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"2025. Bicentenario de la vida 
rnunicipal en el Estado de México". 

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES 

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA 

*El presente formato deberá ser_ ll~nado con tinta azul 

Fecha de entrega: Q l / ()"J J LS Nº de expediente: 1 O ·l / ).Ql$ Nº de Reporte: O i 

Nombre completo: 
Escuela de procedencia: 
Lic./Carrera: 
Area asignada: udod 
Nombre Jefe Directo: 
Cargo Jefe Directo: 
Nombre y Clave del Programa: 
Fecha de Inicio: 

\ l \ ' 
Feche . 

No FECHA ENTRADA ACTIVIDADES 
Día/Mes/Año XX:00hrs Especifique a detalle las actividades diarias realizadas 

SALIDA 
XX:00hrs 
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TOTAL 
DE 

HORAS 
diarias 
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-4 
A 
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nvaodad· La Dirección Bienestar e Inclusión Social, en lo sucesivo y para efectos del presente aviso, se denominará como "La Dirección", con domicilio Av. Juárez Nª 39, Fraccionamien 
, Nauca.Jpan de Juárez, Estado de Mé).ico, Palacio Municipal, planta B, C.P. 53053; a través de la Instituto de las Juventudes Naucalpenses, es la responsable del uso, tratamlen:o 
de 1us dalos personales, ohservando los pdncipios de licitud, consentimiento, información, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, pri:vistos en la Ley da Pro1ao:1 
·monalet del Estado de México}' los Linearnienios por los c;ue se establecen las políticas, criterios y procedimientos que deberán de observar los Sujetos Obhgados, p!lra prc-..~e 
~ 1mpl~mentnu00 de la Le)' da Prnle-\.--ción d-a Oa!os P2rsonal¿;s del Estado cie México. 

ez No.39, Fracc El t-.1irador, Naucalpan de Juárez, Edo. de Méx. 55 5371 8300 / 55 5371 8400 
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lUÍ GOBIERNA LA ESPERANZA 

112025. Bicentenario de la vida 
• . . 1 en el Estado de México11

• n1unrcIpa -

2025·2027 

HA DA ACTIVIDADES . . . 
No FEC ENTRA Especifique a detalle .las actividades dianas realizadas 

Dí a/Mes/Año XX:00hrs 
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tidades ajenas: en caso 
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tienen que ver con los rubros ayudantía, 
,a {proyectos. Notificar v udes Naucalpenses justificando la actividad de 
rdo a su desempeño e 

SALIDA 
XX:00hrs 
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Mensual 

TOTAL 
DE 

HORAS 
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• • LAUPUAIIU a 1(111,JOZ'J 
MAUCALPRNUS 

Nombr 
Responsa 

\ -~~.,----,:;_-' i'. \1 v' ~~ .t,~ -_J_#~l.t~ 
\q, I ~~ • O 8 ABR 2025 

r 

C. Enrique Jacob lnzunza 
r del lrfllCIBIDGentud 

1nvacidad: La Dirección Bienestar e Inclusión Social, en lo sucesivo y para efectos del presente aviso, se denominará como "La Dirección", con domicilio Av. Juarez W 39, Fraccionamiento 
•. Naucalpan de Juáraz. Estado de México, Palacio Municipal, planta 8, C.P. 53053; a través de la Instituto de las Juventudes Naucalpenses, es la responsable del uso, tratamiento Y 
, de sus dalos personales, observando los principios de licitud, consentimiento, informació:i, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Proteccio, 
:,ersonaJes del Estado de México y los Lineamientos por los que se establecen las políticas, criterios y procedimientos que deberár) de observar los Sujetos Obligados. para proveer l!l 
o lmpl!}.m~ntnción de la Ley de Protección de Datos Personales del Est2do de México. • 

-- ~ ___ ---- , __ ---- - I __ , 
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Ayuntamiento Constitucional 

de Naucalpan de Juárez 2025-2027 

DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL 

"2025. Bicentenario de la vida 

municipal en el Estado de México ... 

