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1. Acceso

Al sistema de Expedientes COVID se ingresa con el navegador de su eleccion (Google Chrome,
Mozilla Firefox, Opera, Safari, Edge, etc.) Para acceder al aplicativo ingrese a la siguiente direccion:
https://expedientescovid.tecnm.mx/

1.1 Acceso para alumnos del TecNM

Para poder acceder y generar y/o actualizar tu informacion serd necesario que ingreses los
siguientes datos:

e CURP

e CODIGO CAPTCHA
Es importante mencionar que si ya cuentas con su certificado de vacunacién lo tengas a la mano,
ya que mas adelante sera necesario adjuntarlo a su registro en formato PDF o JPG.
Una vez ingresados los datos correspondientes deberdas seleccionar el botdn Buscar.

TECNOLOGICO e s ;
@ NACIONAL DE MEXICO. A Inicio #% Alumnos & Personal del TecNM & Admin

Si ya concluiste tu proceso de
inmunizaciéon (vacunacioén)
contra COVID-19 y no cuentas
con tu certificado de
— Vvacuhnacion, puedes obtenerlo
siguiendo los sencillos pasos

Certificado de Vacunacién: © 56-1713-0557 gque se muestran en el
Enviar en un primer mensaje la palabra: HOLA recuad ro.

Y en un segundo mensaje la palabra: CERTIFICADO
https://cvcovid.salud.gob.mx/

Alumnos

Contacto: expedientescovid@tecnm.mx

PasoT:Ingresa I U%° i S ) Paso 4: Seleccionar el
tu CU Rp 18 caracteres 18 caracteres w botén Buscal’

\

Paso 2: C'onﬁrma Paso 3. Copiar el

tu CURP CAPCHA que la
plataforma solicita.
Ejemplo: dB3ov


https://expedientescovid.tecnm.mx/
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2. Datos de registro

Una vez que ingresaste a la plataforma en seguida aparecera un cuestionario, el cual consta de
ingresar todos los datos necesarios para registrarte en la base de datos. Una vez capturados tus
datos, deberés seleccionar el botdn “Registrar informacion”

Datos de registro

Institucion G

Seleccione
carrera
Seleccione s
Semestre CURP RFC con Homoclave oL
Seleccione s 18 posiciones 13 posiciones
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Registrar Informacion

3. Cambio de contrasefia

Iniciada la sesién podras notar que el menu superior cambia y aparecerd un recuadro amarillo en
la parte superior central de la pantalla. Te sugerimos cambiar la contrasefia para mayor seguridad

y resguardo de sus datos personales.
Para el cambio de contrasena por primera vez se deben de realizar los siguientes pasos:

1. En el recuadro amarillo ubicado en la parte superior central de la pantalla seleccionar la
leyenda Cambiar contraseia, o bien dirigirse a la parte superior derecha de la pantallay
seleccionar el menu contrasena.

@ TECHOLOGICO # Inicio B Actualizar Informacién  # Contrasefia P Cerrar ¢

NACIONAL DE MEXICO.

/A Te sugerimos cambiar la contrasefia por una segura | Cambiar Contrasefia

2. Una vez seleccionada la opcion deseada, aparecera en pantalla el siguiente recuadro que
indica escribir la contrasefna actual (RFC con Homoclave si es la primera vez ingresando a
la plataforma).

3. A continuacién, escribir la nueva contrasena deseada, contemplando las caracteristicas
especiales necesarias como: Minimo 8 caracteres con numeros, mayusculas, minusculas y
simbolos (L - @ # $ %). Se debe de tener en cuenta que la misma plataforma indicara el
grado de seguridad de la nueva contrasefa. Te sugerimos contemplar las indicaciones
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antes mencionadas para que la nueva contrasefia sea de alta seguridad y sus datos
personales queden mejor resguardados.
Una vez ingresada la contrasefia deseada, seleccionar el botén Actualizar.

