INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCUELA SUPERIOR DE ECONOMIA

DEPARTAMENTO DE EXTENSION Y APOYOS
EDUCATIVOS
COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL

PROCEDIMIENTO PARA
TRAMITE DE INICIO DE
SERVICIO SOCIAL

Elaborado por:
Adriana Pineda Veldzquez
J. Alejandra Vanegas Diaz







NOTA: LOS DOCUMENTOS DEBERAN SER
ENTREGADOS EN LAS FECHAS INDICADAS POR LA
COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL, DE LO
CONTRARIO NO HABRA RETROACTIVOS Y LAS
FECHAS TENDRAN QUE SER MODIFICADAS DE
ACUERDO AL CALENDARIO DE INICIO Y RECEPCION DE
DOCUMENTQOS.

LOS DIAS DE INICIO DE SERVICIO
SOCIAL SONLOS 1Y 16 DE CADA MES.




Escolaridad es el porcentaje de
créditos que llevas cursadosy debe

ser el mismo que esta en tu
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Es la persona con quien
trabajaran  directamente,
serd quien firme tus
reportesbimestrales

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA DE EXTENSION E INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE ECGRESADOS Y SERVICIO SOCIAL
3 PLANTEL: DIVISION DE SERVICIO SOCIAL

ESCUELA SUPERIOR DE ECONOMIA

LOS QUE SUSCRIBEN SE COMPROMETEN A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTAELECIDO EN EL
REGLAMENTQ DE SERVICIO SOCIAL EN EL INSTITUTQ POLITECNICG NACIONAL
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CARTA COMPROMISO

En tu carta compromiso cada recuadro o dafo a registrar consta de

un ndmero . A continuacion algunas  precisiones
Los incisos 1, 2, y 37 (cuadro en esquina superior derecha) DEJARLO EN BLANCO.

Numeros 3, 4, 14, 15y 17 estan pre-llenados

Del ntiimero 5 al 13 deberas ingresar tus datos personales. Estos deben coincidir con
los de tu pre-registro y los documentos oficiales que entregaras para integrar tu
expediente. En el numero 12 los créditos se ingresaran con el simbolo de
porcentaje y decimales, ejemplo: 80.49%

En el nimero 16 no olvides incluir tu nombre completo nuevamente y una vez
1mpreso firmarlo igual que en tu IFE

Del 18 al 26 registraras la informaciéon correspondiente a la dependencia donde
realizaras tu servicio. Es muy importante que en el No. 21 anotes a la perS('n

quien trabajaras directamente, ya que es quien firmara tus reportes de asisten




s En el inciso 27, fecha de inicio y término del servicio se utilizaran tnicamente
numeros arabigos, de acuerdo al calendario de Servicio Social.

s*Numero 28 horario en que realizaras tu servicio social, contabilizando sélo 4 horas
diarias.

+En el namero 29 la fecha no debe exceder 2 dias posteriores a la fecha en que
realizaste tu pre-registro.

¢ En el nimero 30 indicar con una 0 X se proporcionara o no beca econdémica.
“+En el 31 el monto mensual de la beca. Ejemplo: $1000.00

s Numero 32 corresponde a nombre, cargo, firma, domicilio, teléfono y sello del
responsable del programa de servicio social de la dependencia

< En el nimero 33 anotaran la modalidad de tu servicio:
SI INTERINSTITUCIONAL (en el Politécnico)
SP SECTOR PUBLICO (cualquier dependencia)

*S1 vas a recibir beca econémica en el punto 34 anotar las letras PAS, una letra por
recuadro. Situ apoyo es menor a $500 la clave sera 02. Apoyo mayor a $500 la
es 03.
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FORMATO CARTA COMPROMISO

I. CONSIDERAR EN EL LLENADO DE LA CARTA COMPROMISO (MULTIMODAL)
a) DATOS DEL PRESTADOR (PRESENTACION)

LA INFORMACION SOLICITADA DEBERA SER CLARA Y COMPLETA, CABE DESTACAR.

(11} TELEFONO FIO LOCAL (INDISPENSABLE) DONDE PUEDA ENCONTRARSE AL
PRESTADOR O RECIBIR NOTIFICACION RESPECTO DE SU SERVICIO SOCIAL

(12) INDICARA EL PORCENTAJE DE CREDITOS CUBIERTOS DE ACUERDO CON LA
CONSTANCIA DE ESCOLARIDAD EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE CONTROL
ESCOLAR DE LA UNIDAD ACADEMICA DE PROCEDENCIA

(13) CORREO ELECTRONICO (INDISPENSABLE) EN EL CUAL PUEDA RECIBIR INFORMACION
SOBRE ASPECTOS RELEVANTES DEL SERVICIO SOCIAL

b) DATOS DEL PRESTATARIO ACEPTACION

EL LLENADO DE ESTE FORMATO POR PARTE DEL PRESTATARIO DEBERA HACERSE PREVIO

T b b : AL INICIO DEL SERVICIO SOCIAL.
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(18) NOMBRE COMPLETO DE LA DEPENDENCIA SEDE.

(19) NOMBRE COMPLETO DEL PROGRAMA DONDE ESTARA ADSCRITO EL PRESTADOR DE
SERVICIO SOCIAL: INDICAR CLAVE DEL PROGRAMA

(20} INDICAR FECHA DE TERMINACION DE LA VIGENCIA,

(21) NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA ENCARGADA DEL PROGRAMA Y QUE TIENE
RELACION DIRECTA CON EL PRESTADOR.

(22) CARGO DEL RESPONSABLE DIRECTO DEL PRESTADOR.

(23) NUMERO TELEFONICO DEL AREA DE TRABAJO DEL RESPONSABLE DIRECTO DEL
PRESTADOR.

(24) NOMBRE DE LA OFICINA O DEPARTAMENTO Y DOMICILIO DONDE REALIZA SUS
ACTIVIDADES EL PRESTADOR.

(25) CODIGO POSTAL DEL MISMO DOMICILIO,

(26) DIRECCION DEL CORREO ELECTRONICO DEL RESPONSABLE DIRECTO (INDISPENSABLE)

(27) LA FECHA DE INICIO DEL SERVICIO SOCIAL PREFERENTEMENTE SE AJUSTARA AL
PRIMER DIA HABIL DE CADA QUINCENA; SE UTILIZARAN UNICAMENTE NUMEROS
ARABIGOS EN EL ORDEN SENALADO.

(28) HORARIO EN QUE SE REALIZARA EL SERVICIO SOCIAL.

(29) DIA, MES Y ANO, DEL LLENADO DE DESTE FORMATO POR EL PRESTATARIO
ANTECEDIENDO A LA FECHA DE INICIO DEL SERVICIO SOCIAL.

(30) MARQUE CON UNA "X" S| PROPORCIONARA O NO BECA ECONOMICA

(31) EL QUE CORRESPONDE A LA PERCEPCION MENSUAL PARA SERVICIO SOCIAL.

(32} CORRESPONDE AL NOMBRE, CARGO. FIRMA. DOMICILIO Y TELEFONO DEL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL DE LA INSTITUCION O DEPENDENCIA
Y DE LA CAPTACION DE PRESTADORES Y SELