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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 personal del TecNM

Para poder acceder y generar y/o actualizar su informacidon serd necesario que ingrese los
siguientes datos:

e CURP

e CODIGO CAPTCHA
Es importante mencionar que si ya cuenta con su certificado de vacunacioén lo tenga a la mano,
ya que mas adelante sera necesario adjuntarlo a su registro en formato PDF o JPG.

Una vez ingresados los datos correspondientes debera seleccionar el botén Buscar.

TECNOLOGICO I,
NACIONAL DE MEXICO A Inicio & Personal del TecNM

' l
1 ‘ |
Personal del TecNM

Contacto: expedientescovid@tecnm.mx

En caso de no contar con su
Certificado de Vacunacion: © 56-1713-0557 certificado de . vacunacion
Enviar en un primer mensaje la palabra: HOLA | BN favor de seguir los pasos
Y en un segundo mensaje la palabra: CERTIFICADO q ue se menCionan en e|
https://cvcovid.salud.gob.mx/

recuadro para obtenerlo.

CURP Confirmar CURP Captcha

paSO 1: | ng rese 4——F— 18 caricteres 18 caracteres @

su CURP l l

Paso 2: Confirme Paso 3. Copiar el

su CURP CAPCHA que la
plataforma solicita.
Ejemplo: dB3ov

—p» Paso 4. Seleccionar el
botén Buscar
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2. Inicio de Sesién

Una vez ingresados los datos CURP y Cédigo CAPTCHA aparecerd un recuadro de Inicio de
Sesién. Si usted no se encuentra registrado en la base de datos el sistema no podré acceder con
su CURP y el sistema le arrojard un aviso como el siguiente:

No estas registrado

Acercate con tu jefe directo

Entendido

Por lo que requerira acercarse con su jefe directo para registrarse en la base de datos y asi poder
utilizar la plataforma de manera exitosa.

2.1. Inicio de sesion (primera vez)

Si es la primera vez que ingresa a la plataforma su contrasefa sera su RFC con Homoclave en
Mayusculas en seguida debera seleccionar el botdn Iniciar Sesion.

TECNOLOGICO

@ma’m D€ MEXICO. #inicio & Personal del TecNM

Certificado de Vacunacion: [© 561713-0557
Enviar en un primer mensaje Ia palabra: HOLA

¥ en un segundo mensaje la palabra: CERTIFICADO
https:/fcvcovid.salud.gob.mx/

CURP Confirmar CURP Captcha

Vo v =3
Su contrasefia serd su Una vez que ingreso la
RFC con Homoclave oo - contrasefna, seleccionar
(solosies !a primera chZ4_ Contraseria CIIID) 4 el botdn Iniciar sesion
q ue Se ! ng resa a a @ Has olvidado tu contrasefa?
plataforma)

Niamero de Visitas
1,146

3. Cambio de contrasena

Una vez iniciada la sesion podra notar que el menu superior cambia y aparecera un recuadro
amarillo en la parte superior central de la pantalla. Le sugerimos cambiar la contraseha para
mayor seguridad y resguardo de sus datos personales.

Para el cambio de contrasena por primera vez se deben de realizar los siguientes pasos:
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1. En el recuadro amarillo ubicado en la parte superior central de la pantalla seleccionar la
leyenda Cambiar contrasefa. O bien dirigirse a la parte superior derecha de la pantallay
seleccionar el menu contrasefa.

@ TECNOLOGICO & Inicio [B] Actualizar Informacién # Co

NACIONAL DE MEXICO.

/A\ Te sugerimos cambiar la contrasefia por una segurg » Cambiar Contrasefia

+ Datos de la Institucion

Institucién Correo Institucional

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

3. A continuacién, escribir la nueva contrasefa deseada, contemplando las caracteristicas
especiales necesarias como: Minimo 8 caracteres con ndmeros, mayusculas, minudsculas y
simbolos (L - @ # $ %). Se debe de tener en cuenta que la misma plataforma indicard el
grado de seguridad de la nueva contrasefna. Le sugerimos contemplar las indicaciones
antes mencionadas para gue 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 # Inicio [ Actualizar Informacién # Contrasefia B Cerr.

