUCACION CONTINUA

Ciudad de México, a ___de ____ de 202_

Dra. Edith Ponce Alquicira
Rectora de la Unidad Iztapalapa

Quién suscribe, ____________________________________________________, con categoría de _________________, tiempo____________ con número de empleado ________________, y adscripción al Departamento de _____________________________________________, de la División _______________________ de la Unidad Iztapalapa de la Universidad Autónoma Metropolitana, manifiesta que conoce, coordinara y participará en la impartición  del _________(curso, taller, seminario, coloquio, simposio)___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________, que se llevará a cabo del ___ de __________ al ___ de _________ de _____, en las instalaciones de esta Unidad en la modalidad _______________. 


Por este medio manifiesto que:

1. Conozco el contenido y alcances del (curso, taller, seminario, coloquio, simposio...) “____________________________________________________________________________________________________________________________________”, el cual coordinaré y en el que participaré voluntariamente.
2. Mi correo electrónico de contacto es: _______________________________________________, y mi número telefónico es: ______________________________.
3. Las actividades que desarrollaré son compatibles con los términos de mi contratación con la Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Iztapalapa y no afectarán el desarrollo de las actividades académicas normales que tengo asignadas por mi Departamento de adscripción.
4. [bookmark: _Hlk156481690]Las particularidades de este curso-taller (objetivos, justificación, a quienes va dirigido, enfoque, contenido temático, fecha, horario, duración, lugar, número de participantes, responsables, requisitos de ingreso, cuota de recuperación, número estimado de participantes, evaluación, constancia y su caso ingresos estimados), se detallan en el rubro Anexo No. 1 (Actividades a realizar), que forma parte de esta carta compromiso.
5. En el caso de que esta actividad de educación continua se lleve a cabo, se pagarán las remuneraciones estipuladas en el Presupuesto de egresos establecido en el Anexo No. 2, que forma parte de esta carta compromiso.
[bookmark: _Hlk156557528]Asimismo, por este medio me comprometo ante la Universidad Autónoma Metropolitana a la estricta observancia de los siguientes:
COMPROMISOS

