PROCEDIMIENTO AGN-50P-01
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SERVICIO SOCIAL
¥
PRACTICAS PROFESIONALES Focha: 25-nowkaming- 2015

NOMEBRE

SERVICIO SOCIAL
Y
PRACTICAS PROFESIONALES

OBJETIVO

Apoyar las funciones gue se llevan a cabo en las areas del Archivo General de la Macién
(AGN), a través de la prestacion del servicio social de estudiantes de carreras técnicas y
superior, a fin de desarrollar sus capacidades y enriquecer su experiencia profesional

Direccidn do Administraciin,
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DEFINICIONES, SIGLAS ¥ ACRONIMOS

DEFINICIONES:

Interesado{a).- Estudiante interesado(s) en realizar su servicio social o praclicas
profesionales en el AGN.

Ley.- Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones
en el Distrito Federal.

Practicas profesionales.- La estancia temporal de estudiantes para desarrollar actividades
acordes a su parfil académico —profesional directamente en el entorno laboral.

Prestador{a).- Estudiante de carrera técnica o superior que realiza su servicio social o
practicas profesionales en el AGN.

Servicio social- El trabajo de caracter temporal y mediante retribucién que ejecuten y
presten las y los profesionistas y estudiantes en interés de la sociedad y ef Estado. (Ley
Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones en el
Distrito Federal).

Unidad Administrativa.- Area a la que se le confiere atribuciones especificas u Grganos que
integran una institucién, con funciones y actividades propias que se distinguen y diferencian
antre si. En el caso del AGN son la Direccidn General Adjunta de Administracidn, Direccién
del Sistema Macional de Archivos, Direccién del Archivo Histérico Central, Direccion de
Desarrolio Institucional, Direccidn de Publicaciones y Difusién, Direccién de Tecnologias de la
Informacidn, Direccidn de Administracidn v la Direccidn de Asuntos Juridicos,
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SIGLAS Y ACRONIMOS:

AGN.- Archivo General de la Nacidn.

CURP.- Clave Unica de Registro de Poblacién.

ESSyPP.- Encargado(a) del Servicio Social y Practicas Profesionales,
P.P.- Practicas profesionales

SOP.- Subdireccion de Organizacion y Planeacién.

8.5.- Servicio social.

Direccidn de Adminisiracidn. ’
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POLITICAS DE OPERACION

1. Las y los estudiantes interesados en realizar su servicio social o practicas profesionales
en el AGN, deberin presentar para acceder a la entrevista la siguiente documentacion:
a) Carla de presentacion emitida por Ia Institucidén Educativa de procedencia.
= Para sarvicio social se indicard que se ha cubierio un minimo de 70% de avance
del programa de estudios comespondiente, nombre del proyecto en el gue se
incorparara y &l total de horas a cubrir.
» Para pricticas profesionales se debe especificar las caracteristicas an términos
del nimerno de horas a cumplir y tiempo de prestacion por dia.
b) Historial académico
c) Copia de identificacién oficial
d) Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP),
e) Copia de comprobante de domicilio.
f) Una fotografia tamafo infantil.

2. 5i el interesado(a) al momento de enfregar la documentacidn para iniciar can el tramite no

proporciona |a “Carta de presentacion’, no se continuara con el tramite.

3. El servicio social debe prestarse de acuerdo a la Ley por un liempd no menor 8 seis
meses ni mayor a dos afos. Las practicas profesionales deben prestarse por el iempo

requerido por la Institucion Educativa. gﬁj

4. El tiempo de prestacion del servicio social deberd ser continuo. Se entendera que existe
discontinuidad cuando sin causa justificada se intefrumpa la prestacion del servicio social
por mas de 18 dias durante 6 meses, o en su caso 5 dias habiles seguidos.

5. Cuando exista discontinuidad en los términos del punto anterior, el servicio social d
reiniciarse sin tomarse en cuenta las actividades realizadas antes de la interrupcion.

Direccidn de Adminssiracion,
Subdewcciin de Organizacidsn y Planeasion
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6. La prestacion del servicio social debera realizarse a razén de 4 horas diarias como
minimo y B horas diarias como maximo, o en su caso el tiempo gque privilegie las
actividades del area para el caso de PP sa altenderd lo indicado por la Institucién
Educativa.

7. Las y los prestadores de servicio social que realizan 6§ horas diarias, podran acceder al
servicio de comedor, siempre y cuando dicha hora no se incluya en su conteo diario

B. El horario para la presiacion del servicio social, estard sujeto a las actividades del drea a
la que se adscriban.

8. En ningln caso se otorgara apoyo econdmico al prestador(a).

10.La prestacion del servicio social o practicas profesionales, no crea derachos ni
obligaciones de lipo faboral entre el AGN vy los prestadores(as).

11.La formalizacion de la prestacion se realiza con la expedicion de la "Carta de Aceptacian”,
una vez que la o al interesado cumpla con ko previsto en el numeral 1 de las presentes
paliticas,

12.Unicamenta sa atenderan las solicitudes de personal de serviclo social de las Unidades
Administrativas del Archivo que hayan antregado con oportunidad a la Subdireccion de
Organizacién v Planeacidén (SOP), & formato debidamente llenado denominado
‘Requisicion de personal de servicio social y/o practicas profesionalas” (Anaxo 1).

13.La liberacion de servicio social bajo & Reglamento de la Ley Reglamentana del! articulo 5°
constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en &l Disirito Federal, sdlo seya
aplicable al personal contratado por plaza federal, v no lendrd efectos para
Prastadores(as) de Servicios Profesionales bajo el régimen de honaranos.

Dirsccitn da Adeninlatracidn,
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14.Una vez concluida la prestacién, la o el estudiante o pasante contara con un periodo
maximo de 80 dias naturales para realizar los trdmites de obtencién de la "Constancia de
Tarmino™. Al expirar dicho periodo, la SOP no tiene obligacién de expedir la

documentacién cormespondientsa.

15.La o &l Titular de la SOP tendra las siguientes obligacionas.

a) Autorizar que las y los estudiantes realicen su servicio social y practicas

profesionales de acuerdo a los programas que fueron validados en su Institucion

Educativa.

b} Extender documenio gue conste el inicio y término de la prastacidn dal servicio

social o practicas profesionales, de conformidad con lo que las unidades

administrativas hayan validado, asi como los reportes mensuales de actividades.

c) Determinar los casos de excepcidén a invalidar la prestacion de serviclo social o

practicas profesionales, en coordinacién con las y los titulares de las dreas.

d) Canalizar las solicitudes de prestacién de servico a las unidades administrativas

que lo hayan requerido y validar que el o la candidata cumpla con el perfi

requerido,

a) Autorizar y emitir las identificaciones de los prestadores(as).

16.La o el encargado del servicio social y practicas profesionales (ESSyPP), tendra las

siguientes abligaciones:

a) Establecer contactos, dar seguimiento al registro de proyecios y coordinar la firm
de convanios con Instituciones Educativas plublicas y privadas, para la prestacion

del sarvicio social ylo practicas profesionales

b) Realizar las actividades correspondientes para el tramite de aceptacion y lérming

de las y los prestadores.

¢} Entregar al prestador{a) la correspondiente “Carta de aceptacion” en un pl no

mayor a 3 dias.
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d} Integrar y resguardar el expediente de cada prestador{a).

e) MNetificar a |a o el encargado del control de asistencia, el ingreso al menos un dia
antes de su alta o en su caso |a baja.

fi Dar seguimiento mensual a las actividades que cada prestadaor{a) reporte durante
su estancia, a fin de venficar que las actividades coincidan con o establecido en el
proyecto correspondiente.

g) Entregar a |a o el prestador la "Carta de término” en un plazo no mayor a 3 dias a
partir de |a fecha de término respectiva, siempre y cuando hayan entregado al
total de reportes de actividades.

17.La o &l encargado del control de asistencia, tendra las siguientes cbligaciones:
a) Actualizar el listado de prestadores(as) una vez que se e notifigue un ingreso.
b) Tramitar la credencial de cada prestador(a) durante los tres dias siguisntes a su
alta.
¢} Dar seguimiento al acumulado de las horas que cada prestador(a) realiza hasta su
térming y, nofificar del mismo a la o el encargado del servicio social y practicas
profesionales.

18.Las y los Tilulares de las Unidades Administrativas, tendran las siguientes obligacionas:
a) Actualizar a la SOP con penodicidad anual, los proyectos de servicio social y
practicas profesionales que estimen convenientes.

canalizados.

c) Brindar al prestadaria) &l malerial, equipo, capacitacién y asesoria que requie
para &l buen desempeafno de las actividades encomendadas.

d)} Supervisar directamente las aclividades y asistencias del prestador{a).

&) Validar los reportes mensuales de actividades. |
fi Reportar a la SOP la discontinuidad o anomalias an la prestacion del personal ghe Il'l""x

B) Dar el visto bueno para |a aceplacidn y término de las vy los estudianies /-))

la fua asignado duranta los dos dias posteriores, una vez identificado el hecho.

Direccién de Administracién.
Subdimccisn da Orpanizacion ¥ Planeaciin ,%;'
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19.Las vy los integrantes de las Unidades Administrativas deberan tratar al prestador{a) con
respeto, consideracion y companensmo.

20, Las y los prestadores de sarvicio social, tendran las siguientes obligaciones:

a)
b)

c)

d)

al

L

i

K)

]

Realizar personaimente todos los tramites inherantes a la prestacion,

Cumplir con las actividades que determine su supervisora o supervisor diracto, las

cuales deben ser acordes con lo dispuesto en el proyecto asignado.

Presentar la documentacion que requiera la firma de la o del responsable del
serviclo social de la Dependencia, tales como informeas y reportes ascolares, con
anticipacién a la fecha en gque se requieran, rubricadc por su supervisar o
suparvisora directa

Dar aviso a la o el ESSyPP, asi como a su supervisor{a) directo, cuando se
ancuenire can alguna anomalia que afecte su desempefic como prestador(a).

Motificar a2 la o el ESSyPP, al causar baja temporal o definitiva de manera
voluntana.

Asistir puntuaimente con apego al horano asignado y, en caso de inasistencia, dar

aviso a la persona responsable de su supervision.

