INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL ( CARTA COMPROMISO )
SECRETARIA DE INNOVACION E INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE EGRESADOS Y SERVICIO SOCIAL 1 FECHA:
DEPARTAMENTO DE CONTROL Y TRAMITE 2 REG. NUM.:
4 PLANTEL 5 CLAVE 3 NUM DE REL
ESIA TECAMACHALCO -_231 :
IR0 h g
2019380352
LOS QUE SUSCRIBEN SE COMPROMETEN A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL EN EL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
\

DATOS DEL PRESTADOR

PRESENTACION

6 N° DE BOLETA 7 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
2019380352 | | URERA | | VALSECA |
NOMBRE (S) 8 RFC O CURP 9 SEXO
ESTEFANIA DANAE | | UEVE000923MDFRLSAS | v [F xx]
10 DIRECCION
CDA. DE LOS TORDOS Num. 26 - S/N, Col. LAS ALAMEDAS
11C. P.

ATIZAPAN DE ZARAGOZA, ESTADO DE MEXICO.

TELEFONO PARTICULAR

12 ESCOLARIDAD

13 CORREOQ ELECTRONICO

18 PRESTATARIO

5570330418 92 % edanaeuv@hotmail.com |
14 CARRERA 15 CLAVE
| ESIA TEC. INGENIERO ARQUITECTO | | 231010 |
. J
(" DATOS DEL PRESTATARIO ACEPTACION A

H. AYUNTAMIENTO DE NAUCALPAN DE JUAREZ

CODIGO
| [2]4]o]1]o]4]ofofo] |

19 PROGRAMA

| DESARROLLO URBANO Y OBRA COMUNITARIA

CLAVE
|[o]s[o]ofs|H]o|s]2]4]

21 RESPONSABLE DIRECTO DEL PRESTADOR

C. ENRIQUE JACOB INZUNZA

22 CARGO

23 TELEFONO

20 VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO

31 05 | 2025

| TITULAR DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

| | 53718300 Ext. 8437

24 UBICACION 32 MODALIDAD DEL S. S.
AV. JUAREZ Num. 39 - -.
Col. FRACC. EL MIRADOR
NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO.
C.P. 53000 25 CORREO ELECTRONICO _
serviciosocialnaucalpan2022@gmail.com
26 PERIODO 35 REVISO
27 HORARIO
—INICO IEQMINQIO LUN. | MAR. | MIE. | JUE. | VIE. SAB. | DOM.
DiA | MES| ANO DIiA | MES| ARO
18 | 03 |2025 18 |09 | 2025 ENTRADA [9:00 ]9:00 [9:00 ]9:00 |9:00 |0:00 ]0:00
saLpA [13:00]13:0013:00/13:00}13:00{0:00 |0:00
28 FECHA ELAB
Dia | MES| ARO 29 APOYO ECONOMICO SI O NO @ 30 MONTO MENSUAL DE BECA
04 103 |2025 JEFE DEL DEPTO. DE S. S.
g 4
- ) N/ ) )
17 AVAL DE PRESENTACION 31 AVAL DE ACEPTACION E INICIO
NOMBRE: C.ENRIQUE JACOB INZUNZA
CARGO: TITULAR DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES
FIRMA: FIRMA:
LIC. SILVIA RIVERA MORALES SELLO:
DOMICILIO: AV. JUAREZ 39 FRACCIONAMIENTO EL MIRADOR
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE EXTENSION Y APOYOS EDUCATIVOS |
TELEFONO: 53718300 Ext. 8437 SELLO:
. VAN X Y,
4 16 PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL N\ 37 AUTORIZACION DE LA DIRECCION DE EGRESADOS )
Y SERVICIO SOCIAL
FIRMA: _ _
\_ ESTEFANIA DANAE URENA VALSECA Y, FIRMA:
— LIC. HEIDI JANET ELIZALDE MANCILLA
(" 36 REVISO: ) ELLO:
\_ I\ DIRECTORA DE EGRESADOS Y SERVICIO SOCIAL Y,

\J

S

(Confqrme a lo establecido en el Articulo 18 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, parte )
de la informacion descrita en el presente formato esta clasificada como CONFIDENCIAL. Por ello, de acuerdo a los Articulos 19, 21y
22 Fraccion V de la misma, doy mi CONSENTIMIENTO para que sea utilizada en los tramites inherentes al registro y liberacion del

ervicio Social; sin que esta pueda ser destinada para propésitos distintos a los aqui sefialados.




NOTAS IMPORTANTES

1. LA PRESENTE CARTA COMPROMISO CONTIENE LAS CONDICIONES DE TIEMPO Y ESPACIO PARA LA REALIZACION DEL
SERVICIO SOCIAL DEL PRESTADOR CUYOS DATOS APARECEN EN EL APARTADO "PRESENTACION".

2. EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE UN DOCUMENTO OFICIAL, SE DEBERAN RESPETAR LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS, POR LO QUE POR NINGUN MOTIVO EL PRESTADOR DE SERVICIO PODRA INICIARLO O CONCLUIRLO
ANTES DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS.

