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DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

IOuf GoBIEFxA LA EsFEPIxzA

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

'El presente formato deberá ser llenado con t¡nta azul

Fecha de entreg a1 ¡'ttl-i l- N" de expediente r'r1 ¡ :1 ', iL5 N" de Reporte:

\l

Nombre completo: Z-r¡v< (t clcf ,'.
Escuela de procedencia: fE5 A rq-l I¡-.n
Lic./Carrera: l cc¡nc,vrt,a
Area asignada: IrlL;(¡,etctl
Nombre Jefe Directo: l.rl,,rr ..,- 1v.,,, r\¿,t,.,"1t'I
Cargo Jefe D¡recto: ',,,11 lr¡,,, ¡'¡ r'¡ 7,1¡ ¡tri ,. l-l
Nombre y Clave del Programa: \ ( c-r I' '-l 1

Fecha de lnic¡o: Ál -{,,1 '",-- L},' Fecha de Términoi ft (

No FECHA
DÍai Niles/Año

ENTRADA
XX 00hrs

ACTIVIDADES
Especil¡que a detalle las actividades diarias realizadas

(,-,r-, lr,\/- 1\,¿ ¿-\ (11 I

SALIDA
XX 00hrs

FIRMA
de

prestador

TOTAL
DE

HORAS
diarias
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5 ll,/o1l)5 cQ.o< I.i r' rr.¡ v cl r (\r 5 lll f \ l:, t( '/ l, 

' '.6
1 \ 1c ilt,t oq'oo ñ"rlrn.:r t. r/ f rl{vr,(riri ó \- r¿'rlt\ Li i+': / ;lh,
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E ltAti') ó('c,o '1..¿.,¡, .,,, It'Lc:, ,ir, ..r,\,..1 Íi),,'al"n 1, I '. c,r-¡ '*4b S)r, '.,
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It,/o'ttt (, ¡!'oa I /)a\ ¡ r.1 r OY (1 r Ch \ L/Q.! ar ri ce.\ 1.5 00 -.4a4€ áhus
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/ i'1) )',)( (,( ,c.: ¿lr ¿Yfe I (( t41,,
12 t/ 7lx f i',, , t ! ('('(/c,(l\ / t \ ( \r L '/,'¿¿1 -1 tr,,''-
13 ¡tllr:llt5 loo I,\v,¡rn\',] vorv r.A,' r,¿ i (¿ 'L¿Ua 4 1,,.

áe[Édó¡ 6lñplóóoñtación de lá toy d6 Prots@ón d€ D¿los P€rsonales d€lEslado de México

Av. Juárez No.39, Fracc. El M¡rador, Naucalpan de fuárez, Edo. de Méx,55 537'l [J3OO / 55 5371 8/.00
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oooo Ayuntamiento Const¡tucioñ¿l
de N¡L¡calDan cle Ju árez 2O25-2O2'l

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIóN SOCIAL

"2025. Brcentenari.-, de la vida
nruhic¡pal en el Estado de México"

trt
AOUi 6()BIERXA LA ESPERAI'ZA

No FECHA
Día/Mes/Año

ENTRADA
XX:00hrs

ACTIVIDADES
Especifique a detalle las activ¡dades diaflas realizadas

SALIDA
XX 00hrs

FIRMA
de

prestador

TOTAL
DE

HORAS
diarias

14
ctl/f.t" )1, fft 1(I\ ( ( \ ( - tr*k 4

15
\\ tI L! Ll

16
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L t1 rt, ut{ I I/',t

18

19

20

22

23

24

26

27

28
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ual
Horas Totales l=

is¡966,f,9[al
rH¿fiffRlaism u lddASY

Actlvld6des álenás eñ ceso de reelr¿er ectNidados
otrcire y proyeclos Nolrfcar via ollcio al lnsliluto de I

acuerdo e su desempeño como presleclor del se

ue ver con los rubros ayudantfa
juslrÍcando la actividad de

EBI €sT
§octar\ ir\: \ Ot'

o l noo ¿ozs

Nombre, Firma y llo
Responsable del p stador Tit

AU

6pr@¿dn e ñpreñénracó¡ de ra Ley d6 P.oreccióñd€ Dalos PssnEr€s delE!i.<ro rlo Móxico

Av- Juárez No 39, Fracc- EI Mirador, Naucalpan de fuárez, Edo. de Méx, 55 537 a3OO / 55 S37l 8z*OO
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roul@BlErlrt¡ EsPln ra

Fecha de entrega: N" de expedientel)

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL OE HORAS YASISTENCIA

'El presenls lormato deberá se,llenado con t¡nta azul

N' de Reporte: ,zl-
ti \¿-l l,' ).5

Nombre completo:
Escuela de procedenc¡a:

Laro\e -J¿¡e-l+¿-L4)

Lic./Carrera:
Area asignada:

cé) t\O rq í L\E.

