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SUBSECRETARÍA DE EDUCACIÓN SUPERIOR
DIRECCIÓN DE RVOE



FORMATO DE INSTALACIONES


	El que suscribe: 
	

	Representante Legal o Propietario de la IES: 
	

	con Registro Federal de Contribuyente de la IES: 
	


Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que se cuenta con las condiciones higiénicas, de seguridad, de protección civil, pedagógicas y de accesibilidad para impartir el Servicio Educativo de Tipo Superior, y de conformidad con los artículos 1, 11, 15, 16, 18, 19, 21, 31, 32, 34 fracciones I, II, IV, V, VIII, X y XI, 35, 47, 51, 54, 68, 84, 98, 99, 101, 113 fracciones X y XI; 137, 138, 141, 142, 143, 144, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153 de la Ley General de Educación; artículos 11, 13, 13, 71, 72, 73 de la Ley General de Educación Superior; 1, 13, 14, 15, 18 fracciones I, II, IV, VI, IX, XI, XII; 20, 37, 63, 65, 69 fracciones IV, VI, VIII, IX, XI, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XXV, 70, 81, 82, 104, 105, 106, 107, 133, 134, 137, 138, 139, 142, 143, 145, 146 de la Ley de Educación del Estado de Puebla; 12 inciso e, 13 inciso b, 16, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 30, Capítulo III de la Ley de Educación Superior del Estado de Puebla; 1,2,3 Fracción VI, 4, 9, 10, 15, 36 fracciones XVIII, XXVI, 41 del Reglamento Interior de la Secretaría de Educación del Estado de Puebla; Acuerdo del Secretario de Educación del Gobierno del Estado, por el que se establece los Trámites y Procedimientos relacionados con el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios de tipo Superior del Estado de Puebla, publicado en el Periódico Oficial el catorce de noviembre de dos mil veinticuatro.	

1. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA

	a. DATOS GENERALES

	Nombre de la Institución Educativa
	

	Nombre del Programa Académico
	
	Modalidad
	

	Número de Acuerdo
(en caso de aplicar)
	

	C.C.T.
(en caso de aplicar)
	
	Zona Escolar 
(en caso de aplicar)


	

	Domicilio 
	Calle/Avenida 

	No. Interior/exterior 
	Colonia 

	
	Código Postal

	Localidad 
	Municipio 

	Teléfonos (10 Dígitos)
	Teléfonos Fijos 
	Teléfonos Móviles 

	Correo electrónico Institucional 
	

	Sitio web Institucional 
	



2. CONSTANCIAS QUE AVALEN LAS CONDICIONES FÍSICAS DEL INMUEBLE

	CONSTANCIA DE SEGURIDAD ESTRUCTURAL
	Nombre de la Institución o persona Física o Moral
	

	
	Domicilio del Inmueble
	

	
	Fecha de Expedición
	

	
	Giro del Establecimiento
	

	
	Período de Vigencia
	

	
	Nombre del Director Responsable de Obra (D.R.O.), debidamente acreditado
	Cédula Profesional:
D.R.O:



	CONSTANCIA PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE INCENDIOS
	Nombre de la Institución o de la persona Física o Moral
	

	
	Fecha de Expedición
	

	
	Domicilio del Inmueble
	

	
	Periodo de Vigencia
	

	
	Nombre y Cargo de la Autoridad que lo expidió
	

	
	Giro del establecimiento
	



	CONSTANCIA DE PROTECCIÓN CIVIL
	Nombre de la Institución o de la Persona Física o Moral
	

	
	Fecha de Expedición
	

	
	Domicilio del Inmueble
	

	
	Periodo de Vigencia
	

	
	Nombre y Cargo de la Autoridad que lo expidió
	

	
	Giro del establecimiento
	



	CONSTANCIA DE USO DE SUELO
	Nombre de la Institución o de la Persona Física o Moral
	

	
	Fecha de Expedición
	

	
	Domicilio del Inmueble
	

	
	Periodo de Vigencia
	

	
	Nombre y Cargo de la Autoridad que lo expidió
	

	
	Giro del establecimiento
	





3. SITUACIÓN LEGAL DEL INMUEBLE RATIFICADO ANTE FEDATARIO PÚBLICO

	a) ESCRITURA PÚBLICA DE COMPRAVENTA, DONACIÓN U OTRO ACTO JURÍDICO QUE AMPARE ESTOS DERECHOS:

	Notaría Pública No.
	
	Ciudad
	

	Volumen No.
	
