
AQUI GOBIERNA LAESPERANZA

de tautaipar iere B 2021

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

2025 teei de ads
municiatendo dee�

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

� presente formato deberà ser llenado continta azul

Fecha de entrega:1Aonsto 20SN° de expediente: 120 L N° de Reporte:

Nombre completo: co �cieAelt
Escuela de procedencia:

LicJCarrera:
OnWorsaad

Årea asignada: atcadloicotekteaglec(ion HnclGI�
Nombre Jefe Directo: tenurdo c �2os�LncEtCargo Jefe Directo: or�S0apenNombre y Clave del Programa: LnS4to (as Y�Ontoces_
Fecha de Inicio: 12-a0-2025 Fecha de Término:

FIRMA TOTAL
No FECHA ENTRADAACTIVIDADES SALIDA de DE

Día/Mes/AñoXX:00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas XX:00hrs prestador
HORAS
diarias
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2
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Aviso deprivacidad: La Dirección Bienestare Inclusión Social, en lo sucesivoy para efectos del presente aviso, se denominará como *La Dirécción', con donmicilio Av.Juárez N° 39, Fraccionamiento

� Mirador, Naucalpan de JuárezZ, Estado de México, Palacio Municipal. planta B, C.P 53053: a través de la Institutode las Juventudes Naucalpanses, es la responsable del uso tratamiento y

protección de sus datos personales, observando los principios de licitud, consentimlento, información, calidad, lealtad, finalidad,proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley da Protecon

de Datos Personales del Estado de México y los Lineamientos por los que se establecen las pollticas, criteriosy procedimientos que deberán de observar los Sujetos Obligados, para proveer la

aplicación e implementación de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de México.

Av, Juárez No.39,Fracc. El Mirador,Naucalpan de Juárez, Edo. de Méx, 555371 8300/555371 8400



Ayuntaminnto Constitucional

de Naucalpan de Juárez 2025-2023

AQU GORIERNA LA ESPERANZA

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

2025. Bicentenariola vvda

municipalen elEstado deMéxico

No FECHA ENTRADA ACTIVIDADES
Dia MesAho XX:00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas
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Actividades ajenas: en caso de realizar activicades que no tienen que ver con los rubrcos ayudantia,

oficina y proyectos. Notificar vía oficio al Instituto de las Juventudes Naucalpenses justificando la actividad de

acuerdo a su desempafio como prestador del servicio social.

FIRMA TOTAL

SALIDA de DE

XX:00hrs prestador
HORAS
diarias

�

�

STITUTO DE

LAESPERANZA
AQUIGOBIEAMA RNrUOES

3025-2o
NAUCALPENsES

20 AGO 2025

RECIBDO

Horas Totales
52Mensual

Suma Total

376Horas acumtdadas
CIUo

ic,BetsNombre, FirmBetsoLRILA LAKSPEAVVA KHernagzRanirez
Respdnsable delbrestapteARTAMENTO U�

TidadTrUTosalpen

ESTAD�snCA, Sntudes

JUVENTUDESo Av Jug�z N° 39, Fraccicnamenta

GEORREFERENCIACIÓN,
RECOLECCIÓN, v ANASS

NAUCALPENSES
Aviso de privacidad La Dirección Bienestar e Inclusionocial, eCoMTEXTYAe efeçtos del presente aviso, se denominará coho "LaDir

cesposabie dal uso, tratamianto y
Mirador, Naucalpan de Juárez, Estado de México, PalzeQ Municipal, planta B, C 53053; a través de la Institutode las Juveudes Naucalpen!

prolecoion de sus datos personaies, observando los principlosdeicud. consennento, intormación, calidad, lealtad,finaldad, proporclonadady responsafavistosen la Lay de Protecc on

de Dalos Personales del Eslado de México y los Lineamientos por los que se establecen las politicas,criteriosy procedimientos que debarn da obsanaos Sujetos Obligados, para provaer la

�picacr eimplementac.ón de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Méxlco.