Portar invariablemente la credencial en un lugar visible y al término del servicio

social o practicas profesionales, debera entregaria a [a o el ESSyPP

Salicitar, madiante un escrito libre dirigido a la o el Titular de la Subdireccion de
Organizacién y Planeacion, la reposicion de la credencial en caso de extravio

Cumplir con el total de horas establecidas por su Institucion educativa.

Entregar con periodicidad mensual los reportes de actividades debidamente §
requisitados y conciliados con el conteo de horas del area de control de
asistencia.

Asistir con vestimenta adecuada a sus actividades, absteniéndose de usar gomras ("'-,I
y calzado deportivo, asimismo, debera mantener una higiena parsonal ; \'_
Observar buena conducta y conducirse con respeto dantro de [as insiala:hrit/ '\(\

Dirsceidn do Administraciin,

Subdireccitn de Organizeciin y Planeaciin '
[ Bdedé



PROCEDIMIENTO AGN-SOP-01

Verslén: 0
SERWVICIO SOCIAL
¥
FRﬂCTH:AE PROFESIONALES Fecha: 25-naviambe-2015

m) Atender los lineamientos especificos del drea administrativa donde brinda Ia
prestacion

n) Hacerse cargo de la reparacidn yfo reposicion del equipo o malerial que resulte
dafiado por su uso inadecuado.

o) Abstenerse de realizar cualquier acto ajeno al proyecio de adscripcin tales como:

Usar el equipo de computo pars acceder a juegos, paginas de
entretenimiento, o llevar a cabo tareas y'o encargos académicas distintas a
la prestacidn,

Realizar cualquier tipo de venta de blanes, productos o servicios en al
interior de las instalaciones

Salir de [as instalaciones dentro del horario de la prestacion, sin
autorizacion previa de su supervisora o supervisor directo

Extraer informacion, documentacion o utensilios del drea de adscripcidn o
de cualquiera ofra.

Abandonar el drea de adscripcidn sin autorizacion previa de su suparvisora
0 supervisor directo.

Realizar el registro de entrada o salida en un horario diferente a la
prastacidn,

Cualguier otra circunstancia qua altere ol desarrollo del proyecto.

21.Sera motivo de una amonestacion verbal o escrita, hasta cancelacién de la prastacian,

cuando la o el prestador incurra en las siguientes infracciones:

a) Incumplimiento de [as obligaciones establecidas en &l numeral 20 de esta
politicas.

b} En la gjecucion de actos que atenten contra la integridad fisica de companeros{as)

da trabajo.

c) Quien ccasmane dafio o menoscabo contra los bienas muebles o inmuables

sa reglice la prestacion,

d) La ausencia sin causa |ustificada por mas de 5 dias hablles consecutivo

Direccidn de Administracion.
Subdireccitn de Organizacién y Planeacian
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baja automatica, por ko que no se hara acreedor(a) a ningln reconociments

parcial del tiempo en la Depandeancia.

e} Fluso inadecuado o con fines ilicitos de la credencial asignada.

fi Presentarse en estado de ebriedad o bajo los efectos de oftras sustancias llegales.
g) Utilizacién ilicita de informacién o documentacién confidencial de la Dependencia.
h) Presentar documentacién falsa o con conocimiento proporcione informacion

personal alterada.

i} El robo, pérdida o extravio de material o equipo asignado, cuando el incidenta no
haya sido reportado maximo a los dos dias habiles siguientes al siguienta dia habil

dal percance,

Fi
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INDICADORES

Nombre dal indicador: Estudiantes que terminaron el servicio social,
Responsable de oblenerio: Encargado(a) de Servicio Social y Practicas Profesionalas.

Periodicidad: Semastral.
Formula: (Nimero de estudiantes que finalizaron el servicio social/ Total de estudiantes que

iniciaran el servicio social) x 100%

Nombre del indicador: Estudiantes que terminaron las practicas profesionales.

Responsable de cbtenerio: Encargado de Servicio Social y Practica Profesionalas.
Periodicidad: Semasiral.

Formula: (Mimero de estudiantes que finalizaron las practicas profesionales / Total de
estudiantes que iniciaron sus practicas profesionales) x 100%

Y

b

Subdinstcion da Organizacita y Planescitn
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Subdiraccian de Dganizacidn y Flaneacidn

