ZNYRA LIt PRI IO LU D LI UT Tl

de Naucalpan de Judrez 2025-2027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

i GOBIERNA LA ESPERAN Y2025, Bicentenario de la vida
i 2025-2027 ZR municipal en &l Estado de México".

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato debera ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: 22- 24 20225 N de expediente: 80/ 3025 N°de Reporte: .\

Area asi'gn‘ad'a:v
Nombre Jefe Directo:
Cargo Jefe Directo:

{i Chiie A AR |

s
(—.‘.'y, _!)_ 6} cJ 4 ; Q

: FIRMA TOTAL
No| FECHA ENTRADA | ACTIVIDADES SALIDA de DE

Dia/Mes/Afio | xx:00hrs | Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | XX:00hrs prestador I'LQRAS
' . iarias

1487050035 [£ 1 mm IF :
i =8 SN EANd | ) . i W | =
3+ PP BB s W sz iy e o Teole S
% 4
omiliiesy reyskgill B a ¢ ’ ( .
g1 k) (e e . ..y 57
sl . okt %% Y e T ez WS i Tee vy WY T
‘ - :
s41os e El s A

. s M )
(s gtz Gt D twitovvee

N

s
M gl s ¢ Lot SE
:

g AW N

e e S, R R
L QUM ZOe oW HE U/ el dig;

12 i - .._' o = = A
13 .’Cé%fi&‘f.;; O

hy : __4.{"':"“_,‘.':..' \. =" " ‘.'_“
01044 " ZQ{;,};O%A '_fa\‘%—%‘r’tﬂt NG v;:;r:,., W

*[eabme

o 0 de privacidad: La Direccién Bienastar 6 Inclusién -Sox | ara | presentte. aviso, se denominara como "La Direccion”, con domicilio Av. Juarez N° 39, Fraccionamienta:
¢« El.Mirador, Naucalpan.de Juarez, Estado de.México; Palacio. Municipal, planta:B;-C.P. 53053:a través-de la Instituto de fas Jduventudes Naucalpenses, es la responsable del uso, tratamiento y-.
proteccion de sus datosipersonales, cbservando los prinCipios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, fealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley da Proteccién

.. de Datos Personales del Estado de México y los Lineamientos par los que se establecen las politicas, criterios'y procedimientos que deberdn de observar los Sujetos Obligados, para proveer ta
. -~-aplicacién e imp{e_menlgciég de la Ley da Protecci on de Datos Personal . R s & . : ; ; \

4y
A ‘.-Tj-;»:,\‘-

iy




AGUIGOBIERNA LA ESPERANZA

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

"2025. Bicentenario de la vida

2025-2027 municipal en el Estado de México".
1 FIRMA TOTAL
No | FECHA ENTRADA | ACTIVIDADES SALIDA de DE
Dia/Mes/Afo | XxX:00hrs | Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | XX:00hrs | prestador l'(ianRAS
iarias
% 4 s 410 . Ap Cpit”
ALY I0aNE 00 { “'oa,grz\,,, & ‘Xs:, Curg \‘fi\\iu; wapvegeddo U0 /@W 4
15 r" ’,1 - - e 2 s @ 'i{"/ [ ;,:;" ']
,j :_) ‘)_") (f, N {"Lf' !‘)v SR TG Yl Un v ,::‘\1 e e ) L SV # > e &
16,,_,.__%_‘5_ L : : : - = v,,” =
i 0471037 ) E.CE L\@ R T \J o M R ‘ A0, g 4
Ad
:
ﬁizt

acuerdo asu desempeno como presta‘dor del-servicio social

O
NAUCALPENSES

LAESPERANZA
& 20252021

=
: ; 9 9 AR M5 &Zﬁ‘»‘%
VAo A2 Pt YT i ﬁ,z:f'é/ &L ABR LU0 Ry

. Enrique Jacob Inzunza

far deIREi@.:B{Wuventu

Naucaloenses

ombre, Firma y Sello

Responsable del prestador des

Avlso de privacidad: La Dureccnon Bienestar e lncluslon Socnal en Io sucesxvo y para efeclos del presente‘ av:so se denommaré como “La Dlrecclén con domlcmo Av. Juérez N°® 39 Fraccronamlento
de Ia Insmuto de las Juventudes Naucalpenses es la responsable del Uso, tratamiento y
o :

'proleccmn de sus datos personaies observando fos pnncxplos de Ilcuud consenum[amé mfor ad, ﬂnalldad propormonahdad y responsabnhdad praws!os en Ia Ley de Pro(eccxén 5
] by i

de Dalos Personales del Estado de México y Ios Llneam:enlos por. los que se establecen Ias poh

'Av. J'u_érez No.39, Fracc. EI-M



ANY QLTI IO CONsSLILUCIONaL
de Naucalpan de Judrez 2025-2027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

Y2025, Bicentenario de la vida

AQUIGOBIERNA LA ESPERANZA - o ———
20252027 ' municipal en el Estaclo de México".