Av.Juárez No.39, Fracc. � Mirador,Naucalpan de Juarez, Edo.de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 8400



CIUDA AyuntarmientoConstitucional

de Naucalpan de Juárez 2025-2027

NAU

AQUÍ GOBIERNALAESPERANZA
2025-2027

DIRECCIÓN DE BIENESTAR EINCLUSIÓN SOCIAL

"2025. icentenario de la vida

municipal en el Estado de México".

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*� presente fomato deberá ser llenado con tinta aZul

:1&-olo-A13 N° de expediente: 420 1 N° de Reporte:Fecha de entrega:

Nombre completo:

Escuela de procedencia:

TEstodsyCilmnolagio
Lic.JCarrera:

Area asignada:
Lic

Eieorefelena, Pecocco yArais5_lon textal
Nombre Jefe Directo:

CargoJefe Directo: ktede
Santadar

Nombrey Ciave del Programa:ns d las UNentocs NOcalenS
Fechade Inicio: H8-M0x ZÓ-202S Fechade Término:

FIRMA TOTAL

No FECHA ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA de DE

Día/Mes/AñoXX:00hrs Especifigue a detale las actividades diarias realizadas XX:00hrs prestador
HORAS
diarias
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Avisode privacidad: La Dirección Bienestar e tncusión Social, en lo sucesivo ypara ofectos del presente aviso,se denominarå como"La Dirección', con domicilio Av. Juárez N° 39, Fraccionamiento

EI Mirador,Naucaipan de Juárez, Estado de México, Palacio Municipal, planta B, C.P: 53053; a través de la Insituto de las Juventuoes Nauabilidadprevistos en la Ley da Proteccion

es la responsable det uso, tratamiento y

orotecciónde sus datos personales, observando los principios de licitud, consertimiento, infornación, alidad, lealtad,finalidad,proporcionalidad

deDatos Personales del Estado de México y losLineamientos por los.que se establecen las politicas,criteriosy procedimientos que deberán de abservar los Sujetos Obligados Aara proveer la

aplicación e implernentación de la Ley do Protección de Datos Personales del Estado de México

Av.Juárez No.39, Fracc El Mirador, Naucalpan deJuárez, Edo. de Méx. 5553TI8300/5s537 8400



Ayuntaniento Constitucional

de Naucalpan de Juárez 2025-202

NAU

AQUÍ GOBIERNA A ESPERANZA
2025-2O27

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SocIAL

2025. Bicentenario de la vida

municipalen el Estado de México'.

No FECHA ENTRADA ACTIVIDADES
FIRMA TOTAL

Dia/Mes/Año XX:00hrs

SALIDA de DE
Especifique a detalle las actividades diarias realizadas XX:00hrs prestador

HORAS

Captura de (PH en Dse do dotos
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INSTITUTO DE

20426
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JUVENTUDES
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27 r8JUL 2025

28/

RECIBIDO
30

Actividades ajenas: en caso de realizar actividades que no tienen que ver con las rubros ayudanrá, Hora Totàles
aficina y proyectos. Notificar via oficio al Instituto de las Juventudes Naucalpenses justificando la activi ad de
acuerdoa su desempeño como prestador del servicio social.

uma
AQul

GO8IERNA
LA SPERANZA

�orasCUmuS 324

AOutGoBLRNA LAI

INSTITUToÓ

NohreFirma y 20PERANZA Jacob Inzunza
Responsable deprE�oENT Titular dettnstittto delas Juventudes

EORREFERENCIACION,RECOLECCIÓN,Y
ANALSS

Naucalpenses
Aviso de privacdad. La Dirección Blenestar e Inclusio

cONTEXrUAa
os del presente aviso, se denominará como °La Dirección, con domicila Av. Juárez N 39, Fraccionamiento

Socia

anta BA 53053, a través de la Instituto de las Juventudes. Naucalpenses, as la responsable del uso tratamiento y

� Mirado, Naucaipan de Juarez ,Estadode Méxica,Pahaelo Municpal

pratección de sus datos personales, observando los principiosde icitud,consemlento, información,calidad, lealtad,finalidad,proporcionalidad y resSporsabilicdad en la Ley de Proteccion
de Datos Personales de Estado de México y los Linearnientos por los que se establecen las políicas, criteriosy procedimientos que deberán de observar los si

Obiigados, para proveer la
aplicacióneimplernentación de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Mêxico.