NACIONAL DE MEXICO

/\ Te sugerimos cambiar la contrasefia por una segura » Cambiar Contrasefia

Cambio de Contrasefna

Contrasefia actual

Escriba la contrasefia ¢«—|
actual.

Escribe la contrasefia actual

Usuario

2  VEAE920913MDFLGLO9

Nueva contrasefia

............ _E—_> Escriba la contrasefa

Contrasefia segura nueva.

Al presionar la II.a’ve Se ¢—
genera una opciéon de
contrasena.

Minimo 8 caricteres con numeros, mayusculas,
mintsculas y simbolos (_- @ # $ % ) ——» Caracteristicas  especiales
Indicador de nivel de | gque se requieren para
seguridad de m generar una contrasefa
contrasena. segura.




-

TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO.

Secretaria de Planeacién, Evaluacién y Desarrollo Institucional
Direccion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

4. Unavezactualizada la contrasefa, aparecera en la pantalla el siguiente recuadro indicando
que la contrasena ha sido actualizada de manera exitosa.

Se actualizé la contrasefa

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

Entendido

3.1. Recuperacion de contraseia

Para la recuperaciéon de contrasefia seleccionar la leyenda ¢Has olvidado tu contrasefa?
Ubicado en la parte inferior izquierda de la pantalla.

NACIONAL DE MEXICO.

@ TECHOLOGICO A Inicio 4L Personal del TecNM

https://cvcovid.salud.gob.mx/

CURP Confirmar CURP Captcha

VIS [ suscar |
Inicio de Sesién
@ Si es la primera vez, la es el RFC con en

@ ¢Has olvidado tu contrasefia?
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En la pantalla aparecerd el siguiente recuadro en el cual debe de Ingresar la siguiente informacion

e CURP
e CODIGO CAPTCHA (Se genera automaticamente)
Posteriormente seleccionar el botédn Recuperar.

CURP

vell. »

Captcha

o

Una vez ingresados los datos correspondientes, aparecera un aviso mencionando que se restaurd
correctamente la contrasefa y se envia una notificacién al correo institucional con el cual se
registré. Es importante sefalar que este paso solo es aceptable si ya ha usado la plataforma con
anterioridad de lo contrario no podra hacerlo.

Se restaurd correctamente

Se envid la Nueva Contrasefia a tu Correo
Institucional

Dirigirse a la bandeja de entrada de su correo institucional y de inmediato visualizara un correo
de Portal TecNM el cual contendra el link para ingresar al portal y una contrasefia temporal.

m @ Eiminar & Archivo © No deseado « Limpiar 23 Movera & Categorizar ® Posponer

= -
B v Favoritos © Prioritarios  Otros Filtrar deniipacl Cauicl
£ Bandejadeent.. 1 o F O @ Portal TecNM &9 %
Lun 23/08/2021 04:44 PM
§ P Flementosenviad.. [ X 8 * P
. & Boradores . Recuperacién de Contrasefia.
Agregar favorito Portal TechiM e Péagina: https://expedientes_covid.tecnm.mx/
O « Contraseiia: bE79APIMOWIVWSIL6UQK
Password - Expedientes Covid 04:44 PM
v Carpetas Recuperacién de Contrasena. * Pagina: htt
Responder  Reenviar
0 ?emana pasada

&3 Bandejadeentr.. 1
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A continuacién, dirigirse al portal e ingresar los datos solicitados al igual que la contrasena
temporal que proporciono el portal mediante su correo electronico institucional y seleccionar el
boton Iniciar Sesion.

@ TECNOLOGICO A Inicio a Personal del TecNM

NACIONAL DE MEXICO.

