GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE MEXICO SECRETARIA DE TRABAJO Y FOMENTO AL EMPLEO

Formato COT-01
Carta de Presentacion del Proyecto - Compensacion a la Ocupacion Temporal (COT)

Unidad Regional del Servicio de Fecha de 2020
' Empfleo (UR§E) Elaboracion:
(Designada después de la sesion del CIE - COT):
Dia Mes Afio

Nombre del Proyecto

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE: *

Nombre de la Institucion:

Direccion:

Teléfonos:

Nombre del Responsable:
(Persona de estructura o directivo)

Cargo:

Correo electronico:

Nombre del Responsable
Operativo para coordinar el
Proyecto:

Cargo:

Correo electrénico:

* Datos especificos de la Dependencia, Entidad de la Administracion Publica de la Ciudad de México, Poder o Alcaldia de la Ciudad de México, empresa social
y/o de innovacién social u organizacién de la sociedad civil que presenta el Proyecto para participar en la modalidad “Compensacién a la Ocupacién
Temporal”.

2. UBICACION FiSICA DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO Y RELACION CON OTROS PROGRAMAS

2.1 Alcaldia(s) y colonia(s) de la Ciudad
de México, en la(s) cual(es) se llevara
a cabo el Proyecto.

2.2 Institucion(es) y/u organizacion(es)
en o con las que se realizara la
intervencion del Proyecto:

2.3 Programa(s) social(es) de la Ciudad
de México con el/los que se relaciona
el Proyecto. En caso negativo, indicar
NINGUNO.
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3.1 Tipo de Proyecto

Especificar el tipo de Proyecto que corresponde, considerando las siguientes categorias: agropecuario; administrativo; juridico; educativo; de
salud; cuidado de personas; cultural; artistico; deportivo; cientifico; tecnolégico; socio ambiental; desarrollo comunitario; apoyo a personas
con discapacidad; otro, especifique.

3.2 Justificacion del Proyecto

Comentar sobre la importancia del Proyecto y las razones por las cuales se requiere contar con el apoyo de la STyFE a través de la modalidad
COT.

| 4.1 Objetivo general

| 4.2 Objetivos especificos

6.1 Beneficios y alcances

En la siguiente Tabla, sefialar beneficios y alcances del Proyecto, a corto, mediano y largo plazos, para los beneficiarios, la institucion,
organizacion y/o comunidad. Mencione si el Proyecto contempla impactos especificos relacionados con la mejora y/o ampliacién del espacio
publico; produccién, comercializacién y/o consumo de bienes y servicios a nivel local; cuidado de las personas; generacion de nuevos
empleos, y/o aspectos socioambientales particulares. En caso que aplique alguno de estos, explique la manera en que se considera que se
dard el impacto.
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BENEFICIARIOS INSTITUCION / ORGANIZACION COMUNIDAD

CORTO PLAZO

MEDIANO PLAZO

LARGO PLAZO

6.2 Competencias laborales
Describir los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que los beneficiarios desarrollaran o fortalecerdn a través de su participacion
en el Proyecto.

6.3 Grupos de atencion prioritaria

Serialar si el Proyecto tiene algin impacto o no sobre la insercion de personas o grupos de atencion prioritaria excluidos del mercado laboral
o sectores en vulnerabilidad, tales como: mujeres, personas jovenes, adultas mayores, indigenas, afrodescendientes, migrantes (personas en
transito, connacionales repatriadas, refugiadas, poblacion solicitante del reconocimiento de la condicion de refugiada, refugiadas
reconocidas y beneficiarias de proteccion complementaria y sujetas a proteccion internacional), personas con discapacidad, LGBTTTI
(lesbiana, gay, bisexual, transgénero, transexual, travesti e intersexual), personas en situacion de calle, privadas de su libertad (liberadas y
preliberadas del Sistema de Justicia Penal), personas que residen en instituciones de asistencia, derechos de minorias religiosas, personas
en situacion de violencia y victimas de violaciones a derechos humanos o de la comision de delitos.

