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“La Técnica al Servicio de la Patria”™

El Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud

Unidad Santo Tomas

otorga el presente

DIPLOMA

ALBARRAN FLORES ANDREA

Por haber cursado el programa académico de

Licenciatura en Odontologia

Como miembro de la generacién 2019-2023

ENERO, 2024




INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA DE SERVICIOS EDUCATIVOS

HRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR

EDUCACION

La Direccion de Administracién Escolar del Instituto Politéenico Nacional,
segin documentos gue cbian en sus archivos hace constar que.
ANDREA ALBARRAN FLORES
Con niimero de boleta: 2020650610
Terming integramente os estudios covespondientes a fa camera de:

LICENCIATURA EN QDONTOLOGIA

con sujecion a fos pianes de estudio vigentes, porio que seie considera

PASANTE

En cumplimiento de las disposiciones reglamentarias y para los usos legales

gue p'rncedan, ‘se expide la presente en la Ciudad de México, a
los QUINCE digs def mes de MARZO de

dos wmit  VEINTICUAIRC
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CADENA ORIGINAL FELADA:
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Carta de Pasanie No.
2024/659022
Cadigo de Verificacion o

1.- Bl prasenta docomanio awtariza al Pasanbe a niciar s irdmites de Titulacidn en 13 Uinidad Académica camespondianta.
6602213285707 2.- El presente documento acredita fo conclusitn de los estuldion. na kb auharizaciin para el glercice profesional.

El contenido de 12 Garta de Pasante puede sar verlicado en ia siguienite iiga: www.sicarLipn.mx



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL Al
CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD SANTO TOMAS ®
P BOLETA GLOBAL DE CALIFICACIONES

2020668010 ALBARRAN FLORES ANDREA : P1EN de BEY U o4
Licenciatura en: ODONTOLOGIA - _ Secusncia: 50M92
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UNIDAD SANTO TOMAS
BDIRECCION:DE SERVICIOS
& WinS £ INTEGRACION SOCIAL

: M. en C. JOSE GONZALC ARTADOR SALINAS
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL




Gobterno de

Mexxco

ISSSTE

Ciudad de México, a 05 de febrero de 2025

Oficina de Representacion Zona Norte en la Ciudad de México

o Subdelegacion Médica

i Departamento de Ensefianza e Investigacién

i' Oficio No. ORZN/SM/DEI/(91.200.230. 10/0173/2025

? 7 Asunto: Solicitud de Carta de Liberacién
(o]

DR JESUS REYNA FIGUEROA

'JEFE DE SERVICIOS DE ENSENANZA E INVESTIGACION
Av. San Fernando 547 edificio "A” 1° pisa Col. Toriello
Guerra, Alcalf_hd Tialpan C.P, 14050 Ciudad de México

PRESENTE

’ : AT'N: MTRA. CINTHIA AMALINALLI VARGAS RODRIGUEZ
COOPDINADORA DEL PROGRAMA DE SS DE CARRERAS AFINES A LA SALUD

Através del presente envio a usted la carta de término de la C. ALBARRAN FLORES ANDREA, quien concluyd
satisfactoriamente su SERVICIO SOCIAL, como LICENCIADA EN ODONTOLOGIA en la CLINICA DE
ESPECIALIDADES DENTALES “DR. HONORATO VILLA ACOSTA”, durante eI penudo con»prendxdo del 61 de

febrero del 2024 al 31 de enero de 2025, cubriendo un total de 960 horas. Obteniendo una calificacion de 100
puntos.

Por lo que agradeceré gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda para que se elabore la carta
de liberacion.correspondiente.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
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C.C.p. Dr. Albarta Gédimer Garcia. - Jefe del Departamento de Ensefianza e Investigacion, - Presente
iinutario

Elabord: Dra. Patricia Uribe Carrasco Revisé: Dr. Alberto Gémez Garcia

ﬁ\ 2025
= La Mujer
Nl Indigena

Av. Paseo de f2 Reforma No. 122, piso 7, col, Judrez, CP 06600, alcaldla Cuaumémec, CDMX Tel: (55) 5140 7850 Exi, 22099, 22016, 22104, 22105
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S A LU D SECRETARIA DE SALUD