TECNOLOGICO " - F ~Arr-
@ NACIONAL DE MEXICO. cio 3 # Contrasefia B Cerr

M Te sugerimos cambiar la contrasena por una segura » Cambiar Contrasena x

Cambio de Contrasefia

Contrasefia actual

Escriba la contrasefia¢—
actual.

Escribe la contrasefia actual

Usuario

2 VEAES20913MDFLCLO%

Nueva contrasefia

Al presionar la llave se

. «—1— -ﬂ__p Escribe contrasefa
genera una opcién de » .
Contrasefia segura nueva.

contrasena
Minimo 8 caracteres con numeros, mayusculas,
Indicador de nivel deg S (e OBO8] — > Caracteristicas  especiales
seguridad de @ que se requieren para
contrasena generar una contrasefa
segura.

Ya actualizados los datos, aparecerd en la pantalla el siguiente recuadro indicando que la
contrasefa ha sido actualizada de manera exitosa.

Se actualizé la contrasena

La nueva contrasefia se copio al
portapapeles, Guardala en un lugar seguro.

Si olvidaste tu contrasefa, la plataforma solo te pedird tu CURP y el Cédigo CAPTCHA mostrado.
De esta manera tu contrasefa se reestablecerd automaticamente siendo tu RFC con
Homoclave.
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CURP

i caracteres

Captcha

Al ingresar los datos correspondientes, saldrda un mensaje el cual indica que tu contrasefa se
restaurd correctamente y ahora podras tener acceso a la plataforma ingresando las 10 primeras
posiciones de la CURP en mayusculas.

Se restauro correctamente

Ingresa con las 10 posiciones de la CURP en
maytisculas y enseguida Realiza el cambié de tu
contrasena

4. Registro de datos

A continuacién, se deberdn registrar los datos tanto del plantel al que correspondes como datos
personales que nos ayudardn a conocer tu estado fisico y de salud.

4.1. Datos de la Institucion
Se solicita los datos de la Institucidon o Campus al que perteneces.

=+ Datos de la Institucion

Institucion ) Correo Institucional TEEr)
Instituto Tecnolégico de Acapulco H] ej. ejemplo@tecnm.mx
Carrera Semestre
Arquitectura 4 12° Semestre $

Numero de Control
65894ARQ

Como puedes ver el correo institucional es opcional, ya que a muchos comparneros adn no se les
ha asignado.
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4.2. Datos Personales

En la seccion datos personales sera necesario colocar la siguiente informaciéon de manera puntual,
precisa y sin ningun tipo de abreviatura.

e CURP

e RFC con Homoclave

e Nombre(s)

e Apellido Paterno

e Apellido Materno

e Tipodesangre

£+ Datos Personales

CURP RFC con Homoclave Nombre(s)
VEAE920913MDFLGLO8 VEAE920913UYI1 Marfa

Apellido Paterno Apellido Materno Sexo Edad
Fernanda Sdnchez Mujer 28 afios

Tipo de Sangre
B negativo (B-)

“

4.3 Datos de un familiar

En este rubro se solicita de manera opcional los datos de un familiar en caso de emergencia, pero
si se desea ingresar los datos debera ser necesario llenar todos los campos (Nombre completo,
parentesco y teléfono) de otra manera no podra guardar la informacién al finalizar la captura de
datos.

=+ Datos de un familiar

Nombre Completo Parentesco Teléfono
Marfa Pérez Molina Mama 55555555555

4.4, Datos Diagnostico

Es la dltima seccidn de la captura de informacidn la cual se concentra en datos del estado médico
en el que se encuentra cada alumno como son:

1. Peso.

2. Altura.

3. ¢Se encuentra registrado en alguna unidad de salud ya sea publica o privada?

4. ;Ha convivido con alguna persona enferma o sospechosa de COVID-19? (En los dltimos 28
dias).
¢Ha estado enfermo de COVID-19? (En los ultimos 28 dias).
¢ Estuvo Hospitalizado?
¢cLe han realizado pruebas de laboratorio de COVID-19?

