UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
COLEGIO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE OPCIONES TECNICAS
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ASUNTO: CARTA DE PRESENTACION

C. ENRIQUE JACOB INZUNZA

TITULAR DE LAS JUVENTUDESNAUCALPENSES
H. AYUNTAMIENTO DE NAUCALPAN DE JUAREZ
PRESENTE

Por este medio nos dirigimos a usted con la finalidad de presentar al alumno(a): RIVERA LOPEZ DAYANA ARLETTE,
con Numero de Cuenta UNAM 324267893, inscrito(a) en el Estudio Técnico Especializado CONTABILIDAD CON
INFORMATICA que curso en el periodo 2025 en plantel Naucalpan solicitando se le permita realizar su SERVICIO
SOCIAL que consta de 240 horas, 3 realizar en el horario y en las fechas que su institucion acuerde con el
alumno(a)

Es importante mencionar que los Estudios Técnicos Especializados son de caracter OPTATIVO dentro del Plan de
Estudios del Colegio de Ciencias y Hurmanidades, por lo tanto, la presente avala que el alumno ha cubierto los
créditos correspondientes a su programa académico obteniendo un promedio de 10.00 en su Estudio Técnico.

Cabe sefialar que todo alumno cuenta con su seguro médico vigente y al concluir dicha estancia debera
solicitarles a ustedes una carta de termind en donde sefiale que concluyé satisfactoriamente dicha estancia,
durante su estancia en la Institucién, una vez concluido dicho periodo. Para corroborar la veracidad de ios
documentos .y la  asignacion puede  contactar  al responsable  central al  correc
pt.actividadespracticas@cch.unam.mx o al coordinador del plantel al correo ot.naucalpan@cch.unam.mx

Agradeciendo su atencion a la presente, reciba un cordial saludo.
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Naucalpan de Juarez, Estado de Mexico, a 16 dejulio 2025

N° de Oficio: DBIS/SJN/SS/795/2025

Lic. Yessica Chazira Escobar Salazar

Coordinadora de Opciones Técnicas Plantel Naucalpan
Colegio de Ciencias y Humanidades, Plantel Naucalpan
Presente.

Carta de Aceptacion de Servicio Social

La presente hace constar que Rivera Lopez Dayana Arlette estudiante de la
institucion Colegio de Ciencias y Humanidades, Plantel Naucalpan de la
carrera Estudio Técnico Especializado Contabilidad con Informatica, con
numero de matricula 324267893, es aceptado(a) para fungir como prestador de
Servicio Social en este Ayuntamiento Constitucional de Naucalpan de Juarez y
asignado al Tesoreria Municipal, en Departamento de Contabilidad, bajo las
instrucciones de Fernando Edgar Rosales, Encargado de Despacho del
Departamento de Contabilidad

Expuesto lo anterior, ha sido adscrito(a) al programa denominado Administracién Publica y
Simplificacién Administrativa, con clave: $S-2025-44/29-4317, el cual iniciara el 16 de julio de
2025 y terminara el dia 16 de octubre de 2025, cumpliendo un horario de 9:00 a 13:00 horas, 4
horas diarias de lunes a viernes, 20 horas semanales, durante 3 meses, para que al terminar cubra
un total de 240 horas sin goce de sueldo.

Con fundamento en los articulos 44, 45 y 46 del Reglamento de Servicio Social del Estado de México;
se le exhorta al prestador de Servicio Social a coadyuvar y cumplir en tiempo y forma con las
disposiciones normativas de lo antes citado, por lo que debera asistir puntualmente, asi como
desarrollar las actividades encomendadas, teniendo como maximo 5 faltas injustificadas incluyendo
los tramites administrativos pertinentes a su estadia.

~ ATENTAMENTE
“AQUI GOBI SPERANZA”

C. ENRIQUE JACOB INZUNZA
TITULAR DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

Num. Exp. $SS/491/2025

Aviso de privacidad: La Direccion Bienestar e Inclusion Social, en lo sucesivo y para efectos del presente aviso, se denominara como “La Direccion”, con domicilio Av.
Juérez N° 39, Fraccionamiento EI Mirador, Naucalpan de Juarez, Estado de México, Palacio Municipal, planta B, C.P. 53053; a través de la Instituto de las Juventudes
Naucalpenses, es |a responsable del uso, tratamiento y proteccion de sus datos personales, observando los principios de licitud, consentimiento, informacién, calidad,
lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en |a Ley de Proteccidn de Datos Personales del Estado de México y los Lineamientos por los que se
establecen las politicas, criterios y procedimientos que deberan de observar los Sujetos Obligados, para proveer la aplicacion e implementacion de la Ley de Proteccion
de Datos Personales del Estado de México.

C.C.P. Fernando Edgar Rosales, Encargado de Despacho del Departamento de Contabilidad. Para su superior
conocimiento.
Rivera Lopez Dayana Arlette, Prestador de Servicio Social. Para su seguimiento
Expediente.

EJl/mnv.
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