SECRETARIA DE INNOVACION
E INTEGRACION SOCIAL

DIRECCION DE EGRESADOS
Y SERVICIO SOCIAL

REPORTE DE
ACTIVIDADES

El Reporte Mensual se conforma por el Reporte de Actividades y el
de Asistencia.

Recuerda entregarlo para firma a tu Responsable Directo en un
tiempo maximo de 5 dias habiles después de concluir el mes de

4
’ prestacion.
b
.

1. Periodo del reporte

El periodo del reporte es mensual,
comienza en tu fecha de inicio y F _ _ [ndicarnombredelaUnidedacadémica
termina un dia antes del siguiente | Departamento de Extension y Apoyos Educati

Ciudad de México a Indicar la fecha de elaboracion del reporte

Instituto Politécnico Nacional

mes.
Ejem plo, REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES No. ingresar nimero de reporte
1 6/06/2025 aI 1 5/07/2025 Correspondiente al periodo del Ingresar fecha al Ingresar fecha
(o o o)
ooo_ |
oooo
ao0o0
Ve °
2. Numero de registro
DstesdErestuios Solicitalo en el Departamento de
:1b Comenzando por IH i » Extension y Apoyos Educativos de
Boleta: Ingresar niumero de bolets rograma Académico: Ingresar carrers 0 7 . ~
Semeate: ot o oo e tu Unidad Académica (Area de
Teléfono Pa.niicular; Numero fijo Correo electronico: Que revises habitualmente SerViCiO SOCial)'
Prestatario: Nombre largo de la ¢ ependencia indicado en Carta Compromiso
3. Actividades
: Describe tus actividades, REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES NO. tngresar nimero de repore
evita hacer listas.
Correspondiente al periodo del Ingresar fecha al Ingresar fecha
Datos del Prestador
Mombre:
V L] Boleta: Ingresar ndmero de boleta Programa Academico: Ingres rrera
Semestre: Elegir un element No. De Registro: Ind en Carta Comprami
V — Teléfono Particular: Namera fijo Correo electrdnico: Que revises |
V PR Prestatario: M e largo de la depende indicado en Carta Campr
Actividades Realizadas.

Describir brevemente las actividades realizadas durante el mes.

El sello de tu
Unidad
Académica no es

LTI

@/
\

Responsable Directo

Z

4. Firma del Reporte

Tu Responsable Directo, quien
aparece en el punto 21 de la
Carta Compromiso, firmara
(con tinta azul) y sellara.

Sello del Prestatario

18 PROGRAMA /
| APOYO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE CONTROL
21 RESPONSABLE DIRECTO DEL PRESTADOR ()')/
| ING. PATRICIA VILLANUEVA GUERRERO
22 CARGO
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL Y TRAMITE DE SERVICIO SOCIAL

NOTA: Es tu responsabilidad entregar los reportes cada mes, una vez
se gue se encuentren firmados y sellados recuerda subirlos al SISS
a para la validacion por parte de tu Responsable Directo.

iTERMINASTED ' '
\\ -




>
&
3

.

Actividades y el Control

mes de prestacién.

1. Periodo de reporte

El periodo de reporte es mensual,
comienza en tu fecha de inicioy
termina un dia antes del siguiente

E INTEGRACION SOCIAL

DIRECCION DE EGRESADOS
Y SERVICIO SOCIAL

ONTROL DE
ASISTENCIA

El Reporte Mensual se conforma por el Reporte de
de Asistencia,
entregarlo para firma a tu Responsable Directo en un
tiempo maximo de 5 dias habiles después de concluir el

recuerda

J C

2. Numero de registro

Solicitalo en el Departamento de
Extension y Apoyos Educativos de
tu Unidad Académica (Area de

SECRETARIA DE INNOVACION

mes. Servicio Social).
Ejemplo:

16/06/2025 al 15/07/2025

Instituto Politécnico Nacional Enviar formularic
SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL *
Departamento de Extensién y Apoyos Educativos.