Responsable Actividad Documanto de salida
Encargadoia) del | Investiga con instituciones educativas plblicas y
Servicio Socialy | privadas, los tramites. fechas y requisios para
Practicas brindar la opcion de servicio social o praclicas
Profesionalas profesionales a las y los alumnos,
Subdirector(a) de | Solicita a través de correo electrdnico, a as y los | Correo aléctranico.
Organizacidn y | Tiulares de las Unidades Administratvas que
Planeacitn raquieren prestadores(as) de serviclo sockal o
practicas profesionales, requisiten el “Formato de
proyecto de senvicio social yo o prachicas
profesionales”.
Titutares de las | Elaboran proyecios mediante |3 requisicidn del | Formale de proyacio de
Unidades *Formato de proyecls de servico social yio | servicio social yio practicas
Administrativas | pricticas profesicnales’, tumandolo a la SOP via | profesionales (Anaxe 2).
corred alectrinico
Encargado(a) del | Recibe de |a o ded Titular de la SOP el "Formato de
Servicio Socialy | proyecto de servicio social ylo  pricticas
Practicas profesionales” y wverifica gue esté debidaments
Profesionales requisitado
LEstA comectaments requisitada ?
Si- Pasa a la actividad 6.
NO- Pasa a |a actividad 5.
Motifica via corren electrdnico a la persona de la | Correo electronico
unidad administrativa que Bend el formato, para
gue cormja o complementa la informacion. Pasa a
la actividad ndmeno 4 -
Realiza el registro de los proyectos en las
insfitucianes educativas y da seguimianty hasta la
aceptacion del mismo. f_&
Ineresadola) en | Contacta, via telefdnica, a ta o el ESSyPP dal
reglizar el SSo | AGN, afin de conocer los requisitos para realizar la
PP an & AGN prestacion respectiva. ﬁ
Nota, Una wez que e interesado(a) redna la / \H'-.
documentacion, contactard nuevamente a la o el U
ESSyPP para agendar una cita y llevar cabo una ( | \\{‘
enirevisia. J
Direccion de Administracién.
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Actividad

Documento de salida

Solicita @ |a o el ESSyPP agendar una cita para
iniciar con el trdmite y realizar la entrevista técnica

respeciiva

g Encargado{a) del
Servicio Social y
Practicas
Profesionales

Contacta a la unidad administrativa responsable
para conocer que dia puede antrevistar al
interesada(a), infarméndale a éste(a) la fecha en
que debe acudir a la cita.

10 Interesadaia) en
realizar el 550
PP en al AGHN

Acude a las oficinas dal AGN y entrega a I3 o el
ESSyPP la documentacian solicitada.

~Carta de prasentacidn.

-Historial académico,
Copia de identificacitn
aficial.

-Copia de la CURP

Copia de comprobanta de
damicidia

-Una folografia
infantil.

tamadfo

1 Encargada{a) del
Servicio Social y
Practicas
Profesionales

Revisa la documeniacidn, genera expediente,
reaiiza una entrevista al interesado{a) para conocer
las razones del por qué quiere realizar su SS o PP
en el AGN, y le pide que llene el formato de
“Solictud de servicio social ylo practicas
profesionales”. anexandolo a su expedianta.

Sobicitud de servicio social
o practicas profesionaies
(Anexa 3)

12

Liena la primera parte del formate “Canalizacion de
candidatas y candidatos de servicio social ylo
practica profesionales”, recabando la firma de la o
del Titular de la S0P,

13

Acompafia al  interesadofa) a la
administrativa responsable v le entréega a quien
serd 3 o el supervisor direclo, el expediente del
interesado{a), asl como el formaln de
"Canalizacién de candidatas y candidalozs da
servicio social yio practica profesionales

Urﬂdﬂd_“_ExpﬂdlEm!

Canalizacion de candidatas
¥ candidatos de un.lm
social yio
profesionales (Anexo 4)

-Canalizacién de candida
¥ t'-Eu'ldrr.!al:ls da se
social

profesionales [Anem Q;:I

14 Supenvisora o
supervisor
directo

Aplica entrevista al Interesado(a) para determinar si
cumple con el perfil solicitado

¢Es aceptado(a)?

Si- Paza ala actividad 18
MNC- Pasa a la actividad 15,

Direccitn de Administracién.
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@:"

/%



PROCEDIMIENTO AGK-S0P -1
Wershan: 0
SERVICIO SOCIAL
Y
PRACTICAS PROFESIONALES Facha: 25-noviembes-2015 _I
Actividad Documento de salida
15 Supervisorao | Informa al interesado(a) 1as razones del por qué no | Canalizacion de candidatas
sUparysar fue aceptadoia) y Bena la segunda parte del |y candidalos de servicio
directo farmato “Canalizacion de candidatas y candidatos | social yla  practica
de servicio social yo practica profesionales’, | profesionales (Anexo 4)
indicando 1as razones de la decision
18 Acompafia al interesado(a) con la o el ESSyPP,
entregandole |a segunda parte del formato de
canalizacidn firmado junio con el expadients
respeciivo,
17 Encargado(a) dal | Investiga si alguna otra unidad admimisirativa que
Servicio Social y | solicitd o se ancuentra interesada en los senicios
Practicas del posible prestador{a).
Profesionales
L Estan interesados(as)?
Sl- Pasa a la actividad 12,
MO- Informa al alumna(a) de la decision. Fin del
procedimiento.
18 Supervisora o Informa a la o el interesado que ha sido | Canalizacidn de candidatas
SUpervisor aceptadoja), llena y firma la segunda parte del | y candidatos de servicio
directo formato “Canalizacidn de candidatas y candidatos | social ylo  prictica
de servicky social yo practica profesionales”, | profesionales (Anexo 4)
indicando [as rarones de la aceptacian, la fecha de
Inicio y término, asi como el horario y, acompafa al
interesada(a) con la o el ESSyPP, eniregando el
formato de canalizacion y el expadiente respectivo,
19 Encargado(a) del | Inicia tramites para la formalizacion de |a
Servicio Socialy | prestacion del 55 o PP, y acompafa al
Practcas intaresado(a) con |a o el Encargado del control de
Profesionales | asistencia. )
-~
20 Encargada{a) del | Toma la folografia a la o el interesado para Qf
cantrol de tramitarle su credancial
asisiencia
MNofa: La credencial se enfregara al prestador(a) al
primer dia de actividades.
21 Encargado(a) del | Informa a la ¢ el interesado, la fecha en que debera
Servicio Socialy | presentarse para iniciar el 55 o PP y le entrega el as}
Practicas ‘Reglamentc de conducta para presladorés de ur-.llm
Profesionales sefvicio social y practicas profesionalas” fesionales.
Direcclon de Administracidn.
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2 Tramita la “Carta de aceptacion” corespondiente, | Carta de aceptacion (Anexo