Certificado de Vacunacién: © 56.1713-0557
Enviar en un primer mensaje la palabra: HOLA

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

CURP Confirmar CURP Captcha
N (=)
Ingresar la contrasefa
(@ si es la primera vez, la contrasefia es el RFC con homoclave en mayiisculas
temporal que
proporciond el portal Contrasena GRS m
mediante su correo — —{' I
electrénico
institucional.

Al iniciar sesidén se recomienda que cambie su contrasefa por una que usted elija y que cumpla
con las condiciones de seguridad necesarias.
Una vez iniciada la sesén, en la parte superior derecha podra visualizar un menu el cual consta de
los siguentes aspectos:

e Inicio

e Visitas

e Actualizar Informacion

e Contrasena

e Cerrar Sesion

A Inicio [ Visitas [E Actualizar Informacién # Contrasefia B Cerrar Sesién

En el apartado de “Visitas”, usted podra visualizar todas las visitas que ha generado junto con sus
folios y su asistencia.

El el apartado de “Actualizar Informacién”, usted podra agregar o modificar mas informacioén de
la que ya habia capturado.

En el apartado de “Contrasefia”, usted podra realizar el cambio de la misma tantas veces usted
lo considere.
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Una vez ingresada la informacion de acceso lo primero que podra visualizar es la captura de la
informacion que se requiere para generar un expediente laboral y de salud esto con el objetivo
para el regreso seguro a las actividades laborales en su centro de trabajo.

4.1. Datos de la Institucion

Se solicitan los datos de la institucion donde se labora actualmente

=+ Datos de la Institucion

Institucién 0T

Tecnolégico Nacional de México

Area de Adscripcion 2D

Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacién

Tipo de contratacién
O Estructura @ Honorarios

“

Correo Institucional

o - @ tecnm.mx

Numero de Empleado

En la parte de Instituciéon se desplegara una lista de todos los Tecnolégicos, Centros, CRODES, asi
como Direccién General. Favor de seleccionar cual corresponde a su centro de trabajo.

£+ Datos de la Institucion

Institucién
Tecnolégico Nacional de México
Tecnolégico Nacional de México
Centro ario de igacién y Docencia en Educacién Técnica
Centro i de i6n y Desarroll i
Instituto Tecnolégico de Acapulco
Instituto Tecnolégico de Agua Prieta

Instituto Tecnolégico de Aguascalientes
Instituto Tecnolégico de Altamira
| i gico de Altipl de Tlaxcala
Instituto Tecnolégico de Alvaro Obregén
Instituto Tecnolégico de Apizaco
Instituto Tecnolégico de Atitalaquia
I Instituto Tecnolégico de Bahia de Banderas

Instituto Tecnolégico de Boca del Rio
Instituto Tecnolégico de Campeche
Instituto Tecnolégico de Cancin
Instituto Tecnolégico de Celaya
Instituto Tecnolégico de Cerro Azul
Instituto Tecnolégico de Chetumal
Instituto Tecnolégico de Chihuahua
Instituto Tecnolégico de Chihuahua II
A AE Requenao 3 APETITT METeT O I

Correo Institucional (XY

o S @ tecnm.mx

Namero de Empleado (TZZIID

Nombre(s) (=D

Elizabeth

Sexo Edad

Segun la informacién ingresada en el punto anterior se desplegard en automatico las areas de
adscripcion que corresponden al Tecnoldgico, Centro, CRODE o Direccidon que se haya

seleccionado.
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=+ Datos de la Institucion

Institucion Correo Institucional
Tecnolégico Nacional de México * d 2@tecnm.mx
Area de Adseripeién Numero de Empleado @)

Direccién de gias de i6n y Comunicaci +

Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacién
| Direccién de Aseguramiento de la Calidad

Direccién de Asuntos Escolares y Apoyo a Estudiantes
| Direccién de Cooperacién y Difusién

Direccién de Docencia e Innovacién Educativa

Direccién de Finanzas

Direccién de icos D i |

Direccién de Personal

Di ion de PI iény E: n

Direccién de Posgrado, Investigacién e Innovacién

D de il e Infraestructura Fisica

Direccién de Promocién Cultural y Deportiva Nombre(s)
Direccién de R lales y el

Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacion !

