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Aviso de privacidad La Dweccidn Brenestar e inclusion Sociai, en (o sucesivo y para efeclos del presenle aviso, sa denominara coma "La Direccion®, con demicilio Av Juarez N* 39, Fraccionamianto
El Mirador, Naucalpan de Judrez, Estado de México, Palacio Municipal, plama B, C £ 53053, a wavés de la Insttuta da las Juventudas Naucalpenses, es |a responsabia del usa, tralamients y
prolgccion de sus datos personalss, observando los principios da licitud, consantimignlo, infermacién, calidad, lgaltad, finalidad, proporcionalidad y responsabiidad, previsios en ta Ley de Proteccion

de Datos Personales det Estado de México y los Lineamientos por los que se establecen las politicas, cntenas y procadimientos gue deberan de observar los Sujetos Obligagos, para proveer la
aplicacién e implementacidn de la Lay de Proteccion de Dalos Personales dal Estado de México
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Avisa de privacidad La Direccion Bienestar & Inclusion Secral, en l2 sucesivo y para efectos del presente aviso se denominara como "La Direccidn™, con domicilio Av Judrez N* 39, Fraccionamiento
El Mirador, Naucalpan de Juarez Estado de México, Palacio Mumcipal, planta B, C P 53053, a través de la Institulo de las Juventudes Naucalpenses, es |a responsable del uso, tratamiento y
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aplicacitn e implemenlacion de la Ley de Proleccion da Dalos Personales del Estado de México
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Avisa de privecidad La Direccion Bienestar 8 Inclusion Socid, en lo sucesivo y para efectos del presenie aviso, se denominara come “La Direccion®, con domicilio Av. Judrez N” 39, Fracgonamienio
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aplicadidn e implementacion da la Ley de Protecodn da Datos Personales ded Estado de Méxioo

Av. Juarez No.39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Juarez, Edo. de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 8400




Ayuntarmiento Constitucional
de Maucalpan de Juarez 2025-2027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

AQUIGOBIERNA LA ESPERANZA

i | @l i 1G
243e-2a27

FIRMA TOTAL |
FECHA ENTRADA | ACTIVIDADES SALIDA de DE

Dia/Mes/Afio | xx:00hrs | Especifique a detalle fas actividades diarias realizadas | XX:00hrs | prestador I':jC_JRAS
- : jarias

1 Fj —_
14]2?_/6_/'_2’5 04 00 |4 by decpane gl ddd OO _‘ZM\ Unis

No

)

[

2dup (e DIy Y Xe

A,
1-

|-

15 : = I

LB /R25 109 G0 Seds ohend o detumend o [Frely M Hho
18 X Fra g : o i : (
| 3"/(‘9/35 SENAE (R \V\\.\‘\Uflf\/\ \p(lvﬂ'f‘i(lﬂ}(\‘ 4 {5 o .jL’—‘{vlr ’“’]V)
17

c2/9125 | OO0 vegip e Hnw”dn\{)m les, hecus {3 0O :j““r"‘ﬁ Hho
0415{/25 FRO0 ey esde dishicen de cembirn 14: 00 ME‘HL\%Q

|5 /01125 00| {07 cem el Yele de extedales o 13 G ijj‘dﬁ[‘ Hhys
ST et Cn-\fe'q;ﬂ \Wvl-bcl\:\ﬂfﬂ putc el
loosend smhoe

Qj_/Q(I_/Q"{ 0900 rﬁv’f)-lnrf Fj(irrﬂﬁ annclvive | [7\ 0 *?L(J(T' ”“’)\5
18

19

4l
Ty

23f

24 a - ]

25 - Rl

26 o o

PFE i ==

28 ' | =

29 - ' B

30 ) -

Actividades sjenas: en caso de realizar sciwidades que no tienen que ver con los rubros ayudantia, Ho ras TOt.ales 5
oficina y poyectos. Nouficar via ohcio al inslituto de las Juventudes Naucalpenses juslificando la sciividad.ds —
acuerdo & su desempedo como prastador del servicio social ensual