Now
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¢Concluyé el proceso de inmunizacién contra COVID-19? (En caso de que su respuesta sea
“Si" tendra que adjuntar en formato PDF o JPG el certificado de vacunaciéon expedido por
las autoridades del Gobierno de la Ciudad de México.

Vacuna aplicada

¢Habitualmente cdmo se transporta a su centro de trabajo? (Esta seccidn se desplegara
una serie de opciones: Transporte publico, caminando, particular combinado, particular
individual)

¢Cuenta con alguna discapacidad? (en caso de que la respuesta es “Si” se desplegara un
nuevo campo para que se indique con qué tipo de discapacidad cuenta)

¢ Estd embarazada?

¢ Esta lactando?

=+ Datos Diagnostico

Peso CIETTTY Altura I

ka cm
@ :s¢ encuentra registrado en

o En los Gltimos 28 dias, zHa o En los Gltimos 28 dias, ;Ha estado

alguna unidad de salud ya sea publicac  convivido con alguna persona enferma  enfermo de COVID-19? (X2

privada? o sospechosa de COVID-197 oSt ONo

O8I ONo Osi ONe

o 4Estuvo hospitalizade? En los dltimos 28 dias ¢Le han Q Fecha de realizacion de prueba

realizado prueba de laboratorio de

osf No COVID-19? dd/mm/aaaa )
)Si U No

@ Institucién que realizé la Q Resultado de la prueba

o iConcluyo el proceso de

prueba 0D [ Requerido ] inmunizacién (vacunacién) contra
&]. ISSSTE Seleccione s coviD9?
Osi ONo

@ Vacuna Aplicada

Sinovac

@ :Habitualmente como se
transporta a su centro de trabajo?

Seleccione

@ :Ests embarazada?
oS No

Q Certificado o comprobante de vacunacién Contra el Virus SARS-COV2

H
§

werido ] Comprobante legible

iz

;Tiene o cuenta con alguna
discapacidad? 2R
Osi ONo

€ st lactandor CTETD
@8I O Ne

Seleccionar Certificado o comprobante de vacunacién en PDF o JPG

Q Discapacidad

€j. Auditivo

Padecimientos

La seccion de padecimientos trata de seleccionar si cuentas con alguno de los siguientes:

Cancer

Diabetes

Enfermedad cardiovascular
Enfermedad renal
Enfermedad respiratoria
Hipertension arterial
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e Problema inmunolégico (bajas defensas)
Al seleccionar alguno o varios de estos padecimientos se requerird adjuntar el certificado médico
gue lo avale ya sea en PDF o JPG.

Padecimientos

:Cual o cudles de las siguientes enfermedades crénicas tiene?

OSi  ONinguna O Ninguna de las sefialadas

[J Cancer O Diabetes O Enfe.rmedad J Enfermedad renal
cardiovascular

Problema inmunolégico

O Enfermedad respiratoria O Hipertensién arterial (bajas defensas)

Enfermedad Crénica
Certificado Médico (X CEITTITTTTY .
equerido omprobante legible ej. Asma

[ seleccionar los Certificados Médicos en PDF o JPG

Certificado Médico de la Enfermedad

[H seleccionar Certificado Estudio Médico en PDF o JPG

En caso de gue la respuesta sea “ninguna de las sefaladas” deberd especificar el tipo de
padecimiento con el que cuenta, escribiendo en el cuadro de texto sin abreviaturas y de igual
manera debera adjuntar el certificado médico que lo avale en formato PDF o JPG.

Concluido el registro tendras que seleccionar el botén “Actualizar Informaciéon” para que se
guarde.

jActualizado!

Se actualizé la informacién
satisfactorlamente
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3. Alteraciones Diarias

Cada gque realices una visita a tu plantel tendras que iniciar sesién en la plataforma y generar
un folio de ingreso, el cual tendra una duracién de 5 horas, por lo que se recomienda que
realices dicha actividad dentro del rango de llegada a las instalaciones para no perder la vigencia
del mismo.

Para la obtencidn de dicho folio deberd responder un cierto nidmero de preguntas de manera
rapida para ir actualizando la informacién de cada alumno sobre su estado de salud y riesgo ante
el COVID-19.

