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AQU� GO6IERNA LA ESPERANZA
2025 2021

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

munic

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

*El presente formato deberáser Ilenado con tinta azul

Fecha de entrega:�' N° de expediente:�3�/ N° de Reporte

Escuelade procedencia:

Nombre completo: Helan Plea Belauad
Lic./Carrera:

Área asignada:

Nombre Jefe Directo:

Cargo Jefe Directo: hcfd�
Nombre y Clave del Programa:

Fecha de Término:Fecha de Inicio: 26-02035
FIRMA TOTAL

No FECHA ENTRADA ACTIVIDADES
SALIDA de DE

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

26/0 5/25B:00pKe cocspsedenca
63Cp �30.
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4/o�75 palmad-n
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ck30-ace �prhtcccapandadb
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12

13

privacidad La Dirección Bienestar e Inclusion Social,en lo sucesivO y para efectos del presente aviso.se denominará como "La Drecoión' con domicio Av Juarez N 39 Fraccionarmiento

ELMirador, Naucalpan de Juárez Estado de Mexico, Palacao Municipal planta B, CP 53053. a traves de la Instituto de las Juverntucdes Naucalpenses. es la resporsable del uso tratamiento y
Aviso

orotecciòn de sus datos personales, observando los principios de licitud,consentimiento información, caidad lealtad,finalidad.proporcionalidad y resporsabidad previstos en la Ley de Proteccion

de Datos Personales del Estado de Mexico y los Lineamientos por los que se estabiecen las politicas criteriosy procedimientos que deberán de rlos Suetos Obigados, pera proveer la

aplicación e implernentaciôn de la Ley de Protección de Datos Prsonales dei Estado de lMexico

Méx, 55 5371 8300/ SS 6371 8400
Ay Juarez No.39,Fracc. ElMirador, Naucalpan de Juárez, Edo. de



DIRECCIÔN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

AQUiGOeERNA LAESPERAMZA 2025 Bicsitenaricdelais

No FECHA ENTRADA ACTIVIDADES
DiaMes/AñoXX 00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas

14

15

16

17�ef5Clela1875 p-�19
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24-062530pmEchestDaoos23
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30

Actividades ajenas en caso de realizar actividades que no tienen que ver con los rubros ayudantia,oficina y proyectos. Notificar vía oficio al Instituto de as Juventudes Naucalpenses justificando la actividad deacuerda a su desermpcio como prestador del serdcio social

FIRMA TOTAL
SALIDA de DE
XX00hrs

prestador HORAS
diarias

6 3La

Horas Totales
Mensual

Suma Total

Horasacurnuladas

Nombre, Firra ySelfo
26 JUN. 2025

C. Enrique Jacob InzunzaResporsabe del prestador RECIBIDO Titular del Instituto de las Juventudes

NaucalpensesAviso de privacidad La Dirección Bienestar e tincusion Social, en lo sucesvo y para efectos del preserte aviso,se denominará como "La Dreccion con domicilio Av Judrez N 3s.Fraccicnarniento

E Mirador Naucalpan de Juarez. Estado de Mexico Palacio Municipal, planta B. CP 53053, a ravés de la lnstitutode las Juvertudes Naucalpenses es a responsatbie del uso ratamiento y

oroteccien de sus Gates personates oUservando ios principios de licitudoonsentimiento. informaciórn,caidad leaitad,finalidad proporcionaidad y responsabilidad previstos en la Ley de Proteccion

de Datos Personaies dei Estado de Mexcoy ios Lineamientos por fos Que se establecen las poliicas, criteriosy procedinientos Que deberân de ouservar los Suietos Obigados, para proveer a

apicacion e impiemencacion de u
e a Ley de Proteccion de Datos Personales delEstado de México

Av Juarez No.39. Fracc. � Mirador, Naucalpan de Juárez, Edo.de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 8400
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DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓNSOCIAL

AOul GOSERKA LA ESPERANZA
municia en el Estato dexc

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA

'El presente fomato debera ser lenado con tinta au

Fecha de entrega:-Nde expediente:� N° de Reporte

Nombre completo:

Escuela de procedencia:

aalpacalpanLicJCarrera:

Area asignada:
ContahI

Nombre Jefe Directo:
Japrs las Dechas

Cargo Jefe Directo:
Albo Wazguc Coat�-l parancNombrey Clavedel Programa:

Fecha de Inicio: FechadeTérmino:

FIRMA TOTAL
No FECHA ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA

XX.00hrs prestador

de DE
Dia/Mes/AñoXX:00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas HORAS

diarias

|21c6175|3:00,aleao RelacIOA Je lepuedas 63Ope2
B0/ot/25|3'0 O,Caleab Relacn de apuzsla sl6p3
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Catalo Relacicn de Japurstas8

8/o� 25 3:00pnalcule Rlacic de lmpacles kip9
9/07/25 Chlaulo Relacion de Lupucitas 3Opa10

IO1o7/45|3i00,Clculo Relanicn de Jopieslas(On
"h1/:s3:00,-Caleuk uRelaiCA de Jahucala63ps

11

�l/E300ltundeueslas3o30.
12

15||567/z53:00.lCAaloR-locicn de LepuesdoL'30.
Aviso de privacdad La Direccion Bienestar etnclusion Social, en lo sucesivo y para efectos det prasente aviso, sa deromiara comoLa Oreccion,con domiciia Av JurzN 39 FCianaientu
�Mirado , Naucalpan deJurez, Estado d Miaicn, Palado Municipal piantu8 cP 53053vavesde sttodln JvenuesNaucapersen es eonsle i uaprotecatn de sus datos personales, observancdo los principios de liciud, consertimierto, knformacion, cad, leaitat,Radad propercionalidad y resensatidad previsos en is Ley de Prode Datos Persornales det Estado de Méxco y los Lineamientos par los que se establecen las poliicas, citerios y procedihientos qu deberin de cbiervar las Sujeto Obadas para neoaplicacióne nplementacion dela Leyde Protección de Datos Personaes del Estado de NMexico.

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



Ayuntamiento Constltucional

deNaucalpan de Juárez 202S-2027

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL

AQuIGOERNA LAISPERANZA 2025. Bicentenario de la vida

municipalen el Estado de México"

No FECHA ENTRADA ACTIVIDADES
FIRMA TOTAL

SALIDA de DE
Dia/Mes/AñO XX00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas XX00hrs prestador HORAS

diarias
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Actividades ajenas en caso de realzar aceidades que no enen que ver con ikos rubros ayudantia Horastotalesocna ypoyectos Noetca go� ssetuto de las Juventudes Naucaipenses justiicando la acvdadde
Cuendo au desenpefo cona prestador del serviio socia Mensual

Suma Total
Horas acumuladas

0

RECIBIDO

Nombre, Firma.y Sello C. Enrique Jacob Inzunza
pREStador Titular del Instituto de las Juventudes

Naucalpenses
ar eincksn Sol, en lo suesheo y pars efetDsde greserte vise se denounar come La Discson can donicilisA udrez N 35,Foaocacnniento

Naucaipn de usrz Estade deMésca PalaroMuap 3as a nseho easJuvetudes Nacalpenes sia esporsabie de uso ratamiero
demussosprson Ner ien

iciud arsentmrto onacio dad, eatad,finadad propraanalidad y retuosabitad presloa eneLy de Prcacio
Dtos Persanais yas Lamuens par iaeamse escanas yo aitniosy procesrientos uedebendeaserva los Suielos Obigadnis ara orover la

oßcacnenem de Dutos Persoraies de Estado de Mnc

Av Juárer No39, Fracc. E Mirador, Naucaipan deJuarez, Edo deMéx 555378300/55 S371 B400