Nombre Jefe Directo:
Cargo Jefe Directo:
Nombre y Clave del Programa:
Fecha de ln¡cio: Fecha e I

No FECHA
Dia/Mes/Año

ENTRADA
XX 00hrs

ACTIVIDADES
Espec¡f¡que a detalle las actividades diar¡as realizadas

SALIDA
XX:00hrs

FIRMA
de

prestador

TOTAL
DE

HORAS
diar¡as

1
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(e re.t\\7Á la f orrluvo ,1.- nf ,rrn¡ 131 oO L{hr5
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Avrso de p@d.jdad L. Dec.iór Bisñér¿r . rfttu§ón S@iá, ú lo sksivo y paÉ er6to! del pesente .qso se .,ommrñrá 610 'tá Dc@Úñ', cm dmicifo Af, JuáÉz N' 39, Fr¿cqónñeñlo
er úredor tt ucdFn & Juts¿, Etádo d. ¡¡ali@, pda.io Mrrcipd prElllE B, C P 5305! a lrwés de 16 rnst{uto .b lÉ JuÉhne Ntu€lpas, or lá capoMbl€ del uso, lraláfreñro y

de Dálos P6¡s0nd6s d.r Errádo de [,]éri.o, bs Li.e¡ddl6 por ros q@ e Braü€@n r8 po¡íli@s cnbno§ y plEah¡.nbs q4 d€beráñ & ooetuEf 16 sÚero3 ou¡gülo§, P.ra pdáef la
.pr.6oó¡ € lrprrrñrdóñ d. ra L.y dc Pot€orán d6 o.h. Pe!s6d6 dd EslEdo dé M&r@

Av. Juárez No39. Fracc- El Mirador, Naucalpañ de Juáre¿, Edo de Méx 55 5371 85oo / 55 5371 84oo

cle l.lEUcalpan de JLt ez 2O2\

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCTAL

"2O25- Bicentenario de ta v¡da
rnunicipalen el Estado de Méric{)
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oooo Ayuntar¡¡ento Const¡tucio¡'tal
.le l.laucalpán de lu ez2O2S-2O2'7

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

AOU¡ GoEIEN"T LI ESgERIXZI

No FECHA
Día/Mes/Año

ENTRAOA
XX:00hrs

ACTIVIOADES
Espec¡fique a detalle las acl¡vidades d¡arias realizadas

SALIDA
XX:00hrs

FIRMA
de

pfestador

TOTAL
DE

HORAS
diarias

14
)1) /?/)5 o¿t clo ¿.,rt\le, r^rfr\ { YPl,t^/ ,lrt',n^"^) I'i c() il*ío- 4x,r
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Horas Totales
ENSUA

Actlvid.d€s ¡¡.n.¡: .n cá8o d. r.atizar ew¡ded.6 qw rE tjonsn que vs con los rúbro6
oñcina y poyocbs No(liár via ot'cio at tnsürúro do t¿. ¡¡v.nrud€¡ t¡¿uc.tf.n!e. juslftcando b
ac!..do e 3u d.s¿fi¡peño cdno pr.sta(b. d6t s6.vicio soc¡a¡

as'btümuhda S

U I rlY

l2 SEP 2025

hc
Nom b re,

Responsable T¡tu
Naucalpenses

Av. Juárez No.39. Fracc. Et M¡rador. Naucetpañ de _luárez, Edo. de Méx.55 S37| BfOO / SS S3.n 84OO
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rle l.laucalLi¡n de I u at ez 2025-202'7

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

"lr,r25 LlicenLcrlari.r r,le l-r vi(i.r
rIr(rr1i.ip¡l Fn -rl Isra.lo l:lc r,l!',) i.o

TQU¡6OBIEPXA LAEgPEPAI'Z¡

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

'El presente formato deberá ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: 'N' de ex ped ¡ente N' de Reporte: _

apricacróñ e mplemenracióñ de lá L€y de Proieccrón de Dálos Persoñalesd6 Esrado de lMéxrco

Av Juárez No.39, Fracc- El Mirador, Naucalpañ de Juárez, Edo. de Méx. 55 5371 83oo / 55 5371 84oo

Nombre completo: L , tt( I I I (t,t¡(t \r tt'),,.¡r
Escuela de procedencia:
L¡c./Carrera:
Area asig nada: I

Nombre Jefe Directo: !,t ,. ¡r,:l ,.

Ca rgo Jefe Directo:
Nombre y Clave del Programa:
Fecha de lnicio: Fec ha de Término: (' I (11( ¡t' ! 6

1

FECHA
DÍa/Mes/Año

TOTAL
DE

HORAS
diarias
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Esnecifoue a deta¡le las actividades diarias rea¡rzadas 
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DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

AOUI 6f,AIENXA LA ESPEPAI'IA

No FECHA
FIRMA

de
prestador

TOTAL
DE

HORAS
dra¡as

íalMes/Año
ENTRADA
XX:00hrs

acl¡vidades alénás en caso de realtzaf acltvtóades que r¡o teneñ que vef con tos fubfos ayudan a
orrclna y p¡oyeclos Nolrfcar via ofc¡o at lnslrtuto de tas JuvenludeB Naucatpen ses I u sli¡cando ta actrvidad de
acuerdo a su desempeño como prestador del servlcio so€iat

ACTIVIDADES
Especifrque a detalle las aclrvrdades dianas realizadas

t

,lA

Ii\v i . r- \.,., 0I ocl 2025

Nombre, Fi
Responsable del

c. Belem Hernández Ramire
Titu lar dellnfl§@l!l@@tude

S

il'#i1illi":"'';'l'#:l'J
dé o.,os persúa,es de, Es,ado d€ Mé¡Eó y ks r,ñ.m6'":"#t: ffi'Jl}Ti:tl'Ulfri
€pxcácb¡ é npl€ñentacón de h Ley de Prolscon de Oatos pérsonBtes detEsredó de ¡¡.ir@

Av Juárez No_39, Fracc. E¡ Mirador, Naucalpan de Juáre¿, Edo. de Méx. 55 S3?l gjOO / 55 S37l B4OO

SALIDA
XX 00hrs

14 I

I

15 rl I

16

17

1B , il( r'_
19

I )d't, I
20

21

22

23

26

27

28

29

30

Horas Totales
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