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

“El presente formato debera ser lienado con tinta azul

Fecha de entrega: 1/ OS5 12095 N de expediente: L JC / 2007, N°de Reporte: /.

‘Nombre completo: |
_Escuela de prc

Area asig"n'ada:
Nombre Jefe Directo:

Rl o i TR /005

FIRMA TOTAL

No| FECHA |ENTRADA |ACTIVIDADES - SALIDA de DE
Dia/Mes/Afio | xx:00hrs | Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | XX:00hrs prestador Z%Egj
‘ 080T &0 A 23 {’M\ dg’ o) A5 o umang :,1‘\0 v o5l 15 i“‘%‘i’//"/ ‘.L
; ] Z/"’;)’fl,/)\r) SRNE o) R 2 !:"L.i“«“".\ﬁ 2 5 ot ,9,,.r\.z:7< : 36 6 ).://V
? 2 \\/(MH ZrJ- /“ ] UU Rf/ = {?"’J.\ S B 2 --:\n( A u\"ro >, .
: 24/64/9% |4 CO DP\(:\(’»‘Z i im  Ne s uipl s
> lsodiznleor oy
=6

3

205125

T~
&I
s

E e -’{ f:l(»’{(;-.-.(,.q.#_ s

(st i 5 O e 5 ) i el S
C ik tole & sy sl s -C ;Je;).u\,m s \a- APV g e Je ’9}';‘;/;

3,

13 R ) e Y RV x . ) : < :
" ‘\'/ 'ZJ -)-./. Z - /3 ; (J‘(‘“ ] !*(.\"'J,\j& O [ emtaee [18) il 25 !\'"\?-,o < Ao M -r}"g, i)Pr.) T

[——

.. Aviso-de privacidad: La: Direccién Bienestar o Inclusién’ Social; en o sucesivo  para efectos del presente, aviso, se denominara como "La Direccion”, con domicilio Av. Juzrez N° 39, Fraccionamiento

.+ El Mirador, Naucalpan. de: Judrez,: Estado de.México; Palaclo; Municipal, planta B, C.P. 53053;:a lravés de la Instituto de las Juventudes’ Naucalpenses, es la responsable del uso, iratamiento y
proteccion de sus datos personales, observando los principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, leallad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proteccion

. de Datos Personales del Estado de México y los Lineamisnios por los que se establecen las politicas, criterios y procedimientos’ que deberan de observar los Sujetos Obligados, para proveer la
“-aplicacién e Implementacion de la Ley da Proteccion de Datos Personales del Estado de Méxica:, - =~ -~ = . .- b, S 3 :

- AV.Judrez No39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Jusrez, Edo e Méx, 55 5371 8300 /.55 53718400 -




DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

12025, Bicentenatrio de la vida
AQUiGOBlEnNALAESPEnANZA . o g o
2025-2027 municipal en el Estado de México".

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
: diarias
14 S 1A - f
12./' ,‘\: / 2.\~ (’ 5 il Aﬁ AT 2] \.ui) WA e .‘2’1(3‘-4 -’-')tfv J‘/ b, —l Lt e 4

.
e

T~
Sy
—
g

i

Lz
\\N’»\Ju: G L e e dt s \"-—(; v '\‘}\': C’)’\,ﬂ(: _!‘ (’} - \’U /(

s’

L

oL

fya NIV, ::Je ('"7.‘“-"14)\') ~'?’E ) Z_{\\f/ J ¢ Lo C{

T~
|
1€
I~

t

-

3O e

n TR 3 ~’
G € .%e'v T tha o -A.,p e «\fq}u Ad ’el}u;’{‘(_ -EU L0 4":5/
. ;‘;.
=
£

G

N
1
o
’
i
Jamate

30

Actlvidades ajenas: en caso de -realizar. actividades .que no: tienen: que .ver -

oficina y proyectos. Notificar via oficio al Iristitito de'la Juventudes Nati alp

saci

acuerdoa su desempefio como prestador del-servici

=i - ) F"c,
P o e .
Non?bTe, Firma y Sell\o Qibhlnﬂf‘mﬁ'ﬁswu
Responsable del prestador

%8, Enriqule ; acé B Inzunza®
Titylar del Instituto de las Juventudes

" REGIBIDO=

"

PAm

a.domicilio.