En caso afirmativo, especificar; en caso negativo, escribir NINGUNO.

6.4 Contratacion formal
Indique si con el Proyecto existe la posibilidad de que algunos beneficiarios sean contratados formalmente después de que concluya la
intervencion:

En caso afirmativo, favor de indicar el tipo de contratacion y las condicionantes a contemplar para su contratacion;
en caso negativo, escribir NINGUNO.
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Fecha
Concepto: -
Dia Mes Ano
Inicio
Término
Dias efectivos
e o Horario
" . . Actividades a Numero de -
Nombre de la ocupacion: Perfil solicitado desempefiar beneficiarios Horaf Dias por
pordia | semana
(Especificar edad, nivel .
educativo, habilidades y Desglosar las Sin
Ejemplo: (Médico, Archivista, Enfermera, . . . exceder
. L. . competencias necesarias actividades que, de Total de (son 4
Analista de Informacién, Capturista, P . de 20
. . para el desarrollo de la acuerdo a la ocupacion | beneficiarios horas
Trabajador Social, Apoyo ocupacion, si participan erfil, desarrollardn orocupacion | diarias) horas a
Administrativo, Digitalizador, etc.) P »sIP P ypert, S p p la
personas con los beneficiarios semana

discapacidad)

Utilizar una fila por cada ocupacion

Total
Anotar el numero total de ocupaciones
que considera el Proyecto y el total de
beneficiarios a incorporar

Indicar SI / NO y, en su caso, describir a detalle
Concepto las aportaciones que realizara la institucion /
organizacion y procedencia de los recursos

Monto de inversion

($)

Materiales e insumos

Maquinaria

Herramienta

Equipo
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Formato COT-01
Carta de Presentacion del Proyecto - Compensacion a la Ocupacion Temporal (COT)

Capacitacion (Se deberd diferenciar la
induccion al puesto de una capacitacion mds
formal que, en su caso, se ofrezca e indicar la(s)
institucién(es) de formacién involucrada(s))

Constancias de participacion (ya sea por
participar en el proyecto y/o, en su caso, en la
capacitacién impartida)

Otros apoyos a los beneficiarios, tales
como servicio médico de primer nivel,
entre otros

Total

a)
b)
c)
a)
b)
c)
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ACTIVIDADES TIEMPOS
semana o mes)

Materiales e
insumos a utilizar

. El/los productos(s,
por los Eltiempo en el / p (s)
. especifico(s) que se
. . beneficiarios para cual las
Las actividades  incorporadas . espera que generen o
. - . . . la realizacion de personas .
deberdn corresponder a cada uno Describir ;Qué van a hacer los ¢Para qué van a realizar las . . contribuyan a generar
. o L L . sus actividades y beneficiarias .
de los objetivos  especificos beneficiarios? actividades descritas? . . los beneficiarios como
. que deberdn de desarrollardn
sefialados en el punto 4.2. . resultado de las
ser las actividades .
. . actividades
proporcionados descritas .
realizadas.

por la institucion
u organizacion
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Desagregar las actividades a realizar, sefialando los dias, semanas o meses en que se realizardn

MES:___ MES:____ MES:___
ACT“.".DADES . SEMANAS SEMANAS SEMANAS
(Anotar nuevamente las actividades de la Carta descriptiva)
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Nombre, cargo y firma del Responsable de la Institucién u
Organizacion solicitante
(Persona de Estructura o Directivo)

Nombre, cargo y firma del Responsable Operativo por parte de la
Institucion u Organizacién para Coordinar el Proyecto
(Persona encargada de atender todo el proceso administrativo, asi como
proporcionar la documentacién necesaria en tiempo y forma a la Unidad Regional
del Servicio de Empleo (URSE) designada para su operacién, y firmar las listas y
documentos que se generen para la entrega de apoyos a los beneficiarios)

Este formato debera ser requisitado en computadora
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