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES 

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA 

*El presente formato deberi ser llenado con tinta azul 

Fecha de entrega: 08 de ma}'.O de 2025 Nº de expediente: 101 I 2025 Nº de Reporte: 02 

1 
• Nombre cc;,mpleto: . J;<arJa Viariey Gonzalez Velazquez . 

Escuela de p,:ocedencia_: .... Fa_cul_t,ad q~ ~studios ~uperiores Acatlán 

LicJCarrera: 
. . - . . .··Derecho-· 

, 

-
. . . \ .. . .... :· ...... . . -

Area asignada: Dirección de Seguridad Ciudadana y Movilidad Segura 

Nombre Jefe Directo: Mta. Rosa Maria Valadez Sánchez 

Cargo Jefe Directo: Titular de la Subdirección Jurídica 

Nom1>re·y·· Cláve.del p~·-rama'"t::;:-.J~- (;!.~~g~d~@f9,~!~~=y::~.q~~-·Gob_ien;o·ss-2Q2~~&f. -~ : ·• _·.: :< :~:(-=:~:/,·.:-:), __ ~~- ;_~=--
. .... . 

- : • --~~ .:· . '. ' 

"'1. ,.,, ~l}_;,4 ,.¡. 1 • 'J,¡4 ... ..,,.-..,,..-,.., ,,f>-'.A:.~.J.,.""J..¿J ,, .,.-., •, •._.,, • •:..:~-.:•. 

... ~- .. , .. 

Fecha dé Inicio··.:.~--:, t.~~;,;~-:· --, - • :-.:. > '.- ,- < r. os··mt marztf202s-:- · . _;i={ 
,· , ... ~e·c~a de·~~i~'~rif}> •• l ~. 05 ·de:séptiemtire dé 2025-,. 

~ .. • ,.",:.!r'=. · ... : _,. ,-• 11'~: .:" '·;·_·., .... • •••• - •• •.·~·--· ..::.· ··~' _:~•:-

. : ·.; :- . • -
- • ---,!. ·'◄ ·'- .•J.-. :-:-.--_.-.·:.-; .• •. ,•"" -'• ' 

: •.••• .-~ ·,. ·'·C•. ~-: • .- - . ~~-

FECHA 
No ENTRADA 

Día/Mes/Año XX:00hrs 
1 9:00 

07/04/2025 

2 9:00 
08/0412025 

3 9:00 
09/04/2025 

4 
10/04/2025 

9:00 

5 
11/04/2025 

9:00 

28/04/2025 

29/04/2025 
9:00 

ACTMDADES 
Especifique a detalle las adividades diarias realizadas 

Rendir informes previos y justificados de los amparos, solicitar 

nformación a las Subdirecciones que conforman la Dirección 

es uridad Ciudadana Movilidad Se ura 

Rendir informes previos y justificados de los amparos, solicitar 

información a las Subdirecciones que conforman la Dirección 

deS uridad Ciuda na Movilidad Se ura 

Rendir informes previos y justificados de los amparos, soficitar 

información a las Subdirecciones que conforman la Dirección 

deS uridad Ciudadana Movilidad Se ura 

Solicitar información a las Subdirecciones que conforman la 

Dirección de Seguridad Ciudadana y Movilidad Segura 

Solicitar información a las Subdirecciones-E¡ue conforman la 

Dirección de Seguridad Ciudadana y Movilidad Segura 

~ 

So6citar información a las Subdirecciones que conforman la 

Dirección de Seguridad Ciudadana y Movilidad Segura 

Solicitar información a las Subdirecciones que conforman la 

Dirección de Seguridad Ciudadana y Movilidad Segura 

SALIDA 
FIRMA TOTAL 

de prestador DE HORAS 
XX:00hrs diarias 

13:00 4 horas. 