Avlso de privacidad: La Direccién Bienestar e Inclusléh Social, eh 10.sucesjvo y parasfeclositidPBreNstite aviso, se denomi Azomatia.Di \ soa-hl3d-feakcionamiento -
El Mirador, Naucalpan de Juarez, Estado de México, Palacio Municipal, planta B; C.P. 53053;  fravés'de la Instituto de las Juventudes Naucalpenses,es la responsable. det uso, tratamiento y
protecclon de sus datos personales, observando los principios de ficitud, consentimiento, infdrmacion; calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en laley de Proteccién
de Datos Personales del Estado de México y los'Lineamientos por los queisa establgcen las politicas; criterios y rocedimientos que.debersn de observar los: Sujetos; Obligados, para proveer la
aplicacion e implementacion de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México, i - - e R RAR R /TR ] W e ) :

o




Ayuntamienio Constitucional
de Maucalpan de Judrez 20252027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

"2025. Bicentenario de la vids

AU GODIERNA LA ESPERANZR

2025-2027

raunicipsl ey e Estado de México™

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

“El presente formato deberé ser llenado con tinta azul

N° de Reporte:

N° de expediente: .| 3

o’

20 2005

Fecha de entrega:

Area asignada:
Nombre Jefe Directo:
Cargo Jefe Directo: ;

FIRMA TOTAL
No| FECHA ENTRADA | ACTIVIDADES SALIDA de DE
Dia/Mes/Afio | XX:00hrs | Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | X0 00hrs prestiqgr/ 4 HI'OR'AS
: diarias
l /'"‘//(i),l'_‘\ ( ,1/ { B D U Lu‘ Iy \;u:.’ £ x e "}Uc ! ;‘?“'\. R o M {I

éu O (_,) (.., () \.; e 33\- _\ “ LL; < w’:,\’ -’CC’

é Loe Co TR ¥ o) SR G Gt 2000

A e : Py ;j 7

(4 i 0 (’) 'I" w2 "‘ W) I\r’.’,— =5 ‘ S it L ')

L y LI l»"\f'u]\ M — - 0

3 '/f' )73

.
-)’_u;.«y

e,

' E\ L g

s ;
M = {T ¥ S
S Gt el adegiilag pua b

.

o b UG

B

28

. d AN L
) JL\C.’;L‘.‘, A

K e i isf. AP '\la::

:’.:\ R \,

‘,L“" L0

* Avigo de privacidad: La
i El'Mirador, Natcalpsr. d

. Proteccion de sut datas persanatas

* de'Datos Parsonal

AV, Judres

7S

NO.39. Erace. ElLMIradior. Nary

Sbiervando los

a Ley do Prolecci¢n da D

iznestar & Inclusion. Social, en lo sutesivo y p
Lato de:México; Palacio:Municiprl planta.8,
e principios ds ficitud, consentimiento, i , T
e México v los Lincamiéntos par log que -59.establesan Ias politicas,

s, Petsonales det Estado doMéxigo,, - -

rAalnom do

2 :
2 ofectos dal presonts avise, )
C.P..53063;: 2 través de fa Institulo de Jas Juven

lerios y procedimisntos que deberan de observa

(137 EAnira MAE &R 791 82an LEE cevi ainn .

informacian, calidad, leattad, finalidad, proporcionatidad y responsatilided, previstos en

se denominarg coine *La Direccion?, con domiclic Ay Juaroz N° 38, Fraccionamiento
tudes Naucalpenses, es la responsabie del uso, fralamiento v
ia Ley de Proteccion
r los Sujetos Qotigados, para proveer ty



L R A W LA S IR N RS TR TWI S P

e Naucalpan do Judrez 2025-2027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

"R028, Bice ario de la vids
AGUI GOBIERNA LA ESPERALIZA P R (o vida
2025-2037 inunicipal en el Estado de Maéxico™.