recabando [a firma de la o del Tiular de la S0P | A).
con & salio,

23 Prestador(a) | Acude el primer dia de actividades con la o el | Gradencial
ESSyPP, a fin de que le entreguen su cradencial.

24 Encargado(a) del E_Waga al prestador(a) la "Carta de aceptacién” y | Carta de aceplacion (Anexo

Senvicio Socialy | le solicita que acuse de recibide en una copia. Al
Practcas
Profesienales Maofa: El acuse se archiva en el expedients
persanal

25 Prestadaor{a) Acude mensualmente con la o el Encargado del
control: de asistencia para cotejar el contes de las
haras de prestacion,

26 Requisita el formalo “Reporte mensual de ﬁ'epr.'rne rransLUal de
actividades de servicke social’, recabando las | aclividades de  senvicio
firmas de la o del supervisor direcio y de la o del | social yio practicas
Tiiular de la Unidad Adminisirativa y lo entrega a |a | profesionalas (Anexo 5),

o & ESSyPP.
27 Encargado(a) del | Integra al expediente personal del prestador{a), el
Servicio 3ocial y | "Reporte mensual de actividades de servicio social
Practicas ylo practicas profesionales”
Profasionales

28 Presiadoria) | Consulla con (a o el Encargado del control de | Reporte  mensual | de
asistencia gl conteo final de horas y entrega 8 la o | aclividades de  servicio
ol ESSyPP, al dMimo reporte de actividades | social vio practicas
mensual. profesionales (Anexo 5).

28 Encargadala) del | Verifica con & Encargado{a) del contm! de | Carla de tErmino (Anexo B),

Servico Socialy | asistencia, &l conteo final de horas, tramita la
Practicas "Carta de térming” y le solicita al prestadoria) que
Profesionales fe entregue su cradancial,
30 Encargado{a) del | Da de baja al prestadoria) en el sistema de control
contral de de askstencia
asistencia
i )
B Encargado{a) del | Entrega al prestador(a) la “Carta da término”, | Encuesta de sal Sanicio
Senicio Social y | solicitdndole Bcuse de recibido y le apBca una | social o B
Practicas encuesta de salida. profesonales | ), ‘T
Profesionales

\

recciin de Administracion,
Subdirsctita da Crganizacin y Pansacion
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PROCEDIMIENTO AGHN-S0P-01
'I.I'un-lﬂn:ﬂ
SERVICIO SOCIAL
¥
PRACTICAS PROFESIONALES Fecha: 25-neviembre-2015
[ No. Responsabla Actividad Documento de salida
32 Integra el acuse de la “Cara de término” en el | Expedients.

expediante corespondiente ¥ archiva nda 1a
documentacidn generada para su control,

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Iﬂmdﬂndtlﬂnhﬁh‘lr:_ﬁn_
Subdaeccion de Organizacsin ¥ Planaacsin. -
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PROCEDIMIENTO

AGH-50F-01

Varsidn: 0

SERVICID SOCIAL
Y

PRACTICAS PROFESIONALES Fecha: 25-neviembre-2015

NOMBRE: REQUISICION DE PERSONAL DE SERVICIO SOCIAL
Yi0 PRACTICAS PROFESIONALES.

[ e
Lyl

[-PESERTTTIG ¢ | P P

ANEXO No._1

[ Surmees: | FTH

BEshi A8 I L 2 ) i3

Fopann Ll

Mini Toeniam ¢ Fstibimm [ 7 T

Dirocclén de Administracidn,
Subdiraccidn do Crganizacin y Planeacion.




PROCEDIMIENTO AGH-SOP-01
Versién: 0
SERVICIO SOCIAL
¥
PRACTICAS PROFESIONALES Fecha: 2%-noviembra-2015

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

NOMBRE:

ANEXO No._1

REQUISICION DE PERSONAL DE SERVICIO SOCIAL

¥i0 PRACTICAS PROFESIONALES,

ESPACIO Na. DESCRIPCION (debe anotarse)

Fecha. 1 Dia, mes y afio en que se requisita el formato.

MNamem, 2 Numero consecutivo de folio {asignado por la o el Encargado del
Serviclo Soclal o Practicas Profesionales (ESSyPP).