Di ién de Vincul e bio Académico
Direccién General

; i o Sexo Edad
Direccién Juridica
Secretaria Académica de Investigacién e Innovacién Mujer 28 afios
Secretaria de Administracién
L Secretaria de Extensidn y Vinculacio 2

Cabe mencionar que, si no encuentra el area de adscripcién correspondiente a su cargo o puesto
en el caso de planteles, podra escribirla y el sistema en automatico lo guardara en la base de datos,
siempre y cuando sea nombre del area completo y sin abreviaturas.

=+ Datos de la Institucién

Institucién Correo Institucional
s ej. area@tecnm.mx
Area de Adscripcién d | drea ibelo sl Nuamero de Empleado o))
Seleccione
——
Cargo Tipo de contratacién
Sin especificar s O Estructura @ Honorarios

Una vez ingresados los datos anteriores se requerird que seleccione el campo de tipo de
contrataciéon ya sea estructura u Honorarios y el correo institucional (dominio @tecnm.mx ) este
rubro es importante asi como requerido ya que se enviaran correos de seguimiento o para
reestablecer la contrasefa en algdn momento dado, la misma plataforma no dejard ingresar otro
dominio que no sea el institucional. En caso de que no cuente con correo institucional, favor de
acercarse con su jefe directo para que le compartan una cuenta general.

Por ultimo, pero de manera opcional colocar el nUmero de empleado que se le asigné.

=+ Datos de la Institucion

Institucién Correo Institucional
Tecnolégico Nacional de México $ ej. area@tecnm.mx

Area de Adscripcién Numero de Empleado IZEFD
Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacién $

Tipo de contratacién

O Estructura @ Honorarios

10
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4.2. Datos Personales

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

CURP

RFC con Homoclave
Nombre(s)

Apellido Paterno
Apellido Materno
Tipo de sangre

£+ Datos Personales

CURP RFC con Homoclave T Nombre(s)
ve N V. Elena

Apellido Paterno Apellido Materno ) Sexo Edad
Aguilera Martinez Mujer 28 afios

Tipo de Sangre
A positivo (A +)

o

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
Maria Aguilera Sanchez Mama 55555555555

4.4. Datos diagnésticos

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

INFNENES

o

Peso.

Altura.

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

¢Ha convivido con alguna persona enferma o sospechosa de COVID-19? (En los ultimos 28
dias).

¢Ha estado enfermo de COVID-19? (En los ultimos 28 dias).

11
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¢Le han realizado pruebas de laboratorio de COVID-19?
¢Concluyd el proceso de inmunizacion 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.
¢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? (Si su respuesta es “S

om
|

campo para que indique con gue tipo de discapacidad cuenta)

¢ Estd embarazada?
¢ Esta lactando?

=+ Datos Diagnéstico

Peso (=T

65 kg 160

o iSe encuentra registrado en
alguna unidad de salud ya sea publica o
privada?

@® si No

o En los dltimos 28 dias ;(Le han
realizado prueba de laboratorio de
COoVID-197

Si ®No

o Tiene o cuenta con alguna
discapacidad?
® Si No

o ¢Esta lactando?

SI @ No

4.5. Padecimientos

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

que lo avale ya sea en PDF o JPG.

Cancer
Diabetes

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad renal

Enfermedad respiratoria

Hipertension arterial

Altura

cm

o En los dltimos 28 dias, ;Ha
convivido con alguna persona enferma o
sospechosa de COVID-197

Si @ No

o iConcluyo el proceso de
inmunizacién (vacunacién) contra

COVID-197
Si  ®No

&P viscapacidad XD

ej. Auditive

€ En o5 uitimos 28 dias, ¢Ha estado
enfermo de COVID-197 (T

Si ®No

o iHabitualmente cémo se
transporta a su centro de trabajo?

