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ESCUELA SECUNDARIA 181 Ficha de Datos Personales

“‘PUERTO DE ALVARADO”
TURNO MATUTINO

Nombre completo del Alumno:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Grado: Grupo: Edad: Fecha de nacimiento;

CURP:

Correo electrénico del alumno:

Correo electronico del padre de familia:

Domicilio

Calle: N° Colonia: C.p:
Interior y/o exterior

Entre calles: Alcaldia:

Indigue algunas referencias de su domicilio:

Teléfono de casa: Teléfono de recados:

Nombre del Padre: Teléfono celular:

Nombre de la Madre: Teléfono celular:

Nombre del Tutor (a): Teléfono de casa:

Teléfono celular:

Enumere 3 (tres) teléfonos como minimo de emergencia, pueden ser de casa y/o celular:

1. 2. 3.

Nombre y firma
Padre de familia o Tutor (a)

El contenido de este documento es de caracter confidencial, se prohibe su reproduccion, modificacién y divulgacién por cualquier medio y para uso exclusivo de la Secundaria 181 “Puerto de Alvarado” T.M.
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ESCUELA SECUNDARIA 181 Cédula de referencias de salud
“PUERTO DE ALVARADO”

W TURNO MATUTINO Servicio Médico Escolar
Nombre completo del Alumno:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Grado: Grupo: Edad:
Grupo sanguineo: Peso: Estatura:

Su Hijo (a), es ALERGICO a algiin medicamento, alimento o bebida: Sl |:| NO |:|

Indique a que:

Su Hijo (a), tiene OBESIDAD: SI |:| NOD Indique que tratamiento tiene:

ESCUCHA BIEN:  SI |:| NO |:| Si usted contesto NO. Indique que tratamiento tiene:

VE BIEN: SI |:| NO |:| Si usted contesto NO. Indique que tratamiento tiene:

Su Hijo (a) presenta ACTUALMENTE alguna enfermedad que este siendo tratada: Sl |:| NO |:| Si contesto Sl, anote hombre

de la enfermedad, su tratamiento y medicamentos:

Sr. Padre de Familia, usted considera que su Hijo (a) ESTA APTO (A) PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ya sea de manera

PRESENCIAL o EN LINEA con sus maestros: Sl |:| NO |:| Si su respuesta es NO, indique causa:

Sr. Padre de Familia, ante la SITUACION ACTUAL DE SALUD (COVID-19) que se vive, EL ENTORNO FAMILIAR EN EL QUE

CONVIVE SU HIJO (A) SE VIO AFECTADO: Sl |:| NO |:| Si usted contesto Sl, indique usted cual fue esa afectacion:

SU HIJO (A) ESTA VACUNADO (A) CONTRA COVID-19: SI | | NO [ | Especifique cual:

|
Sr. Padre de Familia, anote los siguientes datos:

Nombre completo de la Madre:

Teléfono fijo: Numero de celular: Numero de trabajo:

Nombre completo del Padre:

Teléfono fijo: Ndmero de celular: Numero de trabajo:

Nombre completo del Tutor:

Teléfono fijo: Numero de celular: Numero de trabajo:

CABE SENALAR QUE LOS DATOS ANTES DESCRITOS SON VERDADEROS Y ACEPTO DE CONFORMIDAD LA INFORMACION
MENCIONADA EN LA PRESENTE CEDULA DE REFERENCIAS DE SALUD.

Nombre y firma
Padre de familia o Tutor (a)
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‘“PUERTO DE ALVARADO”

TURNO MATUTINO

Ciudad de México a de de 20

C.C DIRECTOR (A) SUBDIRECTOR (A) Y PERSONAL DE LA ESCUELA SECUNDARIA 181
PRESENTES

Por medio de este documento hago saber a ustedes que, de presentarse alguna situacion de necesidad familiar y/o alguna
indisposicion de mi hijo (a) por sentirse enfermo (a) o por algin accidente y no se me localizara, autorizo a la (s) persona (s) que
menciono al calce de este documento para que se presente a la escuela y en compafiia de ella (s) y con previa identificacion

permitan ustedes la salida de mi hijo (a) para ser llevado (a) a casa o al médico, en caso de que se requiera.

Para una mayor seguridad de mi hijo (a) proporciono a ustedes, lo datos de mi domicilio, teléfono (s), fotografia y copia de
identificacion oficial mia y de las persona (s) a quien (es) he autorizado.