Mombre de la o del| 3 |Mombrels) y apelidos de la o del supervisor directo del

supervisor  directo  del prestadara).

prestador{a).

Puesto 4 | Puesio de la o del supervisor dinecto del prestador{a)

Mombre del proyecto. 5 | Nombre del proyecto en el que incursionara el prestadoria).

Propésito y durackin 6 | Propdsito y duracién def proyecio,

Nivel técnico @ | T | Nweltécnico o profesional de estudios con el que debe contar al

profesional prestadorial.

Horario, 8 | Horario en el cual el prestador{a) realizard el servicio social o
practicas profesionales.

Perfil, 8 | Perfil académico vy profesional con el que debe contar 2 o &l
estudiante. (Ejem. Licenciatura, Historia)

5 principales actividades a | 10 | Cinco actividades especificas, en orden de importancia, gue

dasamollar, desarmollara el prestador(a),

Conocimientos a adquirr | 11 Conocimientos y habilidades que |a o el prestador adquirca y

¥ habilidades a desarmollara durante &l servicio social,

degarmoilar. )

Solicita 12 | Nombre, apellidos y firma de quien sera |a o el supenvisor directo
ded prestador(a).

Autoriza, 13 | Nombre, apellidos y firma de 13 o del responsable del proyecio
(Titular del area)

Direcclén de Administracita.



PROCEDIMIENTO AGH-30P-01
Vorgign:
SERVICID SOCIAL
Y
PRACTICAS PROFESIONALES Fecha: 25-fioviembne-2015.

NOMBRE: FORMATO DE PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL YIO
PRACTICAS PROFESIONALES.

SELOE ! ! FORMAKTD [if PROTECTO DE SERVICID BOCIAL V0 PRiCTICAS

ANEXO No._2

(14} {17]
Tiuer du to boadewtSde da Drgis Bkide= o l‘a'
L o F L]

Dirmccidn de Administracion,
Subdimccitn de Organizacidn y Planeacion




PROCEDIMIENTO AGN-SOP-01

Vorslén; O
SERVICIO SOCIAL
¥
PRACTICAS PROFESIONALES Fecha: 25-noviembre-2015.
INSTRUCTIVO DE LLENADO. ANEXO No._ 2
NOMBRE: FORMATO DE PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL YIO
PRACTICAS PROFESIONALES.
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Direccién 1 | Nombre de la Direccién de Area que presenta el proyecto.

MNombre del proyecto, 2 | Nombre del proyecto al cual serd asignado ka o el prestador,

Ohbjetivo del proyecto 3 Cbjetivo del proyecio.
| Justificacion del proyecto. | 4 | Justificacion detallada del proyecin

Qué se espera del| 5 | Conocimienios y habiidades que l1a o el prestador adquinra y
| prestador(a) desarmoilara .

Habilidades ¥ | 6 | Conoccimientos, habilidades, competencias necesarias con las
| conocimigntos requeridos. que debe contar el prestador(a)

Perfil prafesional Y ¥ Perfil académico y profesional con el que debe contar la o el

namerng de prastador, asi como al ndmero requendo.

prastadores/as). [Ejem. Bachilleralo, Administracidn)

Actividades a desarrollar, Principales actividades que realizara el prestadona).

Dias y fhorano de Dias y horanos en gue |3 prestacsdn del servicio social (S5) o
| prestacion, practicas profesionales (PP} s& realizara,

Lugar en donde se | 10 |Area especifica en donde |3 o el prestador desarmllard las

dasarrollaran las achtvidades.

actividades ———

Problematica por atender 11 | Problemdatica que se alenderd con [a prasiacidn respactiva

Herramientas da| 12 | Sefalar con un (X), de las opciones que se presentan, Ia |
| evaluacion al prestadora) harramianta de avaluacion que s& aplicars al prestadaor

Responsable del | 13 | Nombre y apellidos de la o del responsable del proyecto.

proyecto —

Firma, 14 | Firma de |3 persona respansable del proyeckn.

Vo.Bo. de la Dweccidn | 15 | Nombre(s) y apelidos de la o del Director de Area respectiva.

solicitante.

Firma 16 | Firma respectiva de la o del Director de Area,
"Responsable del| 17 | Nombre(s) y apelidos de |a o da) Thular de la SOP

programa

Firma. 18 | Firma de |la o del Titular de la SOP.

Ddrecchin de Adminkstracién,




PROCEDIMIENTO AGN-S0P0N
Veralan: 0
SERVICIO SOCIAL
¥
PRACTICAS PROFESIONALES Facha: 25.noviembre-2015
ANEXO No._ 3
HOMBRE: SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL YO
PRACTICAS PROFESIONALES.
SOLICTUD DE SEMACHD SOCLALY [0 PRACTICAS PROFESIONALES sl
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FROCEDIMIENTO AGN-50P-01

Varsidn: 0 |
SERVICIO SOCIAL

Y
PRACTICAS PROFESIONALES Fecha: 25-noviembre-2015

ANEXO No._3
NOMBRE: SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL ¥/O
PRACTICAS PROFESIONALES.
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Subdimccitn de Orgarizacitn y Planeacion.