[ Requerido J

Transporte Publico $

o ¢Esta embarazada?

®si ONo

En la pregunta 7 ;Tiene o cuenta con
alguna discapacidad? Si su respuesta es
si, entonces le pedira indique cual es la
discapacidad con la que cuenta.

Problema inmunolégico (bajas defensas)
Al seleccionar alguno o varios de estos padecimientos se requerird adjuntar el certificado médico

se le desplegara un nuevo

12
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Padecimientos

£Cual o cudles de las siguientes enfermedades crénicas tiene?

@si ONinguna O Ninguna de las sefialadas

Enfermedad

[J Cancer O Diabetes . [J Enfermedad renal
cardiovascular

. . . .. . Problema inmunolégico

O Enfermedad respiratoria O Hipertensién arterial \
(bajas defensas)

Certificado Médico de la Enfermedad CZIETD Si su respuesta fue “si” deberd

seleccionar el tipo de enfermedad

[8 seleccionar Certificado Médico en PDF o PG cronica con la que cuenta y
—_—

posteriormente deberd adjuntar el
certificado meédico que lo avale en

Si su respuesta es “ninguna de las sefaladas” deberd especificar el tipo de padecimiento con el
gue cuenta escribiendo en el cuadro de texto sin abreviaturas y de igual manera deberd adjuntar
el certificado medico que lo avale en formato PDF o JPC.

Padecimientos

¢£Cual o cudles de las siguientes enfermedades crénicas tiene?

OSi  ONinguna @ Ninguna de las sefialadas

Enfermedad Crénica Certificado Médico de la Enfermedad

ej. Asma

Seleccionar Certificado Estudio Médico en PDF o JPG

Actualizar Informacién

13
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Una vez concluido deberas seleccionar el botdn “Actualizar Informacién” para que se guarde la
informacion

jActualizado!

Se actualizé la informacion
satisfactoriamente

5. Alteraciones Diarias

Cada que realicé una visita a su unidad de trabajo debera de 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 realicé dicha actividad dentro del rango de llegada a las instalaciones para no perder la
vigencia del mismo.

Para la obtencién de dicho folio debera responder un cierto ndmero de preguntas de manera
rdpida para ir actualizando la informacién de cada funcionario sobre su estado de salud y riesgo
ante el COVID-19.

3 TECNOLOGICO & Inicio Actualizar Informacion Contrasef Cel
E NACIONAL DE MEXICO. # Inicio [ Actualizar Informacién  Contrasena B Cerrar

@ 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 convivido con alguna
enferma o sosp de COVID-19?

Osi ONo

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 laboral se encuentra
libre y sano de COVID-19.

A continuacidn, se presentaran 3 escenarios posibles ante la captura de datos para la generacién
de folios de ingreso.
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5.1. Escenario 1

Sisu respuesta es “Si” a la primera pregunta la cual es “En las uGltimas 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 comunigque con su jefe directo a la brevedad.

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

TECNOLOGICO Actualiz: rmacion Contrasen rrar Sesi
@Mmouatunemo # Inicio [ Actualizar Informacion # Contrasena B Cerrar Sesion

@ Le recordamos que |a 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

Comunicate con tu jefe directo a la brevedad. _’M ensa.] e de
alerta

‘Guardar y verificar informacién

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 podrd consultar de manera libre. De igual manera se le solicita
realizarse una prueba de laboratorio de deteccién COVID-19 asi como 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 para prevenir futuros contagios si es que tuvo contacto con
companeros 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 Ccounsulte 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.
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5.2. Escenario2

Si su 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?” |lo dejard continuar y
visualizar todo el cuestionario requerido.
Acto seguido, si su 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
Deberd 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 le haya practicado la prueba.
e Fecha de realizacién de estudio o prueba

Podra desplegar el calendario para su mayor comodidad y seleccionar el dia, mes y afio en la que
se realizd la prueba.