CONTROL DE ASISTENCIA
Correspondiente al reporte mensual de actividades:
f No. Periodo del: al:

Nombre del Prestador: Boleta:

No de Registro:

Unidad Académica: Programa Académico:

\ Registra Unicamente
asistencias (no se
’ reportan
inasistencias, dias
(‘ m inhabiles ni periodos
vacacionales) 6
Debe de coincidir
con el establecido en
la Carta Compromiso |
y ser uniforme
registrando | :
Unicamente 4 horas
diarias.

Hora de Horas
Entrada Salida por dia

Hora de

Nota: el control se debe llenar a mano firmando la asistencia
diariamente.

J/ El sellodetu )
. Unidad \ .
\_ |Académicanoes| 4. Firma del Reporte

requerido

>

Tu Responsable Directo, quien
aparece en el punto 21 de la
Carta Compromiso, firmara
(con tinta azul) y sellara.

Sello del Prestatario
18 PROGRAMA /‘

| APOYO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE CONTROL -

21 RESPONSABLE DIRECTO DEL PRESTADOR
| ING. PATRICIA VILLANUEVA GUERRERO

22 CARGOD
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL Y TRAMITE DE SERVICIO SOCIAL

Responsable Directo

NOTA: Es tu responsabilidad entregar los reportes cada mes, una vez
se que se encuentren firmados y sellados recuerda subirlos al SISS
a para la validacion por parte de tu Responsable Directo. a8

iTERMINASTED ' '
\\ -




SECRETARIA DE INNOVACION
E INTEGRACION SOCIAL

DIRECCION DE EGRESADOS
Y SERVICIO SOCIAL

REPORTE
GLOBAL

El Reporte Global se conforma por 1 cuartilla
de portada y 2 de actividades

>
&
3
.

1. Periodo de reporte 0

El periodo debe coincidir con el
establecido en el punto 26 de la ~

Carta Compromiso, la fecha de
término puede corresponder o y
extenderse.

REPORTE GLOBAL DE ACTIVIDADES 26 PERIODO

IMICIO TERMINO10
Dia | MES] ARO DiA | MES] ANO

16 |08 |2024 | |17 |02 | 2025

Cormrespondiente al periodo del Fecha de inicio de prestacion al Fecha de término de prestacion

| Datos del Prestador

f
|1 [O
N 2. Nimero de registro
(] J
| ~ Datosdet Presador Solicitalo en el Departamento de
varhismmir oul O Extension y Apoyos Educativos de tu
St — Unidad Académica (Area de Servicio
Teléfono Particular: Nimero fijo. Correo electronico: Que revises habitualmente .
Prestatario: Nombre largo de la dependencia indicado en Carta Compromiso SOC|a|).
Nombre del Programa: Indicado en Carta Compromiso

Vi El sellode tu )

. Unidad \ .

«_ | Académica no es 4. Firma del Reporte
requerido S

Tu Responsable Directo, quien
aparece en el punto 21 de la
Carta Compromiso, firmara
Responsable Directo (con tinta azul) y sellara.

Sello del Prestatario

10 PROGRAMA
| APOYO ADMINISTRATIVO EN EL AREA DE CONTROL

21 RESPONSABLE DIRECTO DEL PRESTADOR
| ING. PATRICIA VILLANUEVA GUERRERO

22 CARGO
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL Y TRAMITE DE SERVICIO SOCIAL

NOTA: Es tu responsabilidad entregar el Reporte Global, una
vez que se encuentre firmado y sellado recuerda subirlo al SISS
a para la validacién por parte de tu Responsable Directo.

TERMINASTE!
\\ -




SECRETARIA DE INNOVACION
E INTEGRACION SOCIAL

DIRECCION DE EGRESADOS
Y SERVICIO SOCIAL

FORMATO DE
EVALUACION

DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

1. Coloca el escudo de tu Unidad Académica

Instituto Politécnico Nacional
SUBDIRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGRACION SOCIAL
Departamento de Extensién v Apoyos Educativos

FORMATO DE EVALUACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

w FORMATO DE EVALUACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL
. .
Nombre del Prestador: Boleta:
2. Periodo o el s - —
Unidad Académica: *| Carrera:
Mo de Registro: Periodo de Servicio Social: al:

La fecha de inicio debe
corresponder con la

Carta Compromiso. ERRERIDRD
La fecha de término SATues 20| [Diafves] Ao N
’ puede ser igual (o) 02 |06 |2025]| |02 |12 | 2025 -
 extenderse. \ »
3. Llena tus datos personales y académicos

-. .‘.-“ FORMATO DE EVALUACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del Prestador Bole!

