


En el 2019, la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo (ENOE) estimó para Guanajuato una tasa de 
desocupación promedio anual de 3. 7 por ciento; mientras que, con motivo de la pandemia provocada por el 
virus SARS-CoV-2 (Covid-19), en el 2020 y 2021 la tasa de desocupación promedio anual estimada fue de 5.2 
por ciento. A partir del cuarto trimestre de 2021, primer trimestre y segundo trimestre de 2022 se observaron 
mejoras en las tasas de desocupación, las cuales fueron de 3.9, 3.6 y 2.9 por ciento respectivamente, mismas 
que se encuentran cercanas e incluso con mejor desempeño a las obtenidas en el año 2019. (Fuente: INEGI, 
Encuesta Nacional de Ocupación y empleo -ENOE-, población de 15 años y más de edad; recuperado de 
inegi.org. mx/programas/enoe/15ymas/#Tabulados ). 

Por otra parte, en Guanajuato enfrentamos el desafío más importante que hemos tenido en la historia reciente; 
teniendo como principales retos el cuidado de la salud, la educación, la economía familiar y proteger los 
empleos; al modificar abruptamente la dinámica de impartición de la educación; pérdida del empleo afectando 
directamente en el ingreso y poder adquisitivo de las familias, aunado al más reciente incremento al costo de 
bienes y servicios. 

IMAGEN 1. REGIONALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE EVALUACIÓN DE HABILIDADES Y APTITUDES 
PARA EL TRABAJO E INTEGRACIÓN LABORAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTAS 
MAYORES. 
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Con las seis agencias existentes en el estado, se ha conformado un sistema para la atención regionalizada, 
esta regionalización se muestra en la ilustración 1. 

Se hace mención que tanto el Plan de Desarrollo 2040 del Gobierno del Estado de Guanajuato, así como la 
actualización del Programa de Gobierno del Estado de Guanajuato 2018 - 2024 se siguen estableciendo 
programas y mejoras de programas para la integración laboral de las personas con discapacidad, donde se 
pretende que en todos los centros laborales dependientes de Gobierno del Estado al menos haya una persona 
con algún tipo de discapacidad laborando. 
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ANEXOS 

1 SOLICITUD GTO CONTIGO SI 



Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados conforme lo dispuesto en la Ley General de 
Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 

Para seguimiento a tu observación o felicitación, te puedes comunicar a la Coordinación de Recursos 
Humanos de INGUDIS, al Tel: (472) 117 93 90 ext. 115, o al correo: ktorresm@guanajuato.qob.mx 

l Trato y servicio recibido por el personal. 

1 Pésimo Malo. Regular. Bueno. Excelent 
e 

1.- La calidad del servicio que ha 

1 1 
recibido ha sido. 

2.- La rapidez del servicio que ha 
recibido ha sido. 

3.- La atención y trato recibido por parte 
del personal que lo atendió fue. 

4.- La asesoría, asistencia e 
información del personal que lo atendió, 
ha sido. 

5.- Se le pidió dinero extraordinario de 
la cuota de recuperación, propina o 
favor para recibir la atención? 

6.- En caso de requerir nuestros 
servicios, ¿Regresaría a atenderse 
nuevamente en nuestro centro? 

7.- Al solicitar o recibir el servicio, 

1 
¿sentiste alguna discriminación? 

8.- ¿Cómo te enteraste de nuestros Página del Facebook . Twitter. Amigo o Otro. 

servicios? Instituto Conocido (Especifiqu 
e) 

9.- Que servicio solicitó? Inclusión a la Inclusión Accesibilida Credenciali 
Vida. Laboral. d. zación. 

No ( ). 

Nombre:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Género: Mujer ( Hombre: ( ) 
Persona con Discapacidad: Si ( ) 

2. ENCUESTA DEL SERVICIO RECIBIDO. 
Marca con una x la opción seleccionada. 
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Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados conforme lo 
dispuesto en Ja Ley General de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. 

Firma y sello Institución Responsable Firma y sello de la Institución otorgante 
Del apoyo o del equipo. 

Atentamente: 

-----------·e-mail:--------------- 

Dirección: 
Código postal: 
Tel. 

Nombre: _ 

discapacidad o adulta mayor:----------------- 

Fecha de la inclusión:-------------------- 
Municipio:------------------------ 
CURP: _ 

DATOS PERSONALES: 

Dirección donde se realiza la actividad productiva: ---------- 

Equipo otorgado:---------------------- 

Nombre del proyecto o negocio: ----------------- 
Institución otorgante del crédito o apoyo: ------------- 

Autoempleo o proyecto productivo, con giro en: _ 

Fecha de reporte: __ de 20 __ . 
Municipio: --------'------' 
Agencia laboral: ---------- 

Folio:---------- 

4. CONSTANCIADEINCLUSIÓNLABORALENAUTOEMPLEO - 



Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados conforme lo 
dispuesto en la Ley General de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 

Firma y sello Institución Responsable. Firma y sello del Centro de trabajo. 

Atentamente: 

Área de cobertura, (rutas): _ 

Número de vacantes ofertadas y área de las mismas: 

Resultados y acuerdos obtenidos: 

~~etivode la visita:--~-------------------~~ 

Domicilio:---------------------------- 
Personal que atendió y área laboral a la que pertenece (n): 

RFC de la Empresa:------------------------ 
Número de teléfono y correo electrónico: ---------------- 

Nombre del Centro de trabajo, (Razón Social): _ 

____ 20 __ . de 
Folio:---------- 

Fecha de la visita: 

Municipio:------------- 

Agencia laboral:---------- 
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·' s. VISITA A CENTRO DE TRABAJO. 