SR RERA R B T SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
% ESALER DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
; DIRECCION DE EDUCACION EN SALUD

PROGRAMA NACIONAL DE SERVICIO SOCIAL
CONSTANCIA DE ADSCRIPCION Y ACEPTACION

5

DIRECCION DE FORMACION
ACYUALIZACHIN MEDICA j

I IDENTIFICACION DEL PRESTADOR
EINVESTIGACION

)
ALBARRAN FLORES ANDREA N m@‘ﬁﬁm /]

APELLIDO PATERNO / APELLIDO MATERNG / NOMBRE(S) "

s

",
T e

EDAD: 22 SEXO: Femenino NACIONALIDAD: Mexicana
RFC: AAFAD102248S3
CURP: AAFA010224MMCLLNAS ENTIDAD FEDERATIVA: EDQ. DE MEXICO

INSTITUCION EDUCATIVA DE PROCEDENCIA: 947-C.1.C.S - IPN - SANTQ TOMAS

I IDENTIFICACION DE CAMPO CLINICO DE ADSCRIPCION

ENTIDAD FEDERATIVA: CIUDAD DE MEXICO INSTITUCION DE SALUD: ISSSTE
CARRERA: ODONTOLOGIA CLAVE DEL PROGRAMA: 5
LOCALIDAD: CUAUHTEMOC VERTIENTE: NA

UNIDAD: DR. HONORATO VILLA ESP. DENTALES

JURISDICCION: N.D: ) MUNICIPIO: Cuauhtémoc

TIPO DE UNIDAD: CLINICA DE ESPECIALIDADES No. DE CAMPO CLINICO: 71

BECA CON CARGO:  OTRA INSTITUCION TIPO DE CAMPO CLINICO: A
FECHA DE INICIO:  2024-02-01 FECHA DE TERMINO:  2025-01-31

Wl ADSCRIPCION Y ACEPTACION

El prestador se compromete a efectuar su servicio social en el lugar mencionado, durante el tiempo estipulado, cumpliendo
la normatividad nacional e institucional.

ACEPTO
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DRA. OLIVA LOFEZ ARELLANO <"

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO PRESTADOR
= recHa o FIrMa;__2 1€ cerol 21
24-01-2024 FOLIO: C-1569

ALUMNO



DELEGACION REGIONAL ZONA NORTE
Subdelegacién Médica
Departamento de Ensefianza e
Investigacién

GOBIERNO DE

'MEXICO | &5

OFICIO N° DRN/SM/DEI/091.200.230.10/0143/2024
Ciudad de México a 30 de enero de 2024

ASUNTO: CARTA DE PRESENTACION

DR. GABRIEL MARTINEZ FIGUEROA
DIRECTOR DE LA CLINICA DE
ESPECIALIDADES DENTALES

“DR. HONORATO VILLA ACOSTA"
PRESENTE

AT'N: Dr. Rodolfo Rosas Sanchez

Jefe de Ensefianza

Por este conducto informo a usted que la C. ALBARRAN FLORES ANDREA, alumna del Centro

Interdisciplinario de Ciencias de la Salud (CICS)}, “Unidad Santo Tomas”, quien fue asignada

y realizara su SERVICIO SOCIAL de la Carrera de “Licenciatura en Odontologia” en la unidad a

su cargo, del 01 de febrero al 31 de enero de 2025 de lunes a viernes, de 08:00 a 14:00 horas,
debiendo cubrir un total de 960 horas.

Por lo anterior debera ser supervisada y al concluir, presentara monografia y hoja de
evaluacion correspondiente para el trdmite de liberacion de su Servicio Social.

Debera notificarse a este Departamento al término de su Servicio Social en un plazo no mayor )
de 5 dias habiles, posterior a la fecha de término.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
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CLiNICA DE ESPECIAL.IDADESEDEN
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C.c.p./Dr. Alberto Gémez Garcla.- Jefe del Dep. to de Ensefi e investigacién -
Minutario

A

Elaboré; Dra. F’aqi;q‘l)ribe Carrasco

\‘ Felipe Carrillo



