vy i RNA
3 AQUI GOSIE! LaS JUVENTUD
BiE EsPE

“NsniTuTo DE
mwsus:s

avuntarmiento Cansnit

de Naucalpan de Juares 202

N e __—————

UCinny

$-2027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

"2025, Bicentenario ve la vica
municipal en el £stado de Mesico”

RECIBIDO

Fecha de entrega:

STITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES
EGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

“El presente formato debera ser llenado con

21N de expediente:s5 5/ 7 075~ N° de Reporte: ___\

tinta azul

Nombre completo:

Me\w\\ = \-&\—Q(/\(MV N,../ Ca x\ ALK '\,\,. .»\-0

Escuela de procedencia:

Lic./Carrera:

10 N \—{_(\A{\(\S\(,\ \)V\\\:\em e e
0<\(‘ No, il & 4 L

| Area asignada:

{ Nombre Jefe Directo:

= o 3 {
—‘E- \-A«»«\ bk A )«/c'\ NV aSoe "o le ,:‘,/-\\5\*')«
Otoe Aa\ VLN L)\ QN ag N

| Cargo Jefe Directo:

-\ =50 '—\Q\ A > Done=N\e. n o, \~L.\ ,\ &L; PTG L‘Jr-\ F\ \r—-Q'v\ P PN
Nombre y Clave del Programa: 70 ”L?/]V AU=DOLAPSA
| Fecha de Inicio: (AT 7,74-—Fecha de Término: | [1Z2% S vazess
‘ S FIRMA | TOTAL
INo| FECHA ENTRADA |ACTIVIDADES SALIDA de DE
| iDia/Mes/Ano | xx:00hrs | Especifique a detalle las actividades diarias realizadas | XX:00hrs prestador | HORAS
diarias
—
11 : :,\,h\gc e de Cocde Aot giaig i %
h/n, he 9w oo A Moy M WA o o 20NNNsan] (266 , | o -
A E\espu v ¥ YEFer AL 3 2 i/
l% II 7//LS’ Cr- 03 2 ‘-\\5:‘\3‘5\:-«:’ \é\éﬂ\a Sz i\.\\v S Ca N ¢ {.60 f// e .
3 f i o Yo § \\~<\~W§ Aele g/ NLS G CBUov G Ri~s| », )
;__;/f‘f/,a}”z/ ('1;5 [! -do %\g\. Codee. \C.\T;\ﬂi' AR EEE 1.0 ? =
o i 1 N o X SSEANQANE \oN e Aa 3 S %
| 2/"'/(://1 5 9.0 ~ LaANCG 02 \\ i e KIOL 3 c\\\z‘\L .03 >4/ i
lo- 043_4«&\,&\4 IregencloRAN Ao . 2 //
Z] /C?/ 5 900 RS\ oo /L-Q,\\mLW\ e «<—‘~;»/

s/ o2l 25 900

A /57///7/77 G:0o

5
5
{ 0/&2)%‘ 9:
8
*Wldzs |9
10§

Do NS o o SRR

4

Pt i Neads SC Cance o \\&W & A
JZS/"Z’%' 1:a c\o chL.«ak g;;(: (SIS TN fiey LS E IV
11 e /YLSG(/\ 1o Z9LNN S\(_:j arade y QLS v 50 L/ ‘
Hial® oY /Qﬁ 125 '/,/-‘C.; 08 B\ A Lo Te Ada 3.9\9\_;'\’\.5-(\:- 1. Cé Q N |
112 4 Ph=g jrg el . \\.~\ Qx,\ 4,\_,3»««,. ey LSO Sa o< N [P :
! 5 /C’-’/LU (ib'(, Sen \7 S el A AN Qs S “\dg /:L'C Q/ = )
113, el o o AesOrf ol © avO— GoAGL 5 7 ¢ |
|35, Cé/vB/ZS q (A% Ao te T B w\\/u' = / %) )4/ ) __j

Avis0 Ce privacdia La Direccion Biunestar e Inclusion Social, en lo sucesivo y para efectos del presente aviso, se donominard como

€1 Miragor, Naucalpan de Juarez, Eu(aao de México,
LrOleCOIon v sus Gal03 Py 103 pi

Palacio Municipal, planta B, C.P. 53053; a través de la Instituto de les Juventudes es la del uso,

“La Direccion”, con domicilio Av. Judrez N* 39, Fmeclonamwmo

e Datos Personales oel Estado ae México y 108 L

Pi0s de liciud, . calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Lay de Pro(ecuon

por los que s las pallucas critenos y procedimientos que deberdn de observar los Sujetos Obligados, para provoer la
2plicacion e implementacion de la Loy do Proleccion de Datos Personales del Estado de México.

