
o
eietituelonal

de Nalol
22027

DIRECCIÓN DE BIENESTARE INCLUSIÓN SOCIAL

AQUÍGOBIERNA LAESPERANZA municiplc

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

'El presente formato deberaser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: N° de expediente:207 /20S N° de Reporte:6

Nombre completo:

Grsaa Tecnláio, hueision NcaaEscuela de procedencia:

LicJCarrera:

Area asignada:

Nombre Jefe Directo: aeaci
Nombrey Clave del Programa:

Cargo Jefe Directo: ece ep

9 de oc ube 2025Fecha de Inicio: Fecha de Término:

ANAANNA�NNNANi

FIRMA TOTAL
No FECHA ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA de DE

Dia/Mes/AñoXX:00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas XX:00hrs prestador
HORAS
diarias

1

(CHIA/15q:00Cocoko de Da tos

�3
4 Alab50 tea ce Datos

IIG/A/251400 Cap ha de Datos �

6
/alS40 ctua de Dota

7 acal25|�CO
8 Cap de as
10

asoo Cootoc de Dob
12alaa264:00 |:0 �
13

�

Avso depiecda La Drecoorn Benestare incusón Socia en lo sucesnoy para eloctos dal preserte aviso. sederomnará como 'LaDrscon,con domclo Av Juaez N* 39 Fraccicramiento
E Mator Nauca pan de Ju�rez EStado de MéxiCo Palacio Mnicipal. planta B. C.P. 53053, a traves de la lnsihuto da las Juventudes Naucalpenses es la responsable deluso, tratarmento y

de Datos Personales det Estado de Ménco ylosineamentos por los que se establesen las polticas crtercs y Drocedimiantos e dabtao denhuNIs S n r
aplicacón implementación de la Ley de Protección de Datos Porsonales del Esado de México

Av.Juarez No.39. Fracc.�Mirador, Naucalpan de Juarez Edo.deMex, 55 5371 8300/S5 5371 8400



AQUIGOBIERNA LAESPERANZA
2025-207

Ayuntamiento Constitucional

de Naucalpan do Juárez 2025-2027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

2025, Bicentenario de la vida

municipal en elEstado de México".

No

bia/Mes/AñonbeEspecifoue a detalle las actividades diarias realizadas

ENTRADA ACTIVIDADES
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hclsons�C ce Da tes16

17
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iions4:co (aoluo de atos19
20

aliol25�00 as21

SALIDA
XX:00hrs

L:00

FIRMA
de
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TOTAL
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HORAS
diarias
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2ca/ids| :00Cakua cle Dhtos

25 Calors4:0o (aatua cle Oo tas

26

27

28

29

30

Actividades ajenas en caso de realizar activdades que no tenen que ver con los rubros ayudantia,

BCuerdo a su desempeno como prestador del teisNaucaipenses justficando la actividadad de
Horas Totales

Mensual
Suma Total

Horas acumuladas

Nombre, Firma y Sello Lic. Belem Hernández Ramírez
Responsable del prestador Titular del Instituto de las Juventudes

Naucalpenses

Avso oeprvacad La Drecoon Benestare incuson Socal en lo sucesivo y paraeetos oel presente aiao e denominara como La Dreccion, con domicilio Av JudrezN°39, Fraccioramento

reteren de sus datos oersonaes nnseruande los onncnins de ctd cncsetlimento ietormacdo Cadad leatat tealidod ss, es a responsabie dal us0, tratamiento y

do Datos Personaes del Estado de México y lcs Lineamienios por los que seestabecen las polibcas, criteriosY procesmientos que deberán de coservar ics Suetos Obiantos n ta

apicación imciemertación de la Leyde Protección de Datos Personaes del Estado de Moxico

Av.Juarez No.39, Fracc. � Mirador ,Naucalpan de Juárez, Edo.de Méx. S553718300/S55371 84.00