1. Responsabilizarme del exacto cumplimiento de las actividades relacionadas con la Actividad de Educación Continua que coordino, las cuales se detallan en el Anexo 1, utilizando plenamente mi experiencia profesional y recursos técnicos asumiendo totalmente la responsabilidad respecto a la calidad del mismo, en el entendido de que en el momento que dejare de realizarlas adecuadamente, la Universidad Autónoma Metropolitana procederá a lo conducente; suspendiendo sin responsabilidad de su parte, los pagos correspondientes a su realización.
2. Notificaré oportunamente por escrito a la Dra./Dr. _____________________________, titular de 
                                                                                              (Nombre de Completo)     
la Dirección de la División de Ciencias_____________________________________, y al ________________________________________ titular de la Jefatura del Departamento de     (Grado académico y nombre completo)     
________________________ si se presentara alguna circunstancia que hiciera incompatible mi 
(Nombre del Departamento)     
participación en las actividades señaladas en la presente carta con los términos de mi contratación de la UAM I, a fin de que la institución proceda a lo conducente.
3. Guardaré estricta confidencialidad sobre la información que conozca con motivo de mi intervención en las actividades mencionadas en la presente carta compromiso.
4. Aceptaré con pleno conocimiento, que la Dirección de la División, el área de Educación Continua o la Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Iztapalapa (UAM-I) cancelen la actividad de Educación Continua señalada la presente carta compromiso, cuando no se cubra el cupo mínimo requerido o sea imposible cumplir con los objetivos del programa. Asimismo, acepto que toda reprogramación, o cambio referente a los términos establecidos en este documento requiere de la aprobación de la Dirección de la División, así como del área de Educación Continua de la Unidad.
5. Declaro que los recursos estimados que ingresarán mediante transferencia bancaria a la cuenta Banamex 4324223, Sucursal 329 a nombre de la Universidad Autónoma Metropolitana, o en la Caja de la Unidad Iztapalapa, serán de aproximadamente $_______________________________ (________________________________________________________ 00/100 M. N.) y del total de ingresos obtenidos se destinará el 15% a la UAM-I por concepto de beneficio institucional. 
6. Entiendo que la planeación del proceso de enseñanza – aprendizaje referente a las Actividades de Educación Continua dirigidas a la comunidad de la UAM – I, las diferentes unidades de la Universidad, egresados, organizaciones, así como público en general será responsabilidad exclusiva del instructor y del responsable o coordinador de dicha actividad.
7. Conozco y verificaré que se observen los reglamentos, instructivos y lineamientos de la Universidad que aplican a los espacios y actividades que se realizarán.
8. Compartiré y verificaré el llenado completo y correcto del formulario de registro por parte de los participantes de la Actividad de Educación Continua a más tardar el 1er día de impartición de la misma. Dicho punto es requisito indispensable para la correcta emisión de constancias de participación, elaboración de informes estadísticos del área, medición de indicadores y selección de instructores para futuros eventos de Educación Continua. 
9. A fin de contribuir al cumplimiento de los parámetros de Excelencia señalados en el Marco General del Sistema de Evaluación y de Acreditación de la Educación Superior, aplicaré a los participantes de la actividad de Educación Continua la encuesta de satisfacción correspondiente el último día en que se imparta la misma. 
El link de dicha encuesta será proporcionado vía correo electrónico por el área de Educación Continua al coordinador de la actividad. La respuesta de la encuesta de satisfacción se realizará durante la última hora del evento mencionado, y será requisito indispensable para la emisión de las constancias de participación.
10. Enviaré en formato digital al área de Educación Continua, el listado de los asistentes a la actividad realizada (curso, taller, seminario, coloquio, simposio), con sus datos completos, sin errores, omisiones o faltas de ortografía. Dicho listado se enviará en formato Excel al área de Educación Continua y contendrá la siguiente información: Nombre de la actividad de Educación Continua, Modalidad, nombre la persona instructora, división, departamento, periodo de impartición, link de la actividad, nombre del participante o usuario de la actividad, correo electrónico del mismo, porcentaje de asistencia y si acredito la actividad o no. 
11. Proporcionaré oportunamente por escrito a la Dirección de la División de Ciencias ____________________________, a la Jefatura del Departamento de _____________________ 
                    (Nombre de la División)                                                                           (Nombre del Departamento)     
, y al responsable del área de Educación Continua copia de los resúmenes de los informes y constancias de entrega, así como de la documentación que acredite la debida conclusión de las actividades materia de este evento. En el caso del Área de Educación Continua dicha documentación se enviará en formato pdf vía correo electrónico en un solo archivo para el informe y un solo archivo para las constancias. 

12. Tengo conocimiento de que las constancias digitales que se otorguen al término de la actividad de   Educación Continua señalada en esta carta compromiso, podrán llevar las siguientes firmas: Dirección de División, Persona responsable del programa y de la persona responsable del Área de Educación Continua. En el caso de los diplomados, se consideran las firmas necesarias de acuerdo al artículo 9 del reglamento de diplomados. 

13. La Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Iztapalapa (UAM-I), a través del Área de   Educación Continua, será la instancia encargada de establecer de forma exclusiva los lineamientos generales en materia de gestión, operación, impartición, evaluación y administración de las Actividades de Educación Continua.

14. Registrar en el área de Educación Continua cualquier actividad como curso, taller, seminario, coloquio, simposio y demás que se englobe bajo este concepto con una anticipación mínima de 30 días hábiles. Dicho periodo de tiempo se contabilizará a partir del envío vía correo electrónico de la presente carta compromiso al área de Educación Continua.