TECHOLOGICO e Actualizar Iny acié @ sef Frepar Sosie
@mw“ o A Inicio [ Actualizar Informacion 4 Contrasefia B Cerrar Sesién

@ Le recordamos que la caducidad del folio es de 5 horas , por lo tanto, debera registrar cada una de sus visitas.

Encuesta Diaria
Preferentemente se debe responder de 2 a 3 hrs. antes de acurdir a laborar

o En las dltimas 24 a 72 hrs, (Ha convivide con alguna
persona enferma o sospechesa de COVID-19?

OSsi ONo

‘Guardar y verificar informacion

Todas las preguntas son de manera obligatoria por lo cual deben ser respondidas con la mayor
cautela y sinceridad posible para estar seguros de que nuestro ambiente escolar se encuentra
libre y sano de COVID-19.

A continuacidn, se presentaran 3 escenarios posibles ante la captura de datos para la generacion
de folios de ingreso.

3.1. Escenario 1

Situ respuesta es “Si” a la primera pregunta la cual es “En las ultimas 24 a 72 hrs, ¢ Has convivido
con alguna persona enferma o sospechosa de COVID-19?" aparecerd una leyenda en la parte
inferior de su pantalla indicativo de alerta la cual solicita de manera muy puntual y especifica que
se comunique con su jefe directo a la brevedad.

El sistema ya no te dejara continuar con su registro por lo que debera guardar y verificar su
informacion al instante

10
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TECNOLOGICO o - e e G
@menummc A Inicio [ Actualizar Informacion # Contrasefia B Cerrar Sesion

@ Le recordamos que la caducidad del folio es de 5 horas, por lo tanto, debera registrar cada una de sus visitas.

Encuesta Diaria
Preferentemente se debe responder de 2 a 3 hrs. antes de acurdir a laborar

o En las ultimas 24 a 72 hrs, (| Ha convivido con alguna
persona enferma o sospechosa de COVID-19?

®si ONo

Mensaje de
alerta

‘Comunicate con tu jefe directo a la brevedad.

Guardar y verificar informacion

Al guardar y verificar la informacién la plataforma generard un aviso el cual cuenta con un
documento en PDF llamado “ACUERDO por el que se determinan los criterios para la
administracion de los recursos humanos en las dependencias y entidades de Ila
Administraciéon Publica Federal con el objeto de reducir el riesgo de contagio y dispersién del
coronavirus SARS-CoV2"” y lo podrads consultar de manera libre. De igual manera se te solicita
realizarte una prueba de laboratorio de deteccién COVID-19 asi como dar aviso a su director de
carrera y seguir las indicaciones, en su caso, se le solicitara a la persona acudir a su unidad
de salud a valoracién médica para prevenir futuros contagios si es que tuvo contacto con
compaferos de su unidad de trabajo anteriormente.

2, Para dar cumplimiento al "ACUERDO por el que se determinan los criterios para la administracién de los recursos humanos
en las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal con el objeto de reducir el riesgo de contagio y
dispersién del coronavirus SARS-CoV2", publicado en el DOF el pasado 30 de julio del presente.

[2 Counsulte el acuerdo

& Es necesario realizarse una prueba de laboratorio de deteccién COVID-19.

i Dar aviso al superior jerarquico y seguir las indicaciones, en su caso, se le solicitara a la persona acudir a su unidad de salud
a valoracién médica.

3.2. Escenario2

Si tu respuesta es “No” a la primera pregunta la cual es “En las ultimas 24 a 72 hrs, ¢(Has
convivido con alguna persona enferma o sospechosa de COVID-19?” te dejard continuar y
visualizar todo el cuestionario requerido.
Acto seguido, si tu respuesta es “Si” a la siguiente pregunta (Pregunta 2) “En los ultimos 15 dias,
¢Sé realizé alguna prueba de laboratorio de deteccién de COVID-19? Se desplegaran los
siguientes rubros, los cuales son:
e Institucion que realizé los analisis o prueba
Debera insertar el nombre de una dependencia publica ya sea IMSS, ISSTE, Centro de salud o
alguna institucion privada ya sea laboratorio, clinica u Hospital que te haya practicado la prueba.
e Fecha de realizacion de estudio o prueba

11
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Podras desplegar el calendario para tu mayor comodidad y seleccionar el dia, mesy afio en la que
te realizaste la prueba.

