dicas
conocer solucién natural para tu salud

de prestadores de servicios

Autorizacién de digitalizacion del Portafolio de Evidencias con fines de certificacion
en Estdndares de Competencia del Sistema Nacional de Competencias

Los que suscriben hacemos constar lo siguiente:
CANDIDATO:

Yo: manifiesto que realicé el proceso de evaluacion
del Estdndar.de Competencia EC1270 Prestacion de servicios de estimulacién temprana
individual rupal en centros de atencién y desarrollo de niiias y ninos de cuarenta y tfres
dias a cuatro anos de edad ante ANGEL ISRAEL MONDRAGON MARTINEZ quien, en su
calidad de evaluador, hizo de mi conocimiento el contenido y alcance de los siguientes
documentos que integran el portafolio de evidencias de mi proceso de evaluacion:

1. Ficha de registro = Donde constan mis datos generales;

2. Diagnéstico de EC- Donde se analizaron mis dreas de oportunidad antes de realizar la
evaluacion;

3. Acuse de derechos y obligaciones — a través del cual, tengo conocimiento de mis
derechos y obligaciones como usuario del Sistema Nacional de Competencias;

4. Plan de Evaluacion - Especificaciones de los temas, forma de evaluacion, requisitos,
dia, hora y lugar para la aplicacién del Instrumento de Evaluacion y entrega de
resultados;

5. Instrumento de Evaluacién — En el que el evaluador registré el cumplimiento de mis
desempenos, productos y conocimientos;

6. Evidencias que solicita el Estdndar de Competencias — Productos que entregué en el
momento de mi evaluacion, y;

7. Cédula de Evaluacion — En el que me proporcionaron el resultado del proceso de
evaluacion.

8. Encuesta de satisfaccion

9. Acuse de enfrega de certificado

Manifiesto mi conformidad con el contenido de cada documento y con la conformacién

digital del portafolio de evidencias, asi mismo, me doy por enterada(o) de que éste serd

resguardado por la ECE y el Evaluador Independiente.

EVALUADOR: ANGEL ISRAEL MONDRAGON MARTINEZ

Yo, ANGEL ISRAEL MONDRAGON MARTINEZ, hago constar que me cercioré de la identidad
del candidato y que quien suscribe la presente, es la misma persona que realizd el proceso
de evaluacién que se integra en el portafolio de evidencias digital.

A través de este documento, los suscritos, solicitamos se tengan por insertas nuestras firmas
autégrafas en los documentos referidos anteriormente, en el espacio que el documento lo
requiera.

Lugar y fecha: Calzada de la viga 1337, El retono, Iztapalapa, 09440, CDMX. 23/10/2024

Atentamente:

ANGEL ISRAEL MONDRAGON MARTINEZ

Nombre vy firma del candidato Nomobre y firma del evaluador
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