En caso de haber una emergencia en la que se requiera prontitud de accion por parte de ustedes y al no poder localizarme o a la (s)
brindo mi total autorizacién a ustedes, personal de la escuela para tomar decisién y accion que ustedes juzguen conveniente para
auxiliar a mi hijo (a) del grupo:

Gracias. ) ) )
Entregar fotocopia de la credencial del INE del personal autorizado

Nombre del Padre y/o Tutor:

Parentesco con el alumno (a): Firma:

Domicilio particular y teléfono:

Domicilio del trabajo y teléfono:

Primera persona autorizada

Nombre completo:

Parentesco con el alumno (a): Firma:

Domicilio particular y teléfono:

Domicilio del trabajo y teléfono:

Segunda persona autorizada

Nombre completo:

Parentesco con el alumno (a): Firma:

Domicilio particular y teléfono:

Domicilio del trabajo y teléfono:

Por favor, proporcione la siguiente informacion:

a) Su hijo (a) padece algun problemade salud —— ;Cudl?

b) Su hijo (a) es alérgico a algiin medicamento:

c) Ante una emergencia médica desearia usted que de ser posible llevaran a algin hospital o clinica especifica ¢ Cual? (IMSS,
ISSSTE por ser derechohabiente)

ESTOY DE ACUERDO EN QUE LOS DATOS, AQUI ASENTADOS SON VERDADEROS.

Nombre y firma del Padre de familia o Tutor (a)
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Reglamento Escolar Interno

ESCUELA SECUNDARIA 181 1de3
‘PUERTO DE ALVARADO” 2023 - 2024
TURNO MATUTINO

Sefiora Madre de Familia, Sefior Padre de Familia, Tutor o Tutora del alumno inscrito en la institucién, la comunidad
escolar da a conocer el siguiente Reglamento Escolar Interno, tal y como la marca la Guia Operatiiva para la
Organizacion y Funcionamiento de los Serviios de Educacion inicial, basica, especial y para Adultos de Escuela
Publicas en la Ciudad de México, por lo cual solicitamos de usted cumplir con lo siguiente:
e Cuidar y en su caso, orientar a su hijo (a) para que cumpla con las obligaciones de asistir puntualmente a sus
clases.
e Justificar la inasistencia o retardo de su hijo o hija.
e Hacerse responsables de su hijo o hija después de la hora de salida del plantel, segun el horario establecido por
la comunidad escolar.
Por lo anterior, hacemos una llamada al cumplimiento efectivo de sus funciones como madre de familia, padre de

familia, tutor o tutora; asi como las obligaciones que sefiala el articulo 66 de la Ley General de Educacién vigente.

ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD
1. Lahorade entrada al plantel sera a partir de las 7:15 am y la puerta, se cerrara a las 7:30 am.
2. Cuando el alumno (a) falte a clase, debera justificar su inasistencia al departamento de Trabajo Social.
3. Al cumplir tres retardos consecutivos 0 tres inasistencias consecutivas injustificadas, se notificara al
departamento de Trabajo Social para su seguimiento y si continla las inasistencias o los retardos sin
justificacion, se dara aviso a las autoridades de la Defensoria del menor que corresponda.

4. Lahora de salida sera a las 13:40 horas y una vez fuera de la escuela no debera permanecer frente al plantel.

CONDUCTA Y DISCIPLINA
Para el comportamiento sea adecuado, dentro y fuera del plantel, se debera observar y cumplir con los siguientes
puntos, en caso de incumplimiento de cualquiera de estos puntos, se aplicara lo establecido por el Marco para la
Convivencia Escolar en las Escuelas de Educacién Secundaria del Distrito Federal.
1. Seran respetuosos con las autoridades, docentes, administrativos, asistentes de servicio y demas empleados del
plantel.
2. Laestancia en los patios debera ser de mucho respeto, orden y disciplina; se evitaran juegos peligrosos, pasar a
los salones y lugares reservados para otras actividades.
Nadie podra permanecer dentro de los salones durante el receso, ni subir antes del término de éste.
Es ilegal en todos los alumnos y alumnas el ingerir bebidas alcohélicas, fumar cualquier tipo de cigarro, la
utilizacion del cigarro electrénico dentro del plantel o en sus inmediaciones, aun cuando tenga la autorizacién de
la madre, padre o tutor (a).
Asimismo queda estrictamente prohibido el ingreso al plantel con sustancias tdxicas y/o cualquier medicamento
gue no haya sido avisado en su oportunidad en el Departamento de Trabajo Social o con el Médico Escolar con
fotocpopia de la receta médica correspondiente.