AV.Juárez No.39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Juárez, Edo.de Méx,555378300/55 $37 8400



CIUDAO

AQUÍGOBIERNA LA ESPERANZA
2025-2027

Ayuntamierto Consttucionsl

de Naucolpan do Judrez2025-2027

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

2025.Bicentenario de la vlds

rnunicloal on el Estado de Moxico

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDESNAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

� presente formato deberá ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega:1n2025_N° de expediente: 120 L N° de Reporte:b
Nombre completo:

Escuela de procedencia:
Unsersdad ce (iencos SoaglesLicJCarrera:

Area asignada:

Estaclstcp Gecie kreca, fecoecco Aalss lanktaNombre Jefe Directo:
Lia. Bencvc co laor ScnincdorCargoJefe Directo:
Jete do ceartonon DEGRy AC

Nombre y Clave dei Programa:Asttt delGS_Ouentoas aoralpenseFechade Inicio: 18-Morco-lS FechadeTérmino: l1%-septiembe-2029

20

FECHA ENTRADA ACTIVIDADES
FIRMA TOTAL

Día/Mes/AñoXX:00hrs
SALIDA de DE

Especifique a detalle las actividades diarias realizadas XX:00hrs prestador HORAS

1
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Aviso de orivacidad: La Dirección Bienestare Inclusión Social,en lo sucesivo y para efectos del presente aviso,se denominará como "La Dirección", con domicilio Av. Ju�rez N 39, Fraccionamiento� Mirador ,Naucaipan de Juarez , Estado de México, Palacio Municipal , plantaB, C.P. 53053; a traves de la Institutode las Juventudes Naucalpenses, es la responsable del uso.tratamiento yprotección de sus datos personales, observando los principiosde licitud, consentimiento, infomación, calidad, lealtad,finalidad,proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Leyde Datos Personales del Estado de México y los Lineamientos por losque se establecen las politicas,criteriosy procedimientos que deberån de observar los Sujetos Obligados, para
aplicación e implementación de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de México.

para proveer la

AV.Juárez No.39, Fracc. �l Mirador, Naucalpan de Juarez, Edo.de Mex.S55378500/55 5378400



Ayuntamiento Consttucionai
de Nacaloan de 3udrez 2025- 2027

NAL DIRECCIÓN DE BIENESTARE INCLUsIÓN SOCIAL

AQUÍ GOBIERNALAESPERANZA
2025-2027

2025. Bicentenario de la vids

municibal en el Estado de México"

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

"�l presente formato deberá ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: 1ooo -202S_ N° de expediente: 120 / N° de Reporte:b

Nombre completo:

Escuela de procedencia: Nano Nhole Hiceet
SoOaleSLicJCarrera: nmna ls ticc � CtyaecsÁrea asignada: 1ESccstccfecAe eNsaPecoecco Arolsis Coa�/taNombre Jefe Directo:

Lua. Benovo clo lalon S nincorCargoJefe Directo:
Jele do ceptaronth DEGIRyACNombre y Clave del Programa:0tulc d (OS oKOSNo�ralpenSeFechade Inicio: 18-MacO-lS Fechade Término: 1-septiembe2025

FECHA ENTRADA ACTIVIDADES
FIRMA TOTAL

Día/Mes/Año
SALIDA de DE

XX:00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas XX:00hrs prestador HORAS

1

3-5 02400um
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�
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Aviso de privacidad La Dirección Bienestar e Inclusión Social,en lo sucesivo y para efectos del presente aviso, se denominarácomo "La Dirección",con domicilioAv. Juarez N° 39, Fraccionamiento� Mirador,Naucaipan de Juarez , Estado de México ,Palacio Municipal ,planta B, C.P. 53053: a través de la Instituto de las Juventudes Naucalpenses. es la responsable del usQ tratamiento yprotección de sus datos personales, observando los principiosde licitud, consentimlento, infomaclón, calidad, lealtad,finalidad,proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proteccionde Datos Personales del Estado de México y los Linearnientos por losque se establecen las politicas,cnterios y procedimentos que deberán de observar los Sujetos Obligados, para proveer laaplicacióne implernentación de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de México.
AV.Juárez No.39, Fracc. � Mirador, Naucalpan de Juarez, Edo .de Mex.55 5371 8300 / 555378400



