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FECHA ENTRADA | ACTIVIDADES SALIDA ] HR.'-“A T%‘é\l' 2
la/Mes/Afic | XX:00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | XX:00hrs I.‘rle‘llli.u_lur HORAS o
- —— —_— ___ : diarias rom b
] 28/02/2025 ;UQ.UD am 3p“cam°n de examenes psicomelricos (Raven, figs, i » e = : o
as_,car suttell 01:00 pm [_ / 4 horas =
T 4/03/2025 [09-00 am | Aplicacién de examenes psicomaiicos (Raven, fish, | .. . y ek ()
Pascal y suttel| 01.00 pm ’L{‘. % | 4 horas -
' { 5/03/2025 IOQ'OO am psicomlricos (Raven, figs, [ o~ | ez harae
. : B | sy | « as
T 6/03/2025 ’09'00 2 enes psicometricos aplicados F—— F’i Spc
suttell) .00 pm l L""’" 1 horas
nes psicométricos aplicados 2 .l = ey
figs, Pascal y suttell) 01:00/pm, L.‘yi“z 4 horas
: oy :
01:00 pm %l’-ﬁ horas <
01:00 pm %ﬁ' 4 horas
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ctividades ajenas. en caso de rea o tienen qUe ver con los rubros ayudaniia, 1 =
ficina y proyectos. Nofificar via ofici uventudes Naucalpenses justificando la actividad de Horas Totales 80 hrs —
4 Mensual '
Sum_a__l_ Total 80 hrs
Horas acumuladas

C. Enrique Jacob Inzunza
Titular del Instituto de las Juventudes |
Naucalpenses :
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“El presente formato debora ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: _11/03/2025 N° de expediente 39 N® de Reporte. 01 -
;
Nomblre :ompletc:’ Garndo Garcla Marlene |
cuela de procedencia: Grupo Tecnolg i
gico Universitario Naucalpan

Lic./Carrera: Psu:olog_ia . = lll]l

Area asignada: Cuarte| general 1'
Nombre Jefe Directo: Jaime Gémez Velazquez
...argo Jefe Directo: Capitan, Jefe de departamento

Nombre y Clave del Programa: Armamento
echa de Inicio: 11/02/2025 Fecha de Término- | 26/08/2025 |
' TOTAL

FIRMA

o ENTRADA |AcTIVIDADES SALIDA _ | de prestador DE
Dia/Mes/Afio | XX:00hrs Especifique a detalle |as actividades diarias realizadas | XX.00nhrs HORAS
diarias
1 10:00 am evision de expedientes de Pruebas psicométricas
11/02/2025 plicadas anteriormente 02:00 pm ! 4 horas
Revisién de expedientes de pruebas psicomeétricas l 02:00 pm \ W \ alhoras

2 10:00 am
I et I aplicadas anteriormente
3 ' 13/02/2025 I 10:00 am ’ ?:E::?J? de pruebas psicométricas (raven, figs, Pascal

Conteo y acomodo de folios
pruebas toxicologicas, psicologicas | 02:00 pm

02:00 pm ‘ W\ 4 horas
&‘;%\ 4 horas

de las personas a las que

4 10:00 am
/ 14/02/2025 / Ise les aplicarian las \
y médicas
5 10:00 am Conteo y acomodo de folios de las personas a las que
17/02/2025 se les aplicarian las pruebas toxicologicas, psicologicas | 02:00 pm \ \ 4 horas \
médicas
w\ 4 horas
1edico
itrega c > \
o] iy : 4 horas

4 horas ‘\
4 horas‘\

E, _ 4 horas
-~ [09:00am RO
_”g?¢ 3‘;/.,;; 3:53 01:00 pm 4 horas
i S ; f
; 01:00 pm i > 4 horas
T S R ]
-11:01:00 pm W“t horas

iicacion de e» menes psicor
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No Especifique a detalle las actividades diarias realizadas \ XX:00hrs | prestador
|

[Dia/Mes/ARO | x3-00hrs

B [ S |
Il 31!03!202ﬂ QD0 CaHNCacloma e XamonRss psicomelricos aplicados ; [ e
: | (Raven, figs. Bender, Pascal y suttell) 01:00 pm | 5

4 horas

R
15| q/04/2025 | 1000 am [ Revision y acomodo de expedientes para portacion de |

| Bebrieaene i arma | 02:00 pm | G dSY | 4 horas \
16 | o 10:00 am | Revision y acomodo de expedientes pe : St e =3

| @14025 AN pedientes para portacion de 02:00 pm ( i FJ | 4 horas
17 | 3/04/2025 10:00 am aRrEr'-‘:LS’f-‘” y acomodo de expedientes para portacion de l 02_00_;”1 Q i

10:00 am | Revision y acomodo de expedientes para portacion de -
.'