Av. Juarez No.39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Juarez, Edo. de Méx. 55 5371 8300 / 55 537] 8400




AQUIiGOBIERNA LA ESPERANZA
2025-2027

A St
de Naucalpan de Judrez 2025-2027

DIRECCION DE BIENESTAR E INCLUSION sociaL, ™

'2025. Bicentenario de |a vida
municipal en el Estado de México".

I FIRMA TOTAL
No | FECHA ENTRADA | ACTIVIDADES SALIDA de DE
Dia/Mes/Afio | xx:00hrs | Especifique a detalle las actividades diarias realizadas XX:00hrs | prestador PLORAS
iarias
12 s NAVSUQ 2., C-OSv oo R SUP ; x
L %’-C“C"&\ Q00 o e s ende & Sl Do S5 e | 0o QZ/ L/
i . . FEhy Cov\uc PCo~Ciyl I ©r f’ C{’Z,\‘;k\,v';j fiN P
L [ SR A [7 W E"(:(I\A‘;? e, f/’éaéx\'fc\/&w& Yaza A 100 4.~ H
GRSt o Yy RS G\ LA -SAAG & e~ g - - s
' F LS C/ L0 \\‘2\;-«\ A e aidnee do 0o Qurnad |- L}D & LI
B o P 7 AA XINZaD L O- O sy st ., PN
| & <8 s C/IUO Cerogs S Qussezan Ry ChAs 1/0" Q L}
18 e N LF ‘*-¥7\/(/\/ I S T AR P ;
Plirog-2g Gy [Secine-de eiar Spcecse ST o2
JOMRESER S~ o 3 NOMNECAL - e NEONE S0 s &
Iz20R 9] G QoIS o X Al |0l @ Y
AT R v Ne- AL C-OSU s Pl | os =
[3 %25 Cf 8o Qi-r'cL ~Nee r_c\[j x:»pf\/(\’_u/ C‘,\%:\C:g } -0 Q Ll
21 ea—t 2 A N E 0 PO 7 QLGS G
= 190825 2 00k bals rovwes U=l |00 QL 4
(220l ] GipDRICTIELO e IO VA a
|_o=s] SO0 ¢ vrenr\n deo  cusNacsiide g4l )0 Y
[ 23 SR
| 24
| |
925 | S b
SRS | OE
! 26 1 E ¢ s o NAUCALAENSES
{==
[27 ] bRYAITE ol
28 | s
29 E DO
30
ivi j i jvi i b dantia, <39
prned el LR NS do as Juvedtudes Raucpecse oot SysaTl, Horas Totales
acuerdo a su desempefio como prestador del servicio social, Mensual
: Suma To’tzf’ ok /
| - Horas acupfiulag? \
= '
o . = s i
D AT A  Ceonnen ™Mz BN i T - N
Nombre, Firma y Sello ic. Belem Herna

Responsable del prestador

Aviso 0¢ privacioad La Diec

ienestar e Inclusién Social, en lo sucesivo y para efectos del
El Miragor. Naucaipan ce J 800 de México, Palacio Municipal, planta B, C.P. 53053; a través de la

Instituto de las J
proteccion de sus daios perso se!

Titular del Insti

i0c"S0 denominara como *La Direccién”, con domicil

tuto de ¥a
Naucalperses

lio Av. Judrez N* 39, Fraccionamiento
es la del i

vando los principios de licitud, consentimiento, informacién, calidad, lealta
o y los Lis por los que se
@ 1a Ley do Proteccion de Datos Personales del Estado de México,

de Datos Personales oel Es1aco ce M
aplicacion e Implementacion d

Av.Juarez No.39, Frace. El Mirador, Naucalpan de Judrez, Edo. de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 84

d, finalidad, proporcicnalidad y responsabilidad, previstos en la
las politicas, criterios y procedimientos que deberdn de obsel

uso, y
Ley de Proteccién
rvar los Sujetos Obligados, para proveer la

00