5. Los alumnos y alumnas deberan entrar a todas y cada una de sus clases, sin excepcion.
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Reglamento Escolar Interno

2023 - 2024 2de3

6. Deberan permanecer dentro de los salones en los cambios de clase, no podran salirse del mismo sin la
autorizacion del docente o del (la) prefecto (a), asi como mantener el orden debido.

7. Esta restringido el ingreso al plantel con cualquier objeto de valor como, ejemplo: relojes, plumas, joyas, etc.
Estos objetosnseran recogidos y depositados en la direccién hasta que la madre, padre, tutor o tutora, los recoja
personalmente. El plantel no se hace responsable del robo total o parcial de dicho objeto de valor.

8. Elalumno o alumna es responsable del uso correcto del mobiliario y del material de trabajo que se le asigne, con
el conocimiento de que si causa algun dafio, debera cumplir el importe del defecto (incluyendo los grafitis).

9. El alumno o alumna es responsable del uso correcto del libro de lecturas que esté en su resguardo, con el
conocimiento de que, si le causa algin dafio o se extravia por falta de responsabilidad del mismo alumno o
alumna debera cubrir el costo total del libro para su reposicion.

10. Queda estrictamente limitado a los alumnos y alumnas, el uso o mal uso que realicen del teléfono celular u otros
dispositivos de reproduccion de audio digital, dentro del plantel y durante el desarrollo de actividades escolares;
solo en casi de que lo autorice el docente, podra hacer uso de éste.

11. Una vez que el alumno o alumna ingresa al plantel, no podra recibir de manera frecuente: uniforme, lunch, utiles,
tareas, trabajos, materiales o cualquier otro objeto por parte de la madre, padre, tutor o turora, ya que se

interrumpe la clase del docente.

UNIFORME Y PRESENTACION.
1. Los alumnos y alumnas cuidaran su presentacion e higiene diariamente.
2. Uniforme y presentacion de alumnos:

a. Pantaldn tela principe de gales, sin cortes modernos ni entubados y de talla correcta, sin modificaciones a
la cintura (usar cinturén), el largo debera ser hasta el tacén del zapato, debidamente doblado, sin grapas,
tachuelas, ni parches. Camisa blanca con cuello sport, zapatos negros y camisa blanca escolar.

b. Sueter verde con escudo y en el brazo izquierdo el nUmero de franjas de acuerdo con el grado.

c. Corte de cabello casquete regular, sin tintes de cualquier color en el cabello, sin perforaciones en la cara,
lengua u otras partes del cuerpo, piercings o tatuajes.

d. En el caso de uniforme de educacioén fisica: tenis de color blanco, playera blanca escolar y los pans azules
sin entubar, ambos con el logotipo del plantel.

3. Uniforme y presentacion de alumnas:

a. Cabello recogido, sin tintes de cualquier color en el cabello, ufias sin pintar, sin collares, sin maquillaje, ni
anillos, aretes discretos, sin perforaciones en la cara, lengua u otras partes del cuerpo, piercings o
tatuajes.

b. Falda linea “A” tela principe de gales, 3 (tres) centimetros debajo de la rodilla, sin aperturas, ni parches.
Camisa blanca de cuello sport, zapatos negros y calceta blanca escolar.

c. Sueter verde con escudo y en el brazo izquierdo el nUmero de franjas de acuerdo con el grado.

d. En el caso de uniforme de educacion fisica: tenis de color blanco, playera blanca escolar y los pans azules
sin entubar, ambos con el logotipo del plantel.

4. Los alumnos y alumnas deberan portar su credencial durante el ingreso al plantel y durante toda su estancia en

el mismo.
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Reglamento Escolar Interno

2023 - 2024 3de3
RELACION ENTRE ALUMNOS

1. Los alumnos y alumnos deberan tratar a sus compafieros y compafieras con respeto, evitando en todo
momento agresiones verbales o fisicas 0 exceso de muestras de afecto.

2. Los alumnos y alumnas mostraran buena educacion dentro y fuera del plantel, cuidando en todo momento su
vocabulario.

3. Queda restringido a todos los alumnos y alumnas vender, rifar o intercambiar objetos de cualquier naturaleza,
dentro del plantel.