PROCEDIMIENTO AGN-SOP-01
Versidn: 0
SERVICID SOCIAL
Y
PRACTICAS PROFESIONALES Focha: 25-novismbee-2015.
INSTRUCTIVO DE LLENADO. ANEXO No._3
NOMBRE: SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL Y/O
PRACTICAS PROFESIONALES.
ESPACIO | Ne. DESCRIPCION {debe anotarse)
Foto. 1 | Folo del interesado(a)
' Fecha, 2 | Dia, mes y aho en gue se requisita la solicitud,
Prestacion 3 | Sefalar con un (X) el tipo de prestacién, ya sea servicio social
| {55) o practicas profesionales (PP).

Reg. Mo 4 | Mimem da regisiro consacutivo sard requisitado por &l EEE-,-PP

Apelido paterno. 5 | Apellido patemno del interesado(a) a realizar su 550 PP.

Apeliido matarmo. & | Apellida materno del interesado(a) a realizar su 550 PP

Mombres. 7 | Nombre(s) del interesada(a) a realizar su 55 o PP.

Fecha de nacsmianio. B | Facha de nacimiento de la o del interesado a realizar su 55 0 PP,

Edad. 8 | Nomero de afios del interesadola) a realizar su 550 PP

RFC 10 | RFC de la o del interesado a realizar su 550 PP.

CURP 11 | Clave Unica de Regisiro de Pobiacion del interesado(a).

Lugar d& nacimienio 12 | Lugar de nacimiento del interesada(a) a realizar su 350 PP

Macionalidad, 13 | Nacionaldad dal interesado(a) a realizar su 55 o PP

FR3. 14 | NOmermo de |a tarjeta FM3 an cazo de ser extranjeras{os),

Sexo, 15 | Sefialar con una (X) si es masculing o fernaning.

Identificacion 16 | Tipa de identificacion que presenta la o el interesado.

Darmicilio. 17 | Direccidn del interesado(a). calle, numemn exteror, infenor, pisg,
calles odyacentes, colonia, estado, delegacdn o municips ¥
codiga postal.

Tel. casa. 18 | Nomem telefonico de la casa del interesado(a) =

Tel. cal. 19 | Namero telefénico de celular de |a o del interesado. Lk

E-mail 20 | Cormeo electronico del interesada(a). |

Carrera. 71 | Nombre de la carrera que esta estudiando el interesado(a). F

Escuela 22 | Nombre de la Institucidn Educativa de procedencia del

TR interesadala). -
| Plantel. 23 | Nomero de plantel o localizacion, 1,
 Duracién de carrera. 24 | Nomero de afhos, semestres, cuatrimestres o irimestres.

Mivel 25 | Sefialar con un (X), &l nivel de estudios de la o del inte ya
sea: secretariado, técnico o licenciatura

Direccidn de Adminisirackin.
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PROCEDIMIENTO AGN-SOP-01

Versidn: &

SERVICIO S0CIAL

¥
PRACTICAS PROFESIONALES Facha: 25-noviembre- 2015

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

NOMBRE:

ANEXO No._3

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL ¥/O

PRACTICAS PROFESIONALES.

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Horano de clases 26 | Horarios de clases del interesado(a).

Horano de prestacidn 27 | Horano en el que 8 o &l interesado puade prestar el  sanvicio
social o practicas profesionales.

Pramedio. 28 | Promedio de calificaciones actual de |2 o del interesado.

' Porcentaje de crédilos. 28 | Porcentaje de crédilos actual, cublerios por ¢l intaresada(a).

Ao o samesine. 30 | Afo o semestre gue cursa acluaimentie al interesadoia),

Matricula o cuenta. 31 | Ndmem de matricula o cuenta escolar del interesado(a).

Idomas 32 | ldiomas y &l nivel correspondiente gue maneja la o el interesado.

Mombre de la o del| 33 | Mombee(s)y apﬂridus de la o del responsable del S50 PP enla

responsable, ascuala del interesadola).

Cargo. 34 | Cargo de la o del responsabla del S5 o PP en la escusla del
interesado(a). L

Mumers déa haras | 35 | NOmero de horas de S5 o PP que requiere la Institucion

solicitadas, educativa,

Quién le informo.. 35 | Mombrefs) y apelidos de la persona que le informé al

. interasadolal quea padria realizar su 55 o PF an el AGHN,

Familiares en el AGN. 37 | Sefalar con una (X) = la o el interesado tiene o no familiares
trabajando en el AGHN,

Mombra y puasia. 38 | Mombre(s), apallidos de quien o recomienda en su caso,

' Firma 38 | Firma autdgrafa del interesadofa)
Eslada de salud, 40 | Sefalar con una (X) la respuesta a [a pregunta respactiva

Subdireccitn de Organizecidn i Plansaciin:




PROCEDIMIENTO AGN-S0P-01

Vargldm 0
SERVICIO SOCIAL
¥
PRACTICAS PROFESIONALES Fechai 25-nevismbro-2015

ANEXO No._4
NOMBRE: CANALIZACION DE CANDIDATAS ¥ CANDIDATOS

DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES.
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PROCEDIMIENTD AGN-SOP.O1 ]
Varsldn: O
SERVICIO 30C1AL
Y
PRACTICAS PROFESIONALES Fecha: 25-naviembre-2015
INSTRUCTIVO DE LLENADO. ANEXO No._ 4
NOMBRE: CANALIZACION DE CANDIDATAS ¥ CANDIDATOS DE
SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES.
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarsa)

Fecha. 1 | Dia, mes y aflo en que se canaliza al interesado(a).