Encuesta Diaria

Preferentemente se debe responder de 2 a 3 hrs. antes de acurdir a laborar

0 En las Gltimas 24 a 72 hrs, ¢Ha convivido con alguna
persona enferma o sospechosa de COVID-19?
OSi @No

o En los Gltimos 15 dias, ;Se realizé alguna prueba de
laboratorio de deteccién COVID-19?

@®sSi  ONo

Q Institucién que realizé los analisis o prueba @ Fecha de realizacién de estudio o prueba
e]. ISSSTE EE/mm/aaaa [m]

agosto de 2021 ~ ™~ 4

0 Resultado de la prueba 2D | do 1w ma m u v sa )Prueba CZNEED

Seleccione s [P TR I S Bl de la prueba en PDF o JPG

8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
En las Gltimas 24 a 72 hrs, (Ha presentado algun sintomaffe 22 22 n 25 26 27

28 liarrea, Dificultad respiratoria, Dolor
de cabeza, Dolor o presién de pecho, Fiebre, Labios tornados az{lla

2% 3 3 1 , 4 Ito,Tos)?
Osi @ Ninguna

Guardary veri'car informacién

A continuacién, visualizard la siguiente pregunta marcada con el nUmero 2.3:

e Resultado de la prueba

Se desplegard una caja de posibles respuestas las cuales son:
- En espera de resultado
- Negativa
- Positiva

Encuesta Diaria

Preferentemente se debe responder de 2 a

dir a laborar

En las ultimas 24 a 72 hrs, ¢Ha convivido con alguna
persona enferma o sospechosa de COVID-197
OSi ®No

En los dltimos 15 dias, ;Se realizé alguna prueba de
laboratorio de deteccion COVID-197
®Si  ONo

m Instituci6n que realizé los anélisis o prueba

@ Fecha de realizacién de estudio o prueba
ej. ISSSTE

dd/mm/aaaa a
@ Resultado de |a prueba (L® Documento de la Prueba
Seleccione B [E seleccionar documento de la prueba en PDF o JPG
En espera de resultado
s:f;:\::a r con COVID-19 [Diarrea, Dificultad respirateria, Dolor
de cabeza; DOIOY O presion de pecno, Flenre; Labios , Perdida de Tos)?
PR

‘Guardar y verificar informacién

12
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Al seleccionar “En espera de resultado” solo le solicitard que adjunte un documento que avale
gue se realizd el procedimiento, ya sea algun recibo en el que se especifiques y muestres el dia de
entrega de resultados de tu prueba.

@ Resultado de la prueba 0 Documento de la Prueba

En espera de resultado s Seleccionar documento de la prueba en PDF o JPG

Si tu prueba fue “Negativa” y no cuentas con sintomas presentes, el sistema solo te pedird que
adjunte en formato en JPG o PDF el resultado de la misma.

@ Resultado de |a prueba Q Documento de la Prueba
Seleccione
En espera de resultado
gt relacionado con COVID-19 (Diarrea, Dificultad respiratoria, Dolor

Positiva
de cabeza, DoIor © presion de pecho, Flebre, Lablos Tornados azulados, Perdida de sabor/olfato, Tos)?

Osi ® Ninhguna

Guardar y verificar informacién

Situ prueba fue “Positiva”, serd necesario que indique la unidad de salud en la que serds atendido
ya sea sector publico o privado, al igual que te pedird que adjunte en formato en JPG o PDF el
resultado de la prueba. No podras continuar ni acudir a tu plantel hasta que subas el certificado
médico de alta y prueba de laboratorio de COVID-19 en Negativo.

A continuacidn, sin importar la respuesta (Negativa o en espera de su resultado) sera necesario
continuar con la pregunta 3 la cual es:

@ Resultado de la prueba @ ¢En donde sera atendido?

Positiva < ej. ISSSTE

@ Documento de la Prueba

[A seleccionar documento de la prueba en PDF o JPG

e En las ultimas 24 a 72 horas ¢ Ha presentado algun sintoma relacionado con COVID-19?
(Diarrea, dificultad respiratoria, dolor de cabeza, dolor o presién de pecho, fiebre,
labios tornados a azulados, perdida de sabor/olfato y tos)

13
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Si tu respuesta es “Si” entonces procederd a indicar con gue sintomatologia cuentas.

o En las ultimas 24 a 72 hrs, ¢Ha presentado algun sintoma relacionado con COVID-19 (Dificultad respiratoria, Dolor de
cabeza, Dolor o presién de pecho, Fiebre, Labios tornados azulados, Perdida de sabor/olfato, Tos)?

@si O Ninguna

O Dificultad respiratoria O Dolor de cabeza O Dolor o presién de pecho O Fiebre

O Labios tornados azulados [ Perdida de sabor/olfato O Tos

Guardar y verificar informacién

Una vez sefalados tus sintomas deberdn continuar con el botén “Guardar y verificar
informacion”.

Enseguida la plataforma generard un aviso el cual cuenta con un documento en PDF llamado
“ACUERDO por el que se determinan los criterios para la administracion de los recursos
humanos en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal con el objeto
de reducir el riesgo de contagio y dispersién del coronavirus SARS-CoV2" y lo podra consultar
de manera libre. De igual manera se te solicita realizar una prueba de laboratorio de deteccién
COVID-19 asi como dar aviso al superior jerarquico y seguir las indicaciones, en su caso, se te
solicitara acudir a tu unidad de salud a valoracién médica para prevenir futuros contagios si es
gque tuviste contacto con compafieros de tu campus anteriormente.

2 Para dar cumplimiento al "ACUERDO por el que se determinan los criterios para la administracién de los recursos humanos
en las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal con el objeto de reducir el riesgo de contagio y

" o

[2) Counsulte el acuerdo
A Es necesario realizarse una prueba de laboratorio de deteccién COVID-19.

i Dar aviso al superior jerarquico y seguir las indicaciones, en su caso, se le solicitara a la persona acudir a su unidad de salud

a valoracién médica.

Una vez guardada y verificada tu informacién continuard una pantalla la cual le generara tu folio
de visita indicando:

3.3. Escenario3

El Escenario 3 posiblemente sera el mas utilizado ya que todas las respuestas a las preguntas seran
“No” por lo cual el siguiente y Ultimo paso serd “Guardar y verificar Informaciéon”
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Encuesta Diaria

Preferentemente se debe responder de 2 a 3 hrs. antes de acurdir a laborar

o En las ultimas 24 a 72 hrs, ;Ha convivido con alguna o En los ultimos 15 dias, ;Se realizé alguna prueba de
persona enferma o sospechosa de COVID-19? laboratorio de deteccién COVID-19?
Osi| @ No OSi | @No

o En las ultimas 24 a 72 hrs, ;Ha presentado algun sintoma relacionado con COVID-12 (Dificultad respiratoria, Dolor de
cabeza, Dolor o presién de pecho, Fiebre, Labios tornados azulados, Perdida de sabor/olfato, Tos)?

Osi

Guardar y verificar informacién

4. Generacion de folio de visita.

Una vez realizado el test de alteraciones diarias aparecerd en pantalla un recuadro para agendar
el “Dia en que acudes” el cual contendra la siguiente informacion:

e Fecha de entrada
Se desplegard un calendario en el que usted podra agendar el dia que mas le acomode.

Fecha D) Hora de entrada (2 Actividad CTED
Bfos/zon = i 4 e}. Laborar
sgostode 2021 +

=M

e Hora de entrada
De igual manera se desplegard un horario configurado a 12 hrs. en el que podras agendar el
horario que mas te acomode ya sea por la mafana (am) o por la tarde (pm).