15. Cualquier forma de copia, reproducción o distribución no autorizada de la documentación, oficios, formatos, logos, constancias, contenidos educativos, elementos alojados en la página web o plataforma, y demás materiales pertenecientes al Área de Educación Continua de la Universidad UAM-I, será sancionado de acuerdo con la legislación universitaria vigente.

16. La presente carta compromiso se entregará al Área de Educación Continua en formato físico con firma autógrafa, así como en formato pdf con el título: CC_Nombre del curso-Fecha de impartición. El título del correo será: CC_Nombre del curso-Fecha de impartición.














Se suscribe la presente carta compromiso en la Ciudad de México, el __ de _____ de 202_.



Atentamente
“Casa abierta al tiempo”

	
Dra./Dr. _________________________________
Profesora/or Titular _______________________
No. Económico _______________________


	
Dra./Dr. _______________________________________  
Dirección de la División de
__________________________________________
	

____________________________________
Jefatura del Departamento de
____________________________________





































                            
Anexo No. 1 

Nombre de la actividad de educación continua:

_________________________________________________________________________________ 

Modalidad: Presencial () Virtual () Mixta ()

Requerimientos (en caso de requerir algún espacio físico, material didáctico, software o plataforma tecnológica):

1.______________			4. ___________
2.______________			5. ____________
3.______________			6. ____________


Presentación (máximo 100 palabras)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Objetivo General:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Objetivos específicos:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificación: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Dirigido A:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Enfoque: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Temario:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Duración y horario:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Requisitos de ingreso:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lugar (Recinto Cultural/Instalaciones): 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Nota: Es necesario conocer y cumplir con los lineamientos, reglamentos o instructivos de los espacios requeridos, así como del uso de transporte y de las salidas a campo, en su caso. (http://www3.izt.uam.mx/index.php/instructivos/) 


Cuota de inscripción: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Número estimado de participantes:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Metodología de Evaluación:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Criterios para Emisión de Constancia:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ingresos estimados: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Responsable(s): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Se suscribe el presente Anexo No. 1, en la Ciudad de México, el día _____ del mes ______________ de 2024. Vo. Bo. Dra./Dr. _____________________________________________________________ Titular de la Dirección de la División de Ciencias___________________, Dra./Dr.-Mtra./Mtro.______________________________________ Titular de la Jefatura del Departamento de __________________________.












	Anexo 2

	DISTRIBUCIÓN DE PRESUPUESTO

	Nombre de la Actividad de Educación Continua: 
“  ”

	INGRESOS ESTIMADOS
	
	
	 

	 
	
	
	 

	Participantes 
	Cuota de Recuperación
	Número
	Total

	Académicos
	$
	
	$  

	Alumnos 
	$
	
	$

	Egresados y Profesionistas
	$
	
	$

	Total de Ingresos Estimados
	
	
	          $

	 
	
	
	 

	EGRESOS
	
	
	 

	Honorarios (Instructores)
	
	
	 $                               -   

	Tiempo Extra
	
	
	 $                               -   

	Fotocopiado e impresiones
	
	
	 $                  

	Gastos indirectos (5% Unidad)
	
	
	 $                               -   

	Papelería
	
	
	 $                     

	Diplomas
	
	
	 $                     

	Gastos diversos
	
	
	 $                  

	Beneficio VIRTU@MI (5-10%)
	
	
	 $                  

	Beneficio UAM (15%)
	
	
	 $                  

	Total
	
	
	 $

	 
	
	
	 

	Total de Ingresos
	$
	
	 

	Total de Egresos
	$
	
	 

	Diferencia
	             $ 
	
	 

	 
	
	
	 

	Responsable:  
	
	
	 

	 
	
	
	 

	                                                           ________________________

	 
	
	
	 

	 
	
	
	 

	Vo Bo. Jefatura del Departamento:
	
	 

	 
	
	
	 

	                                                          _________________________       
	 

	Nota (En caso de que aplique): 
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