e T e

},/— \\ﬂ | % ras'acumuladas | |t}
1 o
ol R N A

Nombre, Firma
Responsable d&

b

! «". VIvY L (? ; o

S Naucalpenses

Auigd da prveceted L Direcodn Bionestar # Inclusidn Socal, en 1o Sucesve y para efectos del presents 8viss, se donominard coma “La Direcossn® con domicilio Aw. Julirez W* 39, Fraccionamisnta
El Mirador, Naucalpan de Juaez, Estade de Minco, Paleco Murscpal, plaria B, CF 53053, o iravés oo (2 Inshingd o8 las Juveniudes Naucalpansss, ot ia msponsable del wso, bratamienia y
proleceadn de sus daios personsies, obesrvanda los PNCipaE O Gl consaniamienio inoimackin cahdad, leallsd Anakidad proporcionalidad ¥ redponsabimdan. previslos an la Ley da Probaccitn
de Dalos Pemonales del Estado ge Mécco y 108 Lineamientos por |08 que s= estabiocen @s polilicas, cnienas ¥ recadimianios que debesan de observar los Sujelos Otligados, para provesd la
aphcacin e implomentaciin de la Ley oe Froleccdn e Dalos Porsonales el Eadads de kéom

Av, Judrez No.39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Juarez, Edo. de Meéx, 55 5371 8300 / 55 5371 8400



Ayuntamiento Constitucional
cle Naucalpan de Juarez 2025-2027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

2025 Bicentenario de la vida

AQUIGOBIERNA LA ESPERANZA

T T

municipat @n <l Fsrado de Mésico®

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente farmato debera ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: | N° de expediente:

N° de Reporte:

Nombﬁcoﬁmle_to:_

Z_Liﬁf'i'](' /i'wrrl"- \7(")-;1

'Escuela de procedencia: , Aot lawm |
| Lic./Carrera: L resin fin o = = |
| Area asignada: e . R EaRm e ) - e |
. Nombre Jefe Directo: B N TSI Cader ]

Cargo Jefe Directo: KET™ . Aeonen i | TR WA : =
Nombre y Clave del Programa: | | ,, . . . - Sl s e L R e =0y ey ,

. Fecha de Inicio: ~F -y vc- )5 | FechadeTérmino: oy epeve - Je |

i T EEEEEEN i - FIRWA "TOTAL |

No|! FECHA |ENTRADA |ACTIVIDADES SALIDA de DE |

Dia/Mes/Afo | xX:-00hrs | Especifique a detalle Jas aclividades diarias realizadas | XX:00hrs prestador | HORAS

I ) R o - o | diarias

L iy Yd _ e | |

T el SN £l sl L UL SRT P ol S SRR

P W Y T P i o | e O 1_ Epig i f pa | ]
3 I

e g ) e ‘o |

4 ' '

I Al | L f | ! AR ot B p——
BT ,

l _; f [N | | L g i / L {1 oy .r | L
B e oae o | AiOME T dCCOMENTE XY | fe e P

iR/ 25 69:c0| e R (3.0 sragact f
7 Qcowmbae  daro e e T = :
| " soes |02 00| i PAYR| 3roo| 4o, J

8 | h - qLamOUe i v mC“Y?‘h.}S (Y e il < )

| ® |22/0925 | 09 O e Cip S PO 12 o0 Lt '
| G " . : LCO T VU ¢ SV e & : -
| |23 409)25 ¢t OO T pevd ecas - IS'00| T
| - Ll ! - 4 p; E . -1
i1 74 joq 25 09 e X Tlhgollomadad beva | g o
[ 11 ) B 456 . 1 e T s (oW o = A

T2 Yo ~er ) o N o eiwvesclams (00 Y

= 'I'-;I't’ 25 - | 18 \-ALL' fu i Chol (% o ll] =

13 ] . a1 i A 5 Y (o I e | l

(jef12s] G O Dot ety - S G

Awvisa de privacidad La Direcoidn Bignestar e inclusidn Secial, en fo sucasie y para efeclos del presents aviso, se denominara cemo “La Direccion”, con domictio Av. Juarez N° 32, Fraccionamiento
El Mirador, Naucalpan de Juarez, Estado de México, Palacio Municipai, planta B, C P 53053, a lravés de la Instilulo de las Juventudes Naucaipenses, es la respensable del uso, tratamients y
prateccion de sus dalos personales, observanda los principios da licilug, consenbmienlo, informacion, calidad, fealtad, finalidad, proporcionahdad y responsabilidad, previslos en fa Ley de Proteccidn
de Dalos Personales del Estado de México y los Lineamienlos por los que se eslablecen las politicas, crilerios y procedimienios que deberan de abservar los Sujelos Obligados, para proveer la
aplicacidn e implementacion de la Ley de Proteceién de Dalos Personales del Estado de México
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