FIRMA TOTAL
No | FECHA ENTRADA | ACTIVIDADES SALIDA de DE

Dia/Mes/Afio | xx:00hrs | Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | XX 00hrs prestadgr.} HORAS
— diarias

_14 §106: 7 [6.00 A Moo ¢4 Yo Twneerion de dos ges b [43.C0 4
I . . g

Pl 06/ (Ve A D40 e b v pee 1G4 o duiotte e a0 02 4

L 16/ el ‘ o A 4 R IN e R ‘rt I bty .‘»‘(L’f—’j J; e [ *

- Jl:s -/C'{; J ;“‘).f._" i// i:-)“«) P‘\ L e D TR O [:".l"’-’,j-: 05 ohel \ P2 «‘ju A \:'--1!‘-;:‘, -[ L0 & /I‘

1570¢

SPERANZA LAS JUVENTUDES
20952027

NAUCALPENSES

2@%%%3’ . .»“\g
S0 19Nan &4

3
2

Nombre, Firma y|§
Responsable del p

~ C| Enrique Jacob Inzunza

 Titular el '”qus’i-bv’tUd'es _
Ll calpenses” = .

Nau

Aviso de privacidad: La Direccion Bienestar & mctuslé_n\e' iniran)
Ei Mirsdor..Naucalpan o Judrez, Estado de México, Palbgi
proteceion de sus datos persanates, obsérvando los principio

de Datos Personales del Estado de WMéxico y. los-quggamienlos( " fo
aplicacion e implementacitin de ia Ley de Prolsccién de Datos et

sshnte aviso, se denominara como “La Direccion’, con domicilio Av: Jugrez N° 39, Fraccionamiento
Aavés de -1z Institulo’ de la; Juventudes Naucalpenses, es fa ras| ahl uso, ,tr_a;ammmg;y

i6n;.calidad, lealtad, finalidad, propbreionalidad.y responsakilidad,

_ i, preyistos enja L8y ds Proteccidn
cas, criterlos y procedimientos que debérdin de observar Ics Sujt

' *A\)[Jué’s{ez No39, Fra_c’c;’El?,lxl}ijré,cfis.;r." Naucalpan de Juéréz, EQO. de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 8400




AQUIGOBIERNA LA ESPERANZA

2025-2027

ZAYGTILATT B TLU AU DID LU U )

de Naucalpan de Judrez 2025-2027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

"2025. Bicentenario de lawvida
municipal en el Estado de México",

Fecha de entrega: -/ 07/2025 N° de expediente: 150 120/

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato debera ser llenado con tinta azul

N° de Reporte: 4

“Area asignaaé:

Nombre Jefe Directo:

Cargo Jefe Directo:

FIRMA TOTAL
No| FECHA ENTRADA | ACTIVIDADES SALIDA de DE
Dia/Mes/Afio | XX:00hrs | Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | XX:00hrs prestador l'(ij(i)al::‘s
i s
1 = CAr 4 NND
20/»’/:/2(’?5 é 00 fo\ L.M‘{ ")e, .-‘:41';:«\’ —V VL
2 ) i s AVAY vl s
2)16‘6/24125 6 UL Lunl;fu, A?, 7‘:.\4'0? '{C =
3 e :: ) innar
2"{'/'3(; /2073 ¢ -00 Qr uigar ave Yor Coenitadnogs mz/,J'»--xO- o0
4 n = 2 RN Y 5 v ~ ’ : A0 DN
Z':/(Jé//_ﬁ'{r; o.v\Y LQ ALATGL N 2z Ta G iy e To ey -C' Pl
5 14 ~ s
SRk archyos wocd o ODF |-

»f\/

jf\

Protec

HLOlE P! E L
y losLnneamlentos por’los que'se stablecen las po
de.Datos.Pi d

mo *La Direccion”, con domxcmo Av. Juérez N° 39 Fraccuonamxento
ia tra es*de 1d"Instituto ‘de. las’ ‘Juventudes’ Naucalpenses es [a responsable del uso, tratamiento'y -
cmn cahdad Iealtad flnalld proporc»onalldad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proleccion -
{ eberé e observar los Su;etos Obhgados para proveer Ia




DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

AQUIGOBIERNA LA ESPERAN "2025. Bicentenario de la vida
2 2025- 2027E PERRRIA - municipal en el Estado de México®.
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

- diarias

3)0 i3S

JC/‘:"_E‘/)Q? .00

A0:00 e,

il

q«/(:J/é I (,(—(,

=
<
i B |

' :El erador Nauoalpan de’ Juarez Estado de Méxlco P
proteccion de sus datos personales, observando Ios pri
de Datos Personales del Estado de México: Y Ios'};nnea




Ayuntamiento Constitucional
de Naucalpan ce Juarez 2025-2027

(o]}
00

<1

: DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

il "2025. Bicentenario de la vida
e GOIIIEII::;IZ.(Q?ESPERAIIZA municipal en el Estado de México".