NAU

AQUI GOBIERNA LAESPERANZA

Ayuntamiento Constituciony

de Naucalpande Juárez 202521

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

2025. Bicertenario de la vida

municipal en ef Estado de México

FIRMA TOTAL

No FECHA ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA de DE

Dia/Mes/AñoXX:00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas XX:00hrs prestador
HORAS
diarias

14 4
saneo15
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q-6-202� Oan�

17

H 2029: 0orodaos
18 4
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13.
asece
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21 2
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18624:00 umAsovoAAOs 202S
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25 AQuÍGOBIERNA INSTITUTO DE
LA ESPERANZA LAS JUVENTUDES

NAUCALPENSES2075:2071

26

27 t8JUL 2025

28

RECIBIDO29

30

Actividades ajenas: en caso de realizar actividades que no tienen que ver con los rubros ayudantía, oficina y

proyectos. Notificar vía oficio al Instituto de las Juventudes Naucalpenses justificando la actividad de acuerdo
THoras Totales

su desempeño como prestador del servicio social Mensua

hcslada 236

oulcoaiERMA LAKSPERANA

AuCAL BELAS

Kesponsable
del pradopePARTAM

EMTOOENombe, Fima 2028-20g ��ENTREsuinza

CEORREFERENCIACIH.

ESTADISNCA,
TitulardeNneAS Eelas,�uventudes

RECOLECCIÓM,
Y ANANSis Nauca�penses

Aviso de privacidad La Dirección Bienestar e Inclusión Socian lo sucCRparaelectos del presente aviso,se denorninarå como "La Dirección",con domicilio Av. Juárez N° 39, Fraccionamiento

�Mpan de jLarezEslado de Mexico, Palacio M planlaBP3053a ravés de la Instlulo de las Juventudes Naucalpenseses la responsala oel us ratanmientoy

protección de sus datos personales, observando los principios de licitud, Cönseniumiento, intormaciIón,calidad,lealtad,finalidad,proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proteccón

de Datos Personales del Estado de Méxíco y los Lineamientos por losque se establecen las politicas,criteriosy procedimientos que deberán de observar los Sujetos Obligados, para proveer la

aplicacón e irnpiernentacionde la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de México.

Av. Juarez No.39, Fracc. � Mirador,Naucalpan de Juarez, Edo. de Méx. 55 5371 8300 /55 53718400
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AQuÍ GOBIERNA LA ESPERANZA
2025-2027

Ayuntamlento Constitucional
de Naucalpande Juárez 2025-2027

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

2025. Bicentenario do la vids

rnunicipal en olEstadode México"

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato deberáser Ilenado con tinta azul

Fecha de entrega: 1�oV020ns N° de expediente: 120/ N° de Reporte:2
Nombre completo:

ZoNcO Nanohahe AracelEscuela de procedencia:
Onwescdad co Cieroia) naes ySales.Lic./Carrera:
ic(rim�na lstco CumunolccaÁrea asignada: sodta KcoeenaSatencerNombre Jefe Directo:
ic Beiado

CargoJefe Directo:

Nombre y Clave del Programa:nstoto de las Uentbs Ndcolpen&eßFecha de Inicio: Fecha de Término: l4-epthemb-02

