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INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES
REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato debera ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: _O1- ..o X025 N° de expediente: | 36C N° de Reporte:
Nombre completo: Aronzacd Sosa  Martinez
Escusla de procedencia: ONE ,
Lic./Carrera: Corpecio Inlainacicnal
Area asignada: Sub o Adiminisdracion
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- - FIRMA TOTAL
No| FECHA |ENTRADA |ACTIVIDADES SALIDA de DE
Dia/Mes/Afio | XX:00hrs | Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | XX:00hrs | prestador HORAS
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Aviso.de privacidad: La Direccion Bienestar e Inclusién Social, en lo sucesivo'y para sfectos del presente aviso, se denominara como “La Direccién’, con.domicilio Av. Judrez N° 38, Fraccionamiento ..

-E} Mirador, Naucalpan de Juérez, Estado de México; Palacio;Municipal, planta B, C.P:53053; a través de la Instituto de lasJuventudes Naucalpenses, s la responsable del uso, tratamientoy.
proteccion.de sus datos persenales; observando los principios de'licitud; consentimiento; informacion, calidad; lealtad, finalidad, proporcionaiidady responsabilidad, previstos'en la Ley de Proteccién
de Datos. Parsonales del Estado de México y los Lineamientos por 1os que se establecen las politicas, criterios y procedimientos que deberan de abservar los Sujetos Obligados, para proveer fa
aplicazién’s implementacién de la Ly de Proteccion de Datos Personales def Estado.de México: N \ N AN ) 3

Av. JUArez No 39, Frace. El Mirador, Naucalpan de Jusrez, Edo. de Méx. 55 5371 8300/ 55 53718400
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Aviso de privacidad: La Direccion Bienestar e Inclusién ‘Social, en lo sucesivo y para efectos del presente aviso, se denominara como “La Direccién®, con domicilio Av. Juarez N° 39, Fraccionamiento
€1 Mirador, Naucalpan de Juarez, Estado de México, Palacio Municipal, planta 8, C.P. 53053; a través de Ia Instituto de las Juventudes Naucalpenses, es la responsable del uso, tratamiento y
proteccion de sus datos personales; observando-os principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en Ia Ley de Proteccién
de Datos Personales del Estado de México y los Lineamientos por-los que.se establecenlas politicas, criterios y procedimientos que deberan de observar los Sujetos Obligados, para proveer la
aplicacién e implementacion de la Ley de Proteccion.de Datos Personales del Estado de México. TR

Av. Judrez No.39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Juérez, Edo. de Méx. 55 5371 8300 / 55'5371 8400
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Aviso de privacidad: La Direccion Bienestar e Inclusién Social, en lo sucesiv‘oy‘:m’a"é‘feﬁ;s del presente aviso, se denominara como “La Direccién”, con domicilio Av. Judrez N° 39, Fraccionamiento
€1 Mirador, Naucalpan de Judrez, Estado de México, Palacio Municipal, planta B, C.P. 53053; a través dc la Instituto de las Juventudes Naucalpenses, es la responsable del uso, tratamiento y
protaccion de sus datos personales, observando los principios de licitud, consentimizsnto, informaclén, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en 1a Ley de Proteccion
de Dalos Personales del Estado de México y los Lineamientos por los que se establecen las polilicas, criterios y procedimientos que deberan de observar los Sujetos Obligados, para proveer la
aplicacion e implementacién de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México.

Av. Judrez No.39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Juarez, Edo. de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 8400
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Aviso de privacidad: La Direccién Bienestar e Inclusién Social, en lo??cesivo-ypara efeclos del presente aviso, s¢ denominard como “La Direccién”, con domicilio Av, Judrez N° 38, Fraccionamiento
El-Mirador, Naucalpan de Judrez, Estado de México, Palacio Municipal; planta B, C.P, 53053; a través de 1a Instituto de las Juventudes Naucalpenses, es Ia responsable del uso, tratamiento y
proteccion de sus datos personzles, observandolos principios de licitud, censentimiento, informacién, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proteccion
- de Datos Personales. del Estado de Mzxice y los Lineamientos por los que se estadlecen las politicas, criterios y procedi ientds que deberan-de observar los Sujetos Obligedos, para proveer [a
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