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

R.EGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato debera ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: . " //)4// 7,17 N° de expediente: {50 | 20)!

N° de Reporte: 5

~Nombre completo: = =
Escuela de procedencia:
_LicJCarrera: o0 i
Area asignada: By . S ST i e e L D E
Nombre Jefe Directo: :
Cargo Jefe Directo:
Nombre y Clave del Programa: | )\
-:Fecha de Inicio

| Fecha de:-':Tenmi_n'di": S

|J r_) : 1". r.‘{/.\ \\ .ié ;7 f‘ - : ‘2 @) 71

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

4 diarias

) 'i/() //? O(‘f*) G o /\ I \{):y'\ AR TR :J(; \ ] l D3 v {;\ e —IO o0 {f’//»,,. !
il N ey L {y ; e ! 1y Xd-»f"”b 4

j /B 0D ) / - L /\ : X\-/ gl ZR e on J R T 22 PR B T QL0 AL i
3 > g = o I "I oS g \ | F 5 R /’;lr Z{

{“ 08/ 202y o Do /‘\V', dogls gl 32 dgleg e Thgre - [AOTOQ L= :
A = o o & 5

B } O b/ 2(-'\(.,'{ (/ . L {.-') A Lo | SRR N i nl >0 (g:} - /1
5 ;

6~/ )20 L b (’f\ A TS T TR {00 / -’i

- i etz th : B A, 3 e sl s e i
1481 A £ )
Witz ] s ptab=] Amm oy e (o (S [N N ) $ = SRS A L
l ! /(./ ik/ /){»"2.‘ é . C (’ NV S P & i&r{ lz P g -:}es -1 T L‘)\_'j e ‘ L’ . OC . Zl
< - > < v] 3

& ]" 2 () b _‘ el R i g A 2 s " /‘ /

) b /()\;..)/7(_}#. 6 LOC (% - /”_,)\ |y ._.),‘._, S f SIS - &, L ] (a0 ’ !
N T, Wl ) '

1 08 /708 & ¢C
Aviso de privacidad: La Diréccién Bienestar e Inclusiéﬁ Social, enlo sucasivo y para efectos del
) ;.'C.P‘ 53053; a través de la Instituto de las Juventudes-Naucalpenses; es la responsabla del uso, tratamiento y

abilidad, previstos en la Ley de Proteccion
, criteri imi an. rvar los Sujptos Obligados, para proveer la
aplicacion e implementacién-de la.te d'_s-Proteccir‘m de Datos Personales.dal Estado de. México. ; : . N ot i . X

12

13

To.oc | o | o

i T O fox .
Dggpu 'l dO o slOMET Eole) o Doy

ez, EdG. de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 8400




00
(o]e

=1

&

AQUI GOBIERNA LA ESPERANZA

Ayuntamiento Constitucional
de Naucalpan de Juarez 2025-2027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

"2025. Bicentenario de la vida
municipal en el Estado de México".

2025-2027
. 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
diarias
iq/{)g /ZU‘)L) () L‘) L \‘% [ u‘\, "jd r.‘)c{ 2 7Y L PR e :'j-?'r/! e U L"(/‘ @ ‘/l
15 g .
16
¥4
18

pro!eccmn de sus datos: parsonales observanda los prlncnplos de ficiltey

6»((
4)}%{9‘
%

e s dg

g ic. BelM&@amlrez
Titujar del entudes

presente avnso se denominara como “La Dlreccmn con domlcmo Av. Judrez N° 39, Fraccionamient
-P.52053; a través de la Instituto de las- Juventudes Naucalpenses as. la-responsabla del usg, tratamiento
6 informacion; calidad, lealtad; finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la-Ley de Proteccio

de.Datos Personales-del Estado de México y los Lineamientos: por Ios querse’ eslablecen las paliticas, criterios y- procedlrnlentos que deberan de:observar los SU]E[OS Obhgados para-proveer |
apllcacn)n 8 xmptementacién de la Ley de Pruteccion de Datos Personales del Estado de Méxlco =T . : i