N FECHA ENTRADA ACTIVIDADES
FIRMA TOTAL

oDía/Mes/AñoXX:00hrs
SALIDA de DE

Especifique adetalle las actividades diarias realizadas XX:00hrs prestador
HORAS

1
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Avíso de privacidad: La Dirección Bienestar e Inclusión Social,en lo sucesivo y para efectOs del presente aviso, se denominará como"La Dirección",con domicilio Av. Juárez N° 39, Fraccionamiento� Mirador .Naucalpan de Juarez, Estado de México , Palacio Municipal , planta B, C.P. 53053:a traveS de la Instituto de las Juventudes Naucalpenses, es la responsable del uso ,tratamiento y
servando los principiosde licitud, consentimiento, infomación, calidad, lealtad,finalidad,proporcionalidady responsabilldad, previstos en la Ley de Protección

protección de sus datos personales, obsev
de Datos Personales del Estado de México y los Lineamientos por los que se establecen las politicas,criteriosy procedimientos que deberån de observar los Sujetos Obligados, para proveer la
aplicación eimplementación de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de México.

Av.Juárez No.39, Fracc. El Mirador, Naucalpan de Juárez, Edo.de Méx. 555371 8300/55 5371 8400



de
Ayuntarriento Corstitucional

Naucafpan de Juárez 20252027

AOUÍ GOBIERNALA ESPERANZA

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SoCIAL

2025 Bicentenarlo de la vida

rmunicipat en el Estadode México

No FECHA ENTRADAACTIVIDADES
Dia/Mes/AñoXX:00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas
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8-5 075|9 00om
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12-52029 Ooncon(aucna PAVa 2040
17 H3-�-0s0om025
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20 165 039:00on
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ertSe
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Actividades ajenas: en caso de realizar actividades que no tienen que ver con los rubros ayudantía, oficina y

proyectos. Notificar vía oficio al lInstitutode las Juventudes Naucalpenses justificando la actividad de acuerdo a

su desempeño como prestador del servicio social.

UDAD

FIRMA
SALIDA de

XX:00hrs prestador

INSTITUTO DE

LAS JUVENTUDES
NAUCALPENSES

oL 2025

Horas Totales
Mensual

Sum� Tpal
Uas pcuruladas

TOTAL
DE

HORAS
diarias

�

�

�

�

�C

152

AQ
GOBIERNA

LAESPERAN

2006-20

LA SSPERANZA Xr5-2021

Responsable del pr�stador rSTAD�STICA,

Nombre, FirmayelloDEPARTAMENTO
DE EAYELn�tuides

GEORAEFERKNCIACIÓN,
Titula, dertysvEN

RECOLECCIÓN,
Y ANAUSIS

CONTEXTUAL
NAURAtalpenses

Aviso de privacidad La Dirección Bienestar e Inclusión Social,ero SUcesivo y para efectas del presente aviso,se denominarácomo "La Dirección ordomicilioAv. Juárez N° 39, Fraccionamiento

� Mirador Naucaloan de Juárez. Estado de México ,Palacio MunCrpoolaola-ReP. 53053a través de la Instituto0 de las Juventudes Naucalpenses.es la responsable del uso tratemiento

datos personales, observando los principiosde licitud, consentimiento, información, calidad, lealtad,finalidad;proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Protección
protección de suUsdato

de México y los Lineamientos por los que se establecen las politicas,criteriosy procedimientos que deberán de observar los Sujetos Obligados, para proveer la

de Datos Personales del Estado

aplicacióne implernentación de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de México.

AV. Juarez No.39, Fracc. �l Mirador ,Naucalpan de Juárez, Edo.de Mex.5553718300 / 55 5371 8400
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de Noucalpan de Juárez 2025-2027

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

2025. BIcentenario de la vida

rnuniclpal en el Estado de Mévíco"

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDESNAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato deberá ser llenado con tinta azul

Fecha de entrega: 1%-Abul-202N° de expediente: 120/ N° de Reporte:

Nombre completo:
aro Nagco Natha hc AaceEscuela de procedencia:

nuersidod d€encas pedles y Saole
Lic./Carrera:

�CLnnalstteo y(iimnolcolo
Årea asignada:

Estaclstccq Gconetetencia, Releçoc� y Aralss ContkalNombre Jefe Directo:

CargoJefe Directo: Li�0cpooe0aGRyMC
Nombre y Clave del Programa:Lstto co loS J0entcNaaalpeSFechade Inicio: 1e-rzo 202S Fecnade Término: B-septenre 203