4/04/2025
- 2UNe
4/2025 I 10:00'am | Revisiony acomodo de expedientes para portacion de

7/0 arma
e — |[10:00am | Revisién y acomodo d sedi i \
3{94;20‘25. ] o % modo de expedientes para portacion de 02:00 pm
N 00D Revision i i
F 0/04/2025 I 0:00! RV y acomodo de expedientes para portacion de \02 100 pm
22| 10/04/2025 10:00 am | Revision y acomodo de expedientes para portacion de 3
e arma 02:00 pm
Revision y acomodo de expedientes para portacion de \

|23 [ 11/04/2025 ]"0=009m RaiE
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Actividades ajenas: en caso de realizar actividades gue no tie L S
oficina y proyectos. Notificar via oficio al Instituto de las Juventudes Naucalpenses justificando |2 actividad de
del servicio social:

acuerdo a su desempenc’ como prestader

_EnuigBs 04666 Inzunza
HAHSMOEESES duventudes

Naucatpenses

"Nombre,
Responsable del p

el presente aviso, 5@ denominara como “La Direcoion’, con comicilio Av. Judrez N® 38, Fraccionamiento
053: @ través de |a Instituto de las Juyeniudes Naucalpenses, es la responsable del uso, ratamie nto ¥
' bilidad, previstos en |a Ley de Proteccion

| Aviso de privacidad: La Direccién Bienestar e Inclusién_Soch
- El Mirador, Naucalpan de Judrez, Estado de México, el P
N g:_'.\]_sc_clénpda sus datos personales, observando fos principios de JiciludTeomserTmiento, informacién, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad ¥ (2SpOT8 |
ersonales del Estado de México y los Lineamientos por los que ss establecen las. polllicas, criterios y procedimientos que: deberan de pbservar jos Sujetos Obligados, par proect-a.
Estado de México. ' '

. aplicacion & implementacion de'la Ley de Prateccién de Datos Personales del
~ Av.Judrez No:39, Fracc. £l Mirador, Naucalpan de Juarez, Edo. de Méx, 55 53718300/ 555371 8400
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| 1 ABR 2025 "’-Jgfﬁ'gf
. “El presente formato deberd ser llenado con tinta nzul
recha cﬁgem 2025 [N° de expediente: ___39  N°deReporte: 02
N o Garrido Garcia Marlene \
scuela de procedencia: Grupo Tecnolégico Universitario Naucalpan |
Lic./Carrera: Psicologia |
Area asignada: Cuartel general \
Nombre Jefe‘Directo: Jaime Gémez Velazquez _‘l
“Cargo Jefe Directo: Capitan, Jefe de departamento \
Nombre y Clave del Programa: | Armamento |
echa de Inicio: 11/02/2025 | Fecha de Término: | 26/08/2025 |
] FIRMA TOTAL
No| FECHA [ENTRADA |ACTIVIDADES SALIDA do DE
Dia/Mes/Ano | XxX:00hrs | Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | XX:00hrs prestador | HORAS

\01:00 pm\ g{,u;‘:ta, \ ::::m\
\01:00 pm \ —Cﬂ““%f \ 4 horas \
‘01:00 pm Q%u_ﬁ'_'i';‘_'}/\ 4 horas \

o

&,ﬁfﬁf‘:}'f\ A horas \

4 horas \

Calificacion de examenes psicometricos aplicados

(Raven, figs, Bender, Pascal y suttell)

Calificacion de examenes psicométricos aplicados
(Raven, figs, Bender, Pascal y suttell)

Calificacion de examenes psicomeétricos aplicados
(Raven, figs, Bender, Pascal y suttell)

Calificacién de examenes psicométricos aplicados

(Raven, figs, Bender, Pascal y suttell)

Calificacion de examenes psicometricos aplicados
Raven

11/03/2025 [ 09:00 am
I 09:00 am

| 12/03/2025
I 13/03/2025 |0%:00 am
14 | 141032005 0900 am

18/03/2025 |09:00 am

de xamenes psicométricos aplicados

4 horas l
4 horas \
4 horas \

01:00 pm

minara como ‘La Direccién’, con domicilio Av. Judrez N* 39, Fraccionamiento
vertudes Naucalpenses. es |a resp ble. del uso, tratar 0y
roparclonalidad y responsabllidad, p enlaLeydef ]
Uie deberan da observar los Sujetes Obligades, para proveer [

ek
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sfividades ajenas: en caso de realizar actividades que no tienen que ver con los rubros ayudantia
icina y proyecios. Notificar via oficio al Instituto de las Juventudes Naucalpenses justificando la actividad de