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

o En las Gltimas 24 a 72 hrs, (Ha convivido con alguna o En los Gltimos 15 dias, ¢ Se realizé alguna prueba de
persona enferma o sospechosa de COVID-19? laboratorio de deteccién COVID-19?
Osi ®No ®si ONo

0 Institucién que realizé los analisis o prueba Q Fecha de realizacién de estudio o prueba

ej. ISSSTE EE/mm/aaaa [m]
agosto de 2021 ~ ™

€D Resultado de Ia prueba RIS | o o mam u v s |Prueba CENEID

Seleccione

PR NN BE A de la prueba en PDF o IPG

8 9 10 1 12 13 14

o

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 )iarrea, Dificultad respiratoria, Dolor
de cabeza, Dolor o presién de pecho, Fiebre, Labios tornados azflla ,5 3 37 ito, Tos)?

OSf @ Ninguna

Guardary verl‘car informacién

A continuacidn, visualizard la siguiente pregunta marcada con el niUmero 2.3:

e Resultado de la prueba
Se desplegara una caja de posibles respuestas las cuales son:
- En espera de resultado
- Negativa
- Positiva

16



TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO.

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Secretaria de Planeacién, Evaluacién y Desarrollo Institucional
Direccion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

Encuesta Diaria

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

En las altimas 24 a 72 hrs, (Ha convivido con alguna o En los dltimos 15 dias, ;Se realizé alguna prueba de
persona enferma o sospechosa de COVID-197 laboratorio de deteccién COVID-197
©si ®No @®si  ONo

@ Institucién que realizé los andlisis o prueba m Fecha de realizacién de estudio o prueba

ej. ISSSTE dd/mm/aaaa [m]
@IED Resultado de la prueba P Documento de la Prueba

Selecclone PR | ) Seleccionar documento de la prueba en PDF o IPG

En espera de resultado

s:fi::‘::a con COVID-18 (Diarrea, Dificultad respirataria, Dolor
ae capeza, DOIOF © Presion de pecho, Flebre, Lablios Perdida de sabor/olfato, Tos)?
T Ninguna

Guardar y verificar informacién

Al seleccionar “En espera de resultado” solo le solicitara que adjunte un documento que avale
gue se realizd el procedimiento, ya sea algun recibo en el que se especifique y muestre el dia de
entrega de resultados de su prueba.

@ Resultado de la prueba O Documento de la Prueba
En espera de resultado s Seleccionar documento de la prueba en PDF o JPG

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

€ED resuitado de la prueba €E» vocumento de la Prueba
Negativa s Seleccionar documento de la prueba en PDF o JPG
Seleccione
En espera de resultado
Negativa . . - . .
Positiva relacionado con COVID-19 (Diarrea, Dificultad respiratoria, Dolor

ae capeza, DOIOr © Presion ae pecno, Flepre, Lablos tornaaos azulados, Perdida de sabor/olfato, Tos)?

©OSi  ® Ninguna

Guardar y verificar informacion

Si su prueba fue “Positiva”, serd necesario que indique la unidad de salud en la que serd atendido
ya sea sector publico o privado, al igual que le pedird que adjunte en formato en JPG o PDF el
resultado de la prueba. No podra continuar ni acudir a su centro de trabajo hasta que suba
certificado médico de alta y prueba de laboratorio de COVID-19 en Negativo.

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

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

Positiva % ej. ISSSTE

@ Documento de la Prueba

[8 seleccionar documento de la prueba en PDF o JPG
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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)

Si su respuesta es “Si” entonces procedera a indicar con que sintomatologia cuenta.

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)?