Las madres, padres, turores o tutoras seran responsables de supervisar que su hijo o hija asista a la escuela con
regularidad y puntualidad, asi como de que cumplan con los utiles y el material de cada asignatura y sus tareas de
trabajo. Ademés deberan presentarse puntualmente a la institucién cuando, por medio de citatorios o via teléfonica, se
requiera su presencia.

Solo le permitira la salida del alumno o alumna del plantel, con la presencia de la madre, padre, tutor o tutora o persona

autorizada para tal efecto, debidamente identificado (a), para esto deberéa presentar fotocopia de su credencial del INE.

Se trataran los casos de conducta y/o aprovechamiento en presencia solamente de la madre, padre, tutor o tutora
debidamente identificado (a).

Todas las demas conductas o acciones que el alumno o alumna, realice dentro del plantel que no se encuentres
escritas, en el presente Reglamento, pero resulten una falta grave escolar, se aplicara el marco de convivencia en la
Escuela de Educacion Secundaria de la Ciudad de México.

Atentamente

LA DIRECCION

FIRMAMOS DE ENTERADOS Y ACEPTAMOS CUMPLIR CON EL REGLAMENTO ESCOLAR INTERNO

Nombre y firma Nombre y firma
Padre de Familia o Tutor (a) Alumno (a)
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Autorizacion de reproduccion de material

ESCUELA SECUNDARIA 181
‘PUERTO DE ALVARADO”
TURNO MATUTINO

Fecha:

La (El) que suscribe en calidad de padre / madre del

(la) menor: estando en pleno goce y ejercicio de mis

derechos civiles, AUTORIZO a la Escuela Secundaria No. 181 “Puerto de Alvarado” turno matutino, la reproduccién de

las imagenes y videos del (la) menor: para los materiales educativos

a cargo de la Escuela mencionada con anterioridad.

Por lo anterior, la Escuela Secundaria No. 181 “Puerto de Alvarado” turno matutino podra fijar, editar, reproducir,
publicar y distribuir las imagenes y videos del (la) menor:

en la edicién de los materiales educativos, asi como las subsecuentes ediciones y/o reimpresiones y en cualquier tipo
de material de conformidad con la Ley Federal del Derecho de Autor y de la Ley Federal de Proteccién de Datos

Personales vigente.

Nombre y firma Nombre y firma
Padre de familia o Tutor (a) Alumno (a)
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2023 - 2024



SEP SALUD

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

[
’ .:‘“:
7:° | DIF

°d°° @

SECRETARIA DE CIUDAD DE MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

EDUCACION PUBLICA cailichduind IS S S T F
FECHA DE REVISION
1.-DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA ESCUELA: I VACUNA coVID [_J[J[] TOTALES[]
DOMICILIO: ALCALDIA: |
TELEFONO: [ TurNO: GRADO: | NIVELESCOLAR: |
NOMBRE DEL ALUMNO: | | sexo: |
FECHA DE NACIMIENTO O UNIDAD MEDICA
“CURP” QUE LO ATIENDE
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: |
DOMICILIO: | TELEFONO: |
2.- ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES (informacién proporcionada por el padre o tutor)
No. PATOLOGIA 4 e 3° No. PATOLOGIA 1° 29 3°
01 | TUBERCULOSIS 09 | ALCOHOLISMO
02 | CARDIOPATIAS 10 | OBESIDAD
03 | HIPERTENSION 11 | HEPATITIS
04 | EPILEPSIA 12 | TOXICOMANIAS
05 | ENF. MENTAL O NERVIOSA 13 | oNcoLOGICOS
06 | DIABETES 14 | REUMATICOS
07 | TABAQUISMO 15 | OTRAS
08| HEMOFILICOS 16_| NIEGA ANTECEDENTES
3.- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS (informacién proporcionada por el padre o tutor)
No. PATOLOGIA 42 2° 3° No. PATOLOGIA 1° 2° 3°
01 | ALERGIAS 12 | CONVULSIONES
02 | CARIES 13 | MENINGITIS
03 | AMIGDALITIS DE REP. 14 | TRAUMATISMOS SEVEROS
04 | RESPIRACION ORAL 15 | MUTILACIONES
05 | TOS PERSISTENTE 16 | MALFORMACIONES
06 | ASMA 17 | ESTRABISMO
07 | TUBERCULOSIS 18 | TOXICOMANIAS
08 | CARDIOPATIAS 19 | ALCOHOLISMO
09 | DIARREAS FRECUENTES 20 | TABAQUISMO
10 | PARASITOS INTESTINALES 21 | OTRAS
11_|_HEPATITIS 22 | NIEGA ANTECEDENTES
4.- EXAMEN Fisico Fc. ( Fr. ( ) Temp.( ) Tipo Sanguineo ( )
98 2° 3° 1° 2° 3° ESQUEMA DE INMUNIZACIONES
PESO Kg Kg Kg| TALLA: cm cm cm| Completo [[] Incompleto [] Nulo[]
ESTADO NUTRICIONAL AGUDEZA VISUAL AGUDEZA AUDITIVA
CONCEPTO 1° 2° 30 12 2° 3o CONCEPTO 4° 2° 3°
0.D. 20/ 20/ 20/ NORMAL
NORMAL
MALNUTRICION 0.l 20/ 20/ 20/ DISMINUIDA
LEVE CONCEPTO | 1° 2° 3° PROTESIS
MODERADA NORMAL OTRAS ’
SEVERA DISMINUIDA 0iDO DERECHO |0iDO IZQUIERDO
SOBREPESO USA LENTES
OBESIDAD OTRAS
| | |
CARDIOVASCULAR
CONCEPTO | 1° 2° 3 PROBLEMAS DE DESARROLLO NORMAL
NORMAL CONCEPTO 1° ] 20 | 3° SOPLO FISIOLOGICO
DIARREA MALTRATO SOPLO ORGANICO
PARASITOSIS PROB. DE CONDUCTA ARRITMIAS
OTRAS PROB. DE APRENDIZAJE OTRAS
PROB. DE LENGUAJE [F. REUMATICA [ -