	Instrumento
	

	Fecha de Expedición
	

	Periodo de vigencia
	

	Objeto del instrumento 
(En caso de aplicar)
	

	Domicilio del Inmueble
	

	Nombre y Cargo de la Autoridad que lo expide
	



	b) ARRENDAMIENTO O COMODATO

	Nombre del (la) Arrendador (a) o Comodante
	

	Nombre del (la) Arrendatario (a) o Comodatario
	

	Fecha de inicio del Contrato
	
	Periodo de vigencia 
	

	Número de Notaría
	
	Ciudad
	

	Domicilio del Inmueble 
	

	Uso del Inmueble
	

	Nombre y Cargo de la Autoridad que lo expide
	



4. INSTALACIONES EN LAS QUE EL PARTICULAR PRETENDE IMPARTIR LOS SERVICIOS EDUCATIVOS DE TIPO SUPERIOR

	a) INMUEBLE

	Superficie del terreno (m2)
	
	Superficie construida (m2)
	

	Frente (m)
	
	Fondo (m)
	



	b) ACCESIBILIDAD

	Acceso principal (m)
	
	Ancho escaleras (m)
	

	Acceso a aulas (m)
	
	Corredores (m)
	



	c) MEDIDAS DE SEGURIDAD

	Salida de emergencia
	SI
	
	NO
	
	Indicaciones en caso de temblor
	SI
	
	NO
	

	Ruta de evacuación
	SI
	
	NO
	
	Zona de Seguridad (marca de resguardo en caso de sismos)
	SI
	
	NO
	

	Condiciones incluyentes
	SI
	
	NO
	
	Huellas antiderrapantes
	SI
	
	NO
	



	d) EXTINTORES

	Tipo de extintor
	Marca
	Cantidad
	Ultima fecha de recarga

	
	
	
	

	
	
	
	



	e) AULAS QUE SE UTILIZARÁN PARA IMPARTIR EL PROGRAMA ACADÉMICO

	Ventilación Natural
	SI
	
	NO
	
	Iluminación Natural
	SI
	
	NO
	

	Superficie en metros cuadrados (m2) por aula
	A1
	A2
	A3
	A4
	A5
	A6
	A7
	A8
	A9
	A10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A11
	A12
	A13
	A14
	A15
	A16
	A17
	A18
	A19
	A20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	f) SANITARIOS

	Número de sanitarios para hombres
	
	Número de sanitarios para mujeres
	

	Número de Sanitarios para Personas con Discapacidad
	
	Número total de Retretes
	

	Número total de Mingitorios
	
	Número total de Lavabos
	

	Ventilación Natural
	SI
	
	NO
	
	Iluminación Natural
	SI
	
	NO
	



	g) 
SERVICIO DE AGUA POTABLE

	TIPO DE
 USO
	FORMA EN LA QUE SE ABASTECE EL AGUA
(red municipal, pipas u otro)
	CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO (litros)
(cisterna, tinaco u otros)

	
	
	



	h) ÁREA DESTINADA PARA PRIMEROS AUXILIOS

	Nombre del personal capacitado para su atención
	

	Superficie (m2)
	
	Capacidad Promedio
	

	Otros Tipo de Servicio
	

	ARTÍCULO
	MOBILIARIO

	
	

	
	

	
	

	
	



5. PERSONAL DOCENTE QUE IMPARTIRÁ EL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE CONFORMIDAD CON EL PERFIL ACADÉMICO PARA CADA MATERIA 

	No
	NOMBRE DEL DOCENTE
	ÚLTIMO GRADO DE ESTUDIOS
ACREDITADO
	DOCUMENTACIÓN SOPORTE 
(Marcar con X)
	TIPO DE CONTRATO
(Marcar con X)

	
	
	
	CÉDULA
	TÍTULO
	MATERIA
	TIEMPO COMPLETO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	



6. [bookmark: _Hlk190093672]ESPACIOS FÍSICOS DESTINADOS PARA EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DOCENTES

	a) ÁREA DE APOYO A DOCENTES

	Auditorio (m2)
	
	Sala de Juntas (m2)
	

	Cubículos para Tutorías y/o Asesorías (m2)
	
	Sala para personal académico (m2)
	

	Sala de Cómputo (m2)
	
	Otros (especifique)
	



	b) EQUIPO DE CÓMPUTO AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

	Marca del equipo de cómputo:
	

	Tipo de equipo de cómputo:
	

	Características del hardware:
	

	Versión del software:
	

	Estado del equipo de cómputo (óptimo, bueno, regular, malo):
	



7. ESPACIO FÍSICO DESTINADO PARA BIBLIOTECA

	a) ESPACIO PARA BIBLIOTECA:

	Capacidad Promedio 
(No. de estudiantes)
	
	Superficie Total 
Construida de la Biblioteca (m2)
	

	Ventilación Natural
	SI
	
	NO
	
	Iluminación Natural
	SI
	
	NO
	

	Nombre de la Biblioteca Virtual con la que se tiene convenio
(en caso de aplicar)
	



	Cuentan con acervo bibliográfico acorde al programa académico que se desea impartir
	Si
	
	No
	

	Su acervo bibliográfico es físico
	Si
	
	No
	
	Su acervo bibliográfico es digital
	Si
	
	No
	



	b) ACERVO BIBLIOGRÁFICO

	MATERIAL
	SI
	NO
	N.º. DE TÍTULOS

	Libros
	
	
	

	Revistas arbitradas
	
	
	

	Revistas especializadas
	
	
	