@Si O Ninguna

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

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

Guardar y verificar informacién

Una vez sefalados sus sintomas debera 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 le solicita realizarse una prueba de laboratorio de deteccién
COVID-19 asi como 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 valoraciéon médica para prevenir futuros
contagios si es que tuvo contacto con companeros 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

" o

[ 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 su informacidn continuard una pantalla la cual le generara su folio
de visita indicando:

5.3. Escenario3

El Escenario 3 posiblemente sera el mas utilizado ya que todas las respuestas a las preguntas
serdn “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

6. 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.

Dia en que acudes

[ EY Requerido ] Hora de entrada Actividad CTETD
Byos/z0n B i ® ej. Laborar
g -

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

Fecha Hora de entrada Actividad
25/08/2021 [m 15 a. m. o

ej. Laborar

09 13 pm
- JRN -~ ]
- =
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e Actividad
Sera necesario especificar la actividad que realizar3, ya que de esta manera el sistema podra
determinar el tiempo aproximado de permanencia de cada usuario.

Dia en que acudes

Fecha Hora de entrada Actividad
25/08/2021 [m] 10:15 a. m. &) Laboral|

Registrar

Al finalizar su registro deberé seleccionar el botdn “Registrar” y se le generard una pantalla con
un coédigo QR, dia y hora de visita, actividad a realizar y hasta el final una serie de nidificaciones
gue se deben de contemplar.

Recordar que el folio y QR solo tienen una duracién de 5 horas por lo cual es el tiempo que que
podra ser usado y podra ingresar a las instalaciones, si el cddigo se encuentra vigente dentro de
su 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 precaucion al ingresar a las instalaciones ya
gue los responsables del escaneo de los folios podran revisar si su folio se encuentra vigente o
no.

Ejemplo Folio expirado Ejemplo Folio aiin no vigente

1ot caduca en $ hores en base o 1a de vita

Follo: 268.GA2).-260821-142337-QXNL
@ Folio expirado

rex dullén

Actividad: Laborar Actividad: Laborar

Fecha de visita: 25/ag0/2021 Hora de visita: 10:00 hrs. Fecha de visita: 26/290/2021 Hora de visita: 20:00 hrs.

1ol caduca on 5 horse on baca a s de veta
Follo: 268-GA)-260821-142357-QXNL
¥ Folio vigente

Actividad: Laborar
Fechs de visita: 26/590/2021 Mora de visita: 10:00 hrs.

icez duiisn

Mantengs una Gistancls ménima de un metro (tres pies) enre usied y cusiquier persons que tesa ©
evtormse

Evite tocarselos ofes, o naric y la boca.

GCracias a la generacion de su folio podréd ingresar y registrar su visita a las instalaciones del
Tecnoldgico Nacional de México.
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Usted podrd visualizar sus folios generados en el menu “Visitas”, en el cual se quedaran
guardados y registrados cada una de las visitas que realice a su centro de trabajo, mostrara los
folios que genere, expiren o auln No sean vigentes. También podra cancelar algun folio si es que
no acudird en la fecha y/u hora que agendé y podra reagendar en el momento que usted lo

desee.

@ Inicio [E Actualizar Informacion [Bl Visitas # Contrasena W Cerrar Sesion

TECNOLOGICO A Inicio [ Actualizar Informacién [l visitas /& Contrasena B Cerrar Sesion

NACIONAL DE MEXICO

Visitas al Campus

b Nas v
Actividad iAsistio? Estatus
o 268-VEAE-290821-235911-5ure Laborar 30/ago/2021 09:00 hrs. v sl;i
| 1
Nombre con el Actividad a realizar Su asistencia cambia al
Boton  para que se genero su o motivo de visita rrlwo%gntoQ%e escanear
ndar i el coalgo
2%ngiisita folio Muestra el estatus en
el que se encuentra

su folio

Es de suma importancia recordar que los folios cuentan con un vencimiento de 5 horas, si al
expirar dicho periodo no logré registrar su entrada, sera necesario que realice un nuevo registro

de visita.
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