Fecha Hora de entrada Actividad
25/08/2021 m} 315 a.m. o ej. Laborar

13 p. m.

09 m
G-
- [=

01 17
02 18

03 19
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e Actividad

Sera necesario especificar la actividad que realizara, ya que de esta manera el sistema podra
determinar el tiempo aproximado de permanencia de cada usuario.

Fecha CETEID)
' 25/08/202 (m)

Hora de entrada €T
10:15 a. m. ¢}

Actividad €D
Tomar clases

Al finalizar tu registro deberds seleccionar el botén “Registrar”, se generard una pantalla con un
coédigo QR, dia, hora de visita, actividad a realizar y una serie de indicaciones que se deben de
contemplar.

Recordar que el folioy QR solo tienen una duracién de 5 horas por lo cual es el tiempo que podra
ser usado y podra ingresar a las instalaciones, si el cddigo se encuentra vigente dentro de tu folio
aparecera la leyenda “vigente” en caso contrario aparecera la leyenda “folio expirado” o “folio aun
no vigente” por lo cual se debe de tener precaucién al ingresar a las instalaciones ya que los
responsables del escaneo de los folios revisaran si tu folio se encuentra vigente o no.

Ejemplo Folio expirado Ejemplo Folio aiin no vigente

Hora de Impresion: 14:09:34 hrs. Elfolio caduca en 5 horas en base a la de vista Hara de Impresién: 15:09:35 hrs. El folle caduca en 5 horas en base a [a de vista

Folio: 260-ROAE-150921-140934-nvBm Folio: 260-ROAE-150921-140934-nvBm

(i) Folio expirado

Alumno: Rosas Aguilera Esmeralda
Actividad: Tomar Clases
Fecha de visita: 16/sep/2021

Hora de visita: 09:10 hrs.

Dentro de las instalaciones del plantel durante su estadia, el alumno debera estrictamente atender
los siguientes cuidados:

Usar en tedo momento y apropladamente cubrebacas y de ser factible, lentes protectores o careta.
No saludar de bese, mane o abrazo,

Lavarse frecuente y las manos,

gel a base de alcohol.

‘oser, hagerlo i la etiqusta

@ Folio atn no vigente

Alumno: Rosas Agunera Esmeralda
Actividad: Tomar Clases

Fecha de visita: 16/sep/2021

& Generar BDF del Cédigo QR

Hora de visita: 09:10 hrs.

Dentro de las instalaciones del plantel durante su estadia, el alumno debera estrictamente atender
os siguientes cuidados:

Usar en todo momento y

y de ser factible, lent:

Mo saludar de beso, mano o abrazo.

L ¥ Ias manes, con gel a base de aleohel,

dar o toser, hacerl i Ia etiqueta
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Ejemplo Folio vigente

Hora de Impresién: 14:09:34 hrs. El folio caduca en § horas en base a la de vista

Folio: 260-ROAE-150921-140934-nvBm
~/_Folio vigente

Alumno: Rosas Aguilera Esmeralda
Actividad: Tomar Clases

Fecha de visita: 16/sep/2021 Hora de visita: 09:10 hrs.

# Generar PDF del Cédigo QR

Dentro de las instalaciones del plantel durante su estadia, el alumno debera estrictamente atender
los siguientes cuidados:

Usar en todo momente y apropiadamente cubrebocas y de ser factible, lentes protectores o careta.

Na saludar de beso, mana o abrazo.

Lavarse frecuente y manos, gel a base de alcohol.

Al estornudar o toser. hacerlo practicando la etiqueta respiratorla.

Gracias a la generaciéon de tu folio podras ingresar y registrar tu visita a las instalaciones de tu
plantel correspondiente.

Es de suma importancia recordar que los folios cuentan con un vencimiento de 5 horas, si al
expirar dicho periodo no lograste registrar tu entrada, sera necesario que realices un nuevo
registro de visita para el dia siguiente.
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