-t_Av Juarez No.39, Fracc' El erad I Naucalpan"de ]uarez ’.AEdo’de Mex =55 5371 8300 / 55 5371 8400 ’




LR
2025-2027

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato debera ser lienado con tinta azuf

Fecha-de ;ntrega: {5 owibre-ZIN° de expediente: | 180 12095 Nede Reporte: _6

\y)"‘

g Moribre com.pletw adr MG v i N i -0
 de proc ';«%4. :\q Ja: g\f__:}g_ '}'E.xieo% cn’-r" Jugeriores Yo ixgulvegy
SLicJGarr e Iv&Lo?vXe AR _

Area as:gnada' D YA /u.jM J-a Forrros pq b\ e
Nombre Jefe Directo: (,,,m(,,, Usubal - Mo,
Cargo Jefe Dlrecto ; i

e R

Y-seshenibe 20X

FIRMA TOTAL
DE
HORAS

No| FECHA |ENTRADA|ACTIVIDADES SALIDA
IDia/Mes/Af0 | XX:00hrs | Especifique a detalle las aclividades diarias realizadas | XX:00hrs

de
prestador
diarias
il A 1 A 606 Ofﬁdvx??(,gjr/ﬁd :‘e, @z/c/\ﬂtua:r *(:13?@3" 1000
/08755 1600 Oy qasszasiow de avchiyer Cisicor |10:T0 4

2
. 22/08 725 (610D WBvoawmssactin—di svchdor b: sicos 11000 M
s e i3 /L * LY « 722 C 0 oA 2. QY M.NITT (s (o 2 ) -
4 e N . ] —
RE768/2< {60 D yavi2a oy Jo avdiser (iyreo- _’(ﬁ oo @’

—i

2 B B B N A

C’(JV\{\ 3'.:3!.}\/0(';5\4 L\;X&‘IA‘/ “J'\’_ yt}ul @o"‘:
;\—/03/7‘“ é;f)O (’,c,x‘:m NGeiaY 3)5;11(;3 tk. 6Qu?;v05 :(O:DD >
Yoyt [6:00 ~ (Noyerid do oy spod sk 8BS EDY| £

k Amdemmuommemm Social, en lo sucesivo y para efectos dei presente aviso, sadermmarécuno‘l.abwemén ‘con domicilio Av, Judrez N° 38, Fraccionamiento
El Mirador, mmdemmueumpammmma C.P, 53053; a fravés de la institido de fas Juvenfudes Naucalpenses, es !a responsable del uso, tratamiento-y
proteccion de sus datos personaies, observando os principios de licitud, consenitimiento, informacion, caidad, tealtad, finalidad. proporcionaiidad y responsabifidad, previstos en 2 Ley de Proteccion
'deDamsPersonalesdelEsladodeMéxwoylosbneamemosporlosquesees\ablewn!aspolmws mtenosypmcedxmxemosquedebermdeobsewarlosstqe:osomgados para proveer la
aplmaénennphmenlacséndela:.eyde? deDatosr i de!"*‘ o de

2 ‘-No.39 Fracc. €l Mnrador, Naucalpan de Juarez Edo. de Mex. 55 53'71 8300/ 55 5371 8400

A N




Ayuntamiento Co

nstitucionat
de Naucalpan de 7

Udrez 2025-2027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

“2025, Bicentenario de {a vida

municipal en a} Estzdo de Maxico",

FN: FECHA |

Dia/Mes/Afio
14

0/0%75 l6:p0

ENTRADA | ACTIVIDADES
Especifique a detalle las actividades diarias realizadas

Y

1o0:0p
10.0p

40 co

Actividades ajenas: o

o,

———

2025-2077

19 'SEp 2025

NAUCALPENSES

"c)/'.\

Juventudes

Lig. Belem ernandez Ra'mirez.
Titular del ifﬂgﬂdmaﬁenmd s
—————Naucalpenses

para efectos denominarg wml-abmaécr con domiciio Ay,
Cpal, pianta B, C.R 53050, 2 Favés de la Institulo de Ias' Kiveriiges
icitud, consentimisnto, 0, calidad fealtag,

s

hudrez N* 39, Fraccionamiento
aslaf.espmaugdauso. atamien
Siidad e

: - cafidad, feaitad. inaiidad, jonalidad y
oo Juo s esiabiooan las pofticas, crpies ¥ Procedim e et
teccion de Palos Personstes del Estado de = s '