Unidad Académica 3 Carrara:

No de Registro Periodo de Servicio Social: al:

# ( Elsellodetu
Unidad
Académica no es
4. Entrega a tu Responsable Directo requerido

Quien evaluarg, firmaray —
sel Ia ré . Nombre de Prestatario:

Nombre del Programa:

Responsable Directo

Enviar reporte

Solo podras subirlo si ya

estan validados tus

Reportes Mensuales y
Reporte Global.

y V.

6. Notifica a tu Unidad Académica

Quien validara tu Formato de Evaluacién junto con
tu Carta de Término.

N\

.TERMINAST E!




SECRETARIA DE INNOVACION
E INTEGRACION SOCIAL

DIRECCION DE EGRESADOS
Y SERVICIO SOCIAL

CARTA DE
TERMINO

Es emitida por la institucion o dependencia en la que se
realizé el Servicio Social, una vez que han sido validados los
Reportes Mensuales y Reporte Global en el SISS.

. requsios RS

>
&
3

: r
k e Hoja membretada 31 AVAL DE ACEPTACION E INICIO
1 4 NOMBRE: ING. PATRICIA VILLANUEVA GUERRERO
* Nombre y firma a ljltog raf.a d el CARGO:  JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL Y
Aval de Aceptacion e Inicio TRAMITE DE SERVICIO SOCIAL
(indicado en el punto 31 de la FIRMA:
Ca rta CO m p rom | SO) DOMICILIO: Av. JUAN DE DIOS BATIZ S/N ZACATENCO
° Se”o de |a InstitUCién \_ TELEFONO: 5557296000 ext. 51656 SELLO:
'EDUCAC IE}N éﬁ TN ﬁ EjﬂL?LL:
Direccian de Egrezados y Senviclo Social
ARIRe sl o S o

Carta da Térrrino die Servicio Socigl

Crodad de Maxes, o 08 de nowemisne de 2025

Ing. Mario Huerta Enriquesz
Jefe del Departamento de Extensiéan
y Apoyoes Educatives de la Escuela

( Superior de Ingenieria y Arquitectura,
Unidad Zacatenco {ESIA, Zacatenca)
Instituta Politécnico Nacianal
Presento.

Par rmedic de fa presente camunica o esioed gue of alermas RAMIRBEZ CAYETANO EDGAR JAIR
estudianie de la carrera INGEMIERIA CIVIL, con murmors <o Beleta 2015010870991831, hae
concluids satisfactornaments su Servicia Social on ol pregrama “AP0Y D ADMINISTRATIVO EN
EL AREA DE CONTROL ¥ TRAMITE" con clave DEG22a5857 on ol pencda comprendide del 03
\ de abril al 03 de noviembre de 2023, can un horano de 1000 3 1400 horas oo lunes a viernes

cubriernde un total de 480 horas.

Sim nlro particdlar, recioa an cordial saluda.

Atentaments )

“La Téur:ic;l al 57?;;#%!:- Patria®
H LT -
) Wy R
(v

- .’U T

Ing. Patric|a Villanteva Guarrers
Jefa del Departamento de Control ¥ Tramite

de Servicio Social.

j 2023

2 riciscn
| WILLY

e Nombre del Prestador

e NUmero de boleta

e Carrera

e Periodo de prestacion, la fecha
de inicio debe de coincidir con
la Carta Compromiso

e Horario cubierto

e Total de horas prestadas

NOTA: una vez que cuentes con tu Carta de Término recuerda subirla
al SISS, junto con el Formato de Evaluacion para la validacion por parte
a de tu Unidad Académica. a

TERMINASTE!
\\ -