4 horas 

4 horas 

13:00 horas 

4 horas 

13:00 4 horas 

13:00 4 horas 

9:00 Soicitar información a las Subdirecciones que conforman la 13:oo J.q[éá~~~· 4 horas 

J0/041202S Dirección de Seguridad Ciudadana y Movilidad Segu!a . . . . . _ 
9 

A.- di p,t cfitld La Dltoeicw, 8iill• &ar t n:uián Socill III ID aec 1bo v, pn a,,ctos dll prese,te ainso. ~~como "'la Oirecc • con d0mlciio Av. Ju6rlz N'" l 

u,rlfflaw:,,·¡tc~ flMt'af--~~ ssft1ífj-las .mnudes Naalpet\511. es 1a ,nporuti11 



Ayuntamiento Constitucior-.a, 

o o INCLUSIÓN SOCIAL 
c.\l.lD~ @'irºº E BIENESTAR E _,alidady'8Sf)Onsabilldad, 

• e tt ECCIÓN D · a 1ea11ad -. - _ie,.os - debe,;án de 

• • ==- DIR I int"""""6n,.- • orlicas crilerios, proetenario de la vida ■ L conser0m1en o, establecen las P ' ÜM;Íiil6. B1cen . . • ■,-- r.,, • 
loS p,;nop;os de lldlud.. ,.os por los - se nales del Estado de ado de Mex1co . 

e ~11m • •-persona1es.o.,..,.,,E ,!,':':te México Y loLs ':~de Datos Pets0 municipal en el Est TOTAL ~ • de sus OBOOales del s ación de la ., 
1'.,q~~~er uso......... Protec:ción de Dalos pie aplicación e 1....,1ement 

DE 

lic11i: ,..,,-, en la Loy de dos, pan, pro,eer SALIDA de HORAS 

'pan de Juárez 2025-2027 de Nauca 

IIIIUIGOBdliffÁ... XX:00hrs prestador diarias 202S-20

27 

ES . . realizadas ACTIVIDAD ctividades dianas NTRADA • detalle las a 

E Especifique a conforman la No Df a/Mes/Año 
FECHA 

XX:OOhrs • las Subdirecciones_ ~ued Segura 

25 
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18 

02/05/2025 

06/05/2025 

07/05/2025 

9:00 Solicitar info~a;i:d:d Ciudadana ~ Movdid: conforman la 

Dirección de e • • las Subdirecciones_ ~u e ura 
Solicitar informacro~ :d Ciudadana y Movilidad S g 
Dirección de Segund 

9:00 

9:00 • • Subdirecciones que e 
Solicitar informa~t0ndª¿fidadana y Movilidad Segura 

Dirección de Segunda 
nforman la 

4 horas ~~-r 

4 horas 

l-t!;J~~=r 4 horas 
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1 - ,.,._ 
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de privacidad: la Dwecaón Bíe,,es1ar • lndusión Social, en lo SUCesivo y Para efectos del P<esen1e aviso, se denominará como "la D"'<:ciór,•, car, damiciio A"' Jlároz N" 39, Frac:au.a,.., •• 

aoo, NIU:alp¡w, el&~ .. Estado de Mé.u:o, PaJacio lluiicipar, pata e, C.F' 5.1053; a lrallés de la lnslitiio de las .Menludes Nauc:aJpe,,..._ .. la,~. dll USO, ... lffli .. o ' 

cidn do sus---.._ 01Jser-.-1os P<incipios de licilud. eor-..,,ie,.o, irtClffllacién. calidad. lealad_ ronalidacl, ~y•~ P'evisl01 en la Ley de.........., 

·os Plflonllles del E-de~ y los Lineamóenios por los que se ••lablecen las PDlilicas. crile<io, y P'OcO<imlenios que debe,~ do obsen,a, los &.;oiao ~ pera pr- la 
ión • 1mp1em.,.Ocidn do la Ley de"""-, do Dalos P""<>nales del Eslado do MéJúco 

uárez No.39, f'racc. El Mirador. Naucalpan de Juárez, Edo. de Méx. SS 5371 8300 / SS 537) 840o 

C.EnriqueJacoblnzunza 
Titular del Instituto de las Juventudes 

Naucalpenses 
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DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL 

INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES 

REGISTRO DE CONTROL DE HORAS Y ASISTENCIA 

Fecha de entrega: ,.e c.1& ._~:ti~ :·s 2025 Nº de expediente: 