PIEL MUSCULO ESQUELETICO RESPIRATORIO
CONCEPTO CONCEPTO 12 2° 3¢ CONCEPTO 1° 2 3
NORMAL NORMAL NORMAL
PIODERMITIS ALT. MIEMBRO SUP. RESFRIADO C.
| V.VULGARES DESV.COLUMNA A. HIPERTROFICAS
| PEDICULOSIS ROD. VALGO VARO OTITIS
P.ALBA PIEPLANO BRONQUITIS
MICOSIS EN TRATAMIENTO ASMA
ESCABIASIS _— = SRR R
OTRAS . OTRAS OTRAS
I | | I [
OTROS APARATOS Y SISTEMAS (DIAGNOSTICO)
CONCEPTO Tz % SALUD BUCAL
. ODONTOGRAMA
18 17 16 15 14 21 22 23 24 24 26 27 28
25@@@@ P= === ===
o CONCEPTO P 2° 3
Ay 0000000000
| B Diente Cariado XY
2l C Diente Obturado y Cariado 5 54 53 52 51 62 63 64 65
=LD Diente Obturado sin Caries IZQUIERDO DERECHO
= Diente Ausente e s B
E g Paradontopatias T N o 85 84 83 82 81|71 72 73 74 75
Maloclusién e M
ROOROORIDD
g CONCEPTO 1° 2 | 3 -~ T
5[ Diente Saro I \,.:;,_)*—\}Lf_ =00 | =0 === == =00
E 1 Diente Cariado 48 47 46 45 44 43 42 M 31 32 33 34 35 36 37 38
2| 2 Diente Obturado y Cariado
a3 Diente Obturado sin caries
?_ 4 Diente Ausente
z| 5 Paradontopatias i 5 [
i TR FECHA DE REVISION
ESTE DOCUMENTO ES VIGENTE
DEL DE DE ’ SELLO
AL DE DE INSTITUCION
DE SALUD
CLINICAMENTE APTO PARA ASISTIR A LA ESCUELA SI() [NO()
CLINICAMENTE APTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES FiSICAS DE ESFUERZO SI() |NO()

( NOMBRE, NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA )

5.- DIAGNOSTICO Y OBSERVACIONES (primera revision) 6.

-DERECHO HABIENTE

CONCEPTO 1° 2° 3

RECETA

REFERENCIA

7.- DIAGNOSTICO Y CONCLUSIONES (revisiones subsecuentes)

NIVEL

FECHA ESCOLAR

DIAGNOSTICO

INST.
MEDICA

NOMBRE, NUMERO DE CEDULA
PROFESIONAL Y FIRMA DEL MEDICO