	Diccionarios especializados
	
	
	

	Enciclopedias generales y temáticas
	
	
	

	Antologías 
	
	
	

	Otros (especificar)
	
	
	



8. ESPACIOS DESTINADOS PARA LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE DEL PROGRAMA ACADÉMICO: 

	a) TALLER (ESPACIO EN EL CUAL SE REALIZA UN TRABAJO MANUAL O DE TIPO ARTESANAL)

	Capacidad promedio 
(no. de estudiantes)
	
	Superficie (m2)
	

	Ventilación Natural
	SI
	
	NO
	
	Iluminación Natural
	SI
	
	NO
	



	b) LABORATORIO (LUGAR DOTADO DE LOS MEDIOS NECESARIOS PARA REALIZAR INVESTIGACIONES, EXPERIMENTOS, TRABAJOS DE CARÁCTER CIENTÍFICO O TÉCNICO)

	Capacidad Promedio (no. de estudiantes)
	
	Superficie (m2)
	

	Ventilación Natural
	SI
	
	NO
	
	Iluminación Natural
	SI
	
	NO
	



· SE REGISTRA EL MOBILIARIO Y EQUIPO CON EL QUE CUENTA CADA UNO DE LOS LABORATORIOS Y/O TALLERES DEL PROGRAMA ACADÉMICO

	ÁREA
	ARTÍCULO
	CANTIDAD
	ESTADO

	Taller
	
	
	

	Taller
	
	
	

	Taller
	
	
	

	Laboratorio
	
	
	

	Laboratorio
	
	
	

	Laboratorio
	
	
	



9. [bookmark: _heading=h.py831klc0lbl][bookmark: _heading=h.bby2z690ivkx]PARA EL CASO DE LA MODALIDAD MIXTA Y NO ESCOLARIZADA, SE DEBE CONSIDERAR

	c) PLATAFORMA TECNOLÓGICA EDUCATIVA MODALIDAD MIXTA Y NO ESCOLARIZADA:

	REQUERIMIENTO
	CARACTERÍSTICAS

	· Descripción de la plataforma  
	

	· Ancho de banda disponible
	

	· Características del hardware (lugar y capacidad donde reside la plataforma)
	

	· Características del software (versión y licencia del sistema operativo y de la plataforma)
	

	· Plan de contingencia
(pasos a seguir en caso de incidencia)
	

	· Vínculo de acceso a la plataforma. (URL/LIGA/LINK)
	

	· Usuario y contraseña
	

	· ¿Cuenta con la guía de navegación del docente?
	SI
	
	NO
	

	· ¿Cuenta con guía de navegación del estudiante?
	SI
	
	NO
	

	· ¿Cuenta con el contenido de los programas de estudios?
	SI
	
	NO
	









10. ESPACIOS DESTINADOS PARA LAS ÁREAS ADMINISTRATIVAS

	ÁREAS ADMINISTRATIVAS

	ÁREA:
	m2
	NOMBRE DEL RESPONSABLE DE ÁREA:

	Dirección
	
	

	Contabilidad
	
	

	Tesorería
	
	

	Planeación académica
	
	

	Estadística
	
	

	Control escolar
	
	

	Otros (especificar)
	
	



11.  VERIFICAR LOS ESPACIOS DESTINADOS PARA LAS ÁREAS DEPORTIVAS Y DE RECREO

	ÁREAS DEPORTIVAS Y DE RECREO

	Patios (m2)
	
	Áreas verdes (m2)
	

	Cafetería (m2)
	
	Otras (m2)
	

	Áreas deportivas (m2)
	


	






	

	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL








NOTA: ADJUNTAR LAS FOTOGRAFÍAS EN FORMATO LIBRE DE LOS SIGUIENTES ESPACIOS (en caso de que procedan):

· Aulas
· Sanitarios
· Área de primeros auxilios
· Áreas de apoyo a docentes (auditorio, cubículos, sala de personal académico, sala de juntas, sala de cómputo).
· Biblioteca
· Talleres
· Laboratorios
· Áreas administrativas (dirección, contabilidad, tesorería, planeación académica, estadística, control escolar)
· Áreas deportivas y de recreo
· Señaléticas de seguridad (sismo, incendio etc.)
· Extintores
· Capturas de pantalla de la plataforma educativa (solo para modalidades mixta y no escolarizada)

[bookmark: _Hlk190094459]

REQUISITOS SEÑALADOS: En el “ACUERDO del Secretario de Educación del Gobierno del Estado, por el que establecen los trámites y procedimientos relacionados con el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios de tipo Superior del Estado de Puebla”, publicado en el Periódico Oficial el 14 de noviembre de 2024.


1.2.0.5/PO/01-041
V.0
Blvd. Atlixcáyotl No.1101, Edificio Norte, 2do Piso, Reserva Territorial Atlixcáyotl. Puebla, Puebla. CP. 72810
Tel. (222) 303 46 00 Ext. 292375 / 292374 | drvoe@seppue.gob.mx | sep.puebla.gob.mx
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