FECHA ENTRADAACTIVIDADES
FIRMA TOTAL

oDíalMes/AñoXX:0Ohrs
SALIDA de DE

TUTITR4
Especifique a detalle las actividades diarias realizadas XX:00hrs prestador

HORAS

Sgnocoo 00 Pioye� arat7ar
diarias

1

2-320S9:0 1:00pm �
2
19-3-2S 40am 00pm

4

3
0-3-202Sq:00om Ceon Ce 1PHIr COpoet

1:00pm 4

|CORyo do p�,COndO,
�

5

De lim

1:00rmy7 |oe�.
8
24-320s4:0omAeroaSe

10
293-2059:00amNOC |1 00pm

11 AnqlisS cle
02�{: �

h-420S9 00an dce
yafosertose 002�

-4202s4 00amcn 1 00pn
13

S-y 05400on,ayoelenade de asse

AVIso de prvacidad La Drecaión Bienestar eIncusión Social. en lo sucesivo y para efectos delpresente aviso, sé denominar� como "La Direción", con domiclio Av. Juárez N* 39, Fraccionamientp� Mirador ,Naucalpan de Juarez, Estado de México,Palacio Municipal ,planta B, C.P, 53053, a travesde la Instituto de las Juventudes Naucalpenses. es la responsable del uso,tratamientoy
protecoionde sus datos personales,observando los principiosde lcitud,consentimiento, infomación, calidad, lealtlad, finalidad, proporcionalidad y responsabildad, prevstos en laLey de Proteceionde Datos Personales del Estado de México y los Lineamientos por los que se establecen las politicas,criteriosy procedimlentos que deberán de observar los Sujetos Obligados, para proveer la

aplicación e implementación de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de México.

AV.JuarezNo.39, Fracc. � Mirador, Naucalpan de Juárez, Edo.de Méx.55537 8300 /555378400
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DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SoCIÁL

2025Bicentenario de lo vida

rmunicipal en ef Estado de México

FIRMA TOTAL

No FECHA ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA de DE

Dia/Mes/AñoXX:00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas XX:00hrs prestador
HORAS

�Om ucssToom
diarias
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15

442029 Q:000m de
�

16

84-202s q0om
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7:0prnstt
17
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19
ptseltors

�
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21

ts 4 205
22

d64-2025
23

42-4-2025
24
18-4-20S AQuÍGOBIERNA

INSTITUTO OE

LAESPERANZA UAS JUVENTUDES

25 025-2071 NAUCALPENSES

26 18JUL 2025

27

28 RECIBIDO
29

30

Actividades ajenas: en caso de realizar actividades que no tienen que ver con los rubros ayudantía, oficina

proyectos. Notificar vía oficio al lnstituto de las Juventudes Naucalpenses justificando la actividad de acuerdo a

HorasTotales
76

su desempeño como prestador del servicio social.
Mensual

Suma Tota�

�mudas XG

aGORIER
áLAPERANZA

Nombfe, Firma ySo AGuIGoaERNAERILA LA
ESPERANZA ngiruESa006-202o

NAUGAHBENSESudes
Responsabte det presador DEPARTAMENTo E

Titular del

ESTADIsTICA,

GEORREFERENCIAC:N,RECOLEcCIÓN,Y
ANANNSS sgle aviso,se denominar� como "La Dirección

Aviso de privacidad: La Dirección Blenestar e Inclusión Social,eNo

ERNTETUALS053,fa
Condomicilio-Ar Juárez N'99, Fraccionamiento

� Mrador. Naucaipan de Juarez ,Estado de México, Palacio Munibgal , planta B.C ravés de la Instituto de las Juventudes Naucalpenses, es la responsable del uso, tratamiento y

orotección de sus datos personales,observando los principlosde licitud, CoAsentimiento nlormaciôn, calidad, lealtad,finalidad,proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proteccaón

de Datos Personales del Estado de México y los Lineamientos por los que se establecen las pollticas,criteriosy procedimientos que deberán de observar Sujetos Obligados, para proveer la

aplicaatóne irnplenentación de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de México.
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