Mombre. 2 | Nombre y apellidos de la persona que realizd la requisicidn de
personal de servick social yio practicas profesionales.

Mombre interesado(a), 3 hhmhm{s}l y apeilidos de Ia o del interesado en realizar el servici
social (S5} o (PP,

Nivel  profesional 4 | Mival thenico o profesional de estudios y carrera con el gue

camera cuenta el interesado(a)

Ejem. Bachillerato Tecnoldgico en Administracidn de Recursos
Humanos

Firma 5 | Firma autégrafa de la o del Titular de la Subdireccidn de
Organizacién y Planeacion.

MNombre. 8 | Nombre(s) y apellidos de |a o del Tiular de la Subdireccion de
Organizacidn y Planeacian

Fecha 7 | Dda, mes y afo en que se canaliza al interesadoda).

Mombre. 8 | Nombre(s) y apeliidos de la o del Titular de la Subdireccidn de
Organizacion y Planeacidn.

Mombre interesadolal. ] Nombre{s) y apelidos de la o del interesado en reakizar of 55 o
PP,

Aceptadofa) o no. 10 | Sefalar con una (X) si fue o no aceptado(a) el interesado|a)

Justificacibn. 1 Explicacion de la decision tomada,

Nombre y firma. 12 | Nombre y apelidos de la persona que valida la aceptacin o
rechazo del personal de servicio social yio  pricticas
profesionales.

Horas de prestacian 13 | Nomero de hores requeridas de senicio social o priclicas
profesionales.

Imigic, 14 | Fecha de inicio del servicio social o practicas profesionales

| Téemino. 15 | Fecha de término del servicio social o practicas prnremnzﬂa-s

Horarig 16 | Horario en que el prestadoria) realizard el semvicio mu:-FaI
practicas profesionales, h

Direccidn da Administracidn.

Subditestatn da Oiganiraciin y Planascidn,
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PROCEDIMIENTO AGN-S0P-01

Versidn: 0 '
SERVICIO SOCIAL —

T 1
PRACTICAS PROFESIONALES Focha: 2%-naviembee-2015.

ANEXO No._5
NOMBRE: REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES DE

SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES.
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FPROCEDIMIENTO AGN-50PD01

Y
PRACTICAS PROFESIONALES

Versidn: 0

SERVICIO SOCIAL
Fecha! 25-noviembre-2015

INSTRUCTIVO DE LLENADOD., ANEXO No._§
NOMBRE: REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES DE
SERVICIO SOCIAL ¥/O PRACTICAS PROFESIONALES.
ESPACIO No. DESCRIPCION {debe anotarse)
Mombre. 1 Mombre(s) y apeflidos de la o del prestador del servicky social
(53] o practicas profesionales (PP).
Unidad Administrativa 2 | Nombre de la Direccidn de Area en la que se realiza el 55 o PP,
| Area especifica. 3 | Nombre del res especifica dentro de |a unidad administrativa, en
la cugl 52 realiza el 35 0 PP.
De: 4 | Fecha de inicio del periodo del reporte mensual correspondiants
____| de actividades.
A 5 |Fecha de Wrmino del periodo del reporte  mensual
comespondients da actividades.
Mes 1 Mez v aflo cormespondients dal reporte de achvidades
Momeno de reporte. 7 | Nomero consecutivo de reporte de actividades
Fecha, 8 | Dia. mesy aho correspondiente.
Hora de enfrada. Y] Hara da entrada da la fecha respectiva.
Hera de salida. 10 | Hora de salida de la fecha respectiva.
Horas por dia. 11 | Ndmero de horas de |a fecha respechiva.
“Firma. 12 | Firma aultgrafa de 1a o del prestador,
Horas tolales del mes. 13 | Nomemo de horas oisles del mes gue se estd reporiando.
Horas anteriores. 14 | Nimem de horas realizadas an los olros mases.
Horas acumuladas. 15 | NOmero de horas acumuladas de meses anteriores mas &l mes
que s esta reportando
Actividades realizadas. 16 | Actividades gue sa realizaron en el mes que sa reporta.
Auloriza 17 | Hombre{s), apellidas y firma autdgrafa de la o dal supervisor
inmeadiato del prestadar(a), .
VoBo. 18 | Mombre{s), apeflidos v firma auldgrafa de I3 o del Thular de la
Unidad Administrativa
Direccidn de Administracidn.
Subdifecciin de' Organizaciin y Planoacidn.



PROCEDIMIENTO AGN-30P-01

Varghan: O
SERVICIO SOCIAL
¥
PRACTICAS PROFESIONALES Fecha: 25-noviembre- 2015

ANEXO No._8
HOMBRE: ENCUESTA DE SALIDA! SERVICIO SOCIAL O
PRACTICAS PROFESIONALES
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