Fierdo 2 suU desempeno como prestador del servicio so

AMENTO
MPAR Titular del Instituto de las J
Naueatpenses

eSti%)r AMENTO
, . r |
8 Directlon®, con domicilo Av. Ju |:rt : I\l!l :‘L\‘l;)la;:;‘ﬂr:r::;i
slos en la Ley de Proteccion

ne 'L
Obligados, para proveer la

0 i, &6 danominira cor }

e wuglgﬂb?ﬂgl F;m;.ll::#: :‘:i.!: Instituto do las Juveniudes Naucalpanses, os la re ‘.: N

e ek Infa 'dﬁﬂ calldad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, u"
el rm;u!lllsan critarios y procedimianios quo dabaran de obaervar los Sujetos

prnlecddn de sUs dalas personalns
de Datos Personales del Estado de
aplicacion e implementacion de £ i

3 X TP ot e T e O P c 7 . 7] 8400
Av. Juarez No.39, Frace. El Mirador, Naucalpan de Juarez, Edo. de Méx. 55 5371 8300 / 55 53
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AoulGoar YT H2035. Bicentanario de la vida
l"_.'.."_.. municipal &n el Estado de Magico!
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REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato debera ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: _12/05/2025 N° de expediente:

39 N° de Reporte: 03

| Nombre completo: | Garrido Garcia Marlene |

| Escuela de procedencia: | Grupo Tecnolégico Universitario Naucalpan \

| Lic./Carrera: | Psicologia |

% | Area asignada: | Cuartel general \

| | Nombre Jefe Directo: | Jaime Gémez Velazquez |
| Cargo Jefe Directo: | Capitan, Jefe de departamento |
| [ Nombrey Clave del Programa: | Armamento |
| | Fecha de Inicio: 11/02/2025 | Fecha de Término: | 26/08/2025 |

FIRMA | TOTAL

No| FECHA ENTRADA | ACTIVIDADES

SALIDA s DE

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

diarias

) l 1 I 11/04/2025 I 10:00 am E&;:lsién y acomodo de expedientes para portacion de lOE:OO pm lw \ 4 horas \

24/04/2025 I 10:00 am | Revision y acomodo de expedientes para portacion de

l i { 21/04/2025 ’ 10:00 am athra:;sién y acomodo de expedientes para portacion de \02:00 o l Ahoras \
/ S { 550l 500 I 10:00 am aRr?:fasién y acomodo de expedientes para portacion de \DZ:DD o \ " \ e
[ 7] I 23/04/2025 ‘ 10:00 am J;irt-::;sibn y acomodo de expedientes para portacion de l 02:00 pm \iﬂﬂ\ Atoras

B l Ra | \02:00 pm \ gﬁf \ 4horasJ
[ | [®] 25042025 [1000em | siEny acomodb deerpedites pare port=cion A [ o5.00 prm | | 4 horas |
St , “ 1 28/04/2025 ]'1- 0:00iam’8 de credenciales para portacion de arma 02:00 pm \ gﬁ \ 4 horas
| 8] 201042025 [ 1900m e -ra portacién de arma 02:00pm | (25| 4 horas |
9 | 3010412025 | 10:00am ra portacion de arma 0200pm | (5 o | 4horas |
10 [ 0z/05/2025 | 10:00 o s BT 02:00 prm | /Q:zﬁ\z \4horasj
1 | 06/05/2025 | 10:00 am-’ Archi.\.m' de documentacion 02:00 pm G%"éf/ \d horas
12| 07/05/2025 10:00am | Archivo de documentacion 02:00 pm w \ 4 horas
13| 08/05/2025 |10:00@M [ Archivo de documentacion 02:00 pm ’w \4 horasJ

) ; esta : : o5ivoy para efeclos el presenie aviso, se denominard como ‘La Direccién’, con domicllio Av. Judrez N° 39, Fraccionamiento
Ao g priasiadjEa Direcer Blerneatae INkeiaissoen MRS e RIS, lpry las Juventudes Naucalpenses, es |a respansable del uso, tratamiento y

ponsabilidad, previsios en la Ley de Proteccion
palilicas, eriterios y procedimientos que deberan de observar los Sujelos Obligados, para proveer la

El Mirador, Naucalpan de Jusrez, Estado de México, Palacio Municipal, planta
prolecci6n de sus datos personales, observando Ios principios de licitud, cor Ly
de Dalos Personales del Estado de México y Jos Lineamientos por Ios que se establecen [as

aplicacion & implementacior de [ Ley de Proteccién de Dalos Personales del Estado de México,

B, C.P. 53053, a lravés de |a Ins| A
Hler Jrmacion, calidad, finalidad, proporcionalid

o, de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 8400,
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