3. EN ESE MISMO SENTIDO, EL PRESTADOR DEBERA REALIZAR SUS ACTIVIDADES EN EL HORARIO ESTABLECIDO Y BAJO
LA SUPERVISION DE LA PERSONA DESIGNADA COMO RESPONSABLE DIRECTO DEL PRESTADOR.

4. ASIMISMO, EL PRESTADOR SOLAMENTE PODRA REALIZAR SUS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION INDICADA EN LA
CARTA COMPROMISO Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA PODRA DESARROLLARLAS EN NINGUN OTRO LUGAR.

5. EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS TERMINOS BAJO LOS CUALES FUE FIRMADA LA CARTA COMPROMISTO DEBAN SER
CAMBIADOS, DEBERA NOTIFICARSE POR ESCRITO A LA DIRECCION DE EGRESADOS Y SERVICIO SOCIAL, A EFECTO DE
QUE DICHOS CAMBIOS QUEDEN REGISTRADOS EN EL EXPEDIENTE DEL PRESTADOR.

6. ES INDISPENSABLE QUE TODOS LOS PRESTATARIOS VALIDEN LOS REPORTES MENSUALES Y FINAL DE LOS
PRESTADORES EN EL SISTEMA INSTITUCIONAL DE SERVICIO SOCIAL (SISS); ASIMISMO, EL REPORTE DE DESEMPERNO
DEBERA SER LLENADO Y ESCANEADO PARA SER SUBIDO AL SISTEMA POR EL RESPONSABLE DIRECTO DEL
PRESTADOR.

PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL:

a) INFORMES DE SERVICIO SOCIAL

DEBERAS ELABORAR INFORMES MENSUALES QUE DEBEN SER AVALADOS POR TU RESPONSABLE DIRECTO Y/O EL
AVAL DE ACEPTACION DE LA DEPENDENCIA DONDE REALIZAS TU SERVICIO SOCIAL, AL IGUAL QUE UN INFORME
GLOBAL DE ACTIVIDADES AL TERMINO DE LA PRESTACION DE TU SERVICIO. CONFORME AL ARTICULO 39, FRACCION IV
DEL REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DEL IPN, DISPONES UNICAMENTE DE CINCO DIAS HABILES PARA LA ENTREGA
DE REPORTES, EVALUACION O INFORME EN EL AREA DE SERVICIO SOCIAL DE TU UNIDAD ACADEMICA, POSTERIORES
A LA CONCLUSION DEL PERIODO CORRESPONDIENTE.

ESTIMADO PRESTATARIO

AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL, DEBERA ELABORAR UNA CARTA DE TERMINO LA CUAL DEBERA
CUBRIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

I. PAPEL MEMBRETADO, NOMBRE Y FIRMA DEL AVAL DE ACEPTACON DE LA CARTA COMPROMISO Y SELLO DE LA
INSTITUCION.

Il. DEBERA ESPECIFICAR: NOMBRE DEL PRESTADOR, NUMERO DE BOLETA, CARRERA PERIODO DE PRESTACION DE
SERVICIO SOCIAL, HORARIO CUBIERTO Y NUMERO TOTAL DE HORAS PRESTADAS.

[Il. LE SOLICITAMOS ATENTAMENTE SE RESPETEN LOS TERMINOS MARCADOS EN EL ANVERSO DEL PRESENTE

DOCUMENTO, YA QUE ASI SE FACILITARA EL TRAMITE DE LIBERACION DEL SERVICIO SOCIAL DE NUESTROS ALUMNOS Y
PASANTES.

HE LEIDO Y ACEPTO LOS TERMINOS MARCADOS EN EL ANVERSO DEL PRESENTE DOCUMENTO

NOMBRE DEL PRESTADOR FIRMA
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u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ESTEFANIA DANAE URENA VALSECA

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

UNIDAD TECAMACHALCO
CCT (Clave SEP): 15DPN0001B

Subdireccion de Servicios Educativos e Integracion Social

Departamento de Gestion Escolar

CONSTANCIA PARA TRAMITE DE SERVICIO SOCIAL

A quien corresponda

Por la presente se hace constar que la alumna:

URENA VALSECA ESTEFANIA DANAE

\dentificada con nimero de boleta 2019380352 y CURP UEVE000923MDFRLSAS, se encuentra inscrita en este plantel
como Alumna Regular en el turno matutino, cursando asignaturas del cuarto nivel en el grupo 4AM84 del programa

académico de Ingeniero Arquitecto en la modalidad escolarizada, cubriendo el 92.15% de su programa academico, con
un promedio general de 7.70.

OBSERVACIONES:
El programa académico consta de 10 semestres, con un total de 254.84 creditos.

La presente se emite durante el periodo escolar 25/2 cuya vigencia es del 11 febrero de 2025 al 7 julio de 2025.

Se extiende la presente a peticion de la interesada en Naucalpan de Juarez, Estado de México a los 12 dias de Febrero
de 2025.
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