*El presente formato deberá ser llenado con tinta azul 

____ Nº de Reporte: ~ 

Nombre completo: 

Escuela de procedencia: 

Lic./Carrera: 

Area asignada: 

Nombre Jefe Directo: 

Cargo Jefe Directo: 

Nombre y Clave del 

Fecha de inicio: 

FECHA 
No Día/Mes/Año 

1 

2 

3 

4 
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í ~ '•')5/2C·2:3 
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Programa: 

ENTRADA 
XX:00hrs 
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ACTIVIDADES 
Especifique a detalle las actividades diarias realizadas 
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SALIDA 
XX:00hrs 
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' . -. ' 
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TOTAL 
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-- 1 
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Av. Juárez No.39, Fracc. E) Mirador, NaucaJpan de Juárez., Edo. de Méx. 55 5371 8300 / SS 5371 8400 
I 



ºº 00 

F 

a DIRECCIÓN DE BIENESTAR E INCLUSIÓN SOCIAL 

,OBIERNAlA ESPERANZA 
2025-2027 

No FECHA 
Día/Mes/Año 

DA ACTIVIDADES . . . 

ENTRA Especifique a detalle las actividades dianas realizadas 

XX:00hrs 

SALIDA 
XX:00hrs 

FIRMA 
de 

prestador 

TOTAL 
DE 

HORAS 
diarias 

14 2l:D51?025 
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• / , J 4 - - ---
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• rJi•~d~-ár actMdades que no tierte~ que ver con los rubros ayudant,a, Horas Totales 

Ac~vldades ajenas. ~n '~r ~~ e I lns'"· ,,u:,~n.s.JuvJ!ntudo Na calpenses justificando la actlvld-ad de M-" .... "ª tal 

oficina y proyectos. Notificar t"',ª oncr •f .;...""'711 --,"" . 0 0 

,r!, '"' 

acuerdo a su desempeño como,pr t~por O f'. ~- 1 ~,a ~ 
r-()Ú ____ º --;:~~~~~~=t==L===-t-,----

.~ _; ,/ : • ,_ 11,\ •• J !11 
~-& ~ Al uRJ.IW.S Q a STllUTO OE 2 -'. 2 

• l ,'i!#= ... "tl' .,. ~ 
. ,....,. . lA'"•; ·-- cuM~~-!!>Wus 

r. \ - -~~ :' ~l1- ~~~ 4 ~• 
~_r.x. L..:.IJilo?}>H-4~1d;lfc.•"""~'""'~~11~'411~~~brt!,!!~i.S,_+----

¡___ ___ ,-~• \~s~i •- - ~( ~ f 

··, _:._ ' 9~~ ~IODIIRlcA1415p¡RAlfza -~ ~ 

,' •---r·~,): • ',, ~ V~~ 

,/ ¡' --(~.). \ 

" 

1 ,J \ , ✓ _/'\~Rr}lftr~ _, 

/,, . - . ,. , ~ .... _ ... c,oN 
Noll)-bre,~t"tffla ·$f!l,Jl/DICA 

Res~ 'Onsable del pr tad9J 

·1 O JUN 2025 

-------

C. Ew¡ue Jacob lnzunza 

Titular de ~tBIDOuventudes 

----

1\1~, 1~~ lnP.n~A~ 

----
viso de privacidad: La Dirección Bieneslar e Inclusión Social, en lo w:esivo y para efectos del presen!e aviso, se denominará como "La Dirección", con domicilio Av. Juárei N" 39, Fracclonami 

1 MUador, Naucalpan de Juárez, Estado de México, Palacio Municipal, planta. B,. C. P. 53053; a_ traves_ de la Instituto de las Juventudes Naucalpenses, es la responsable del uso, tratamle1 

rt>lecoór, de 1u1 dalos personales, obsONandQ los principios da licitud, oonsenbm1ento, informac,ón, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley de Pro•~ 

~ D110, Personales del Estado de México y los Lineamientos por los que se establecen las pollticas, criterios y procedimientos que deberán de observar los Sujetos ObUgedos, para prov, 

~h~c.ion • lrnpl•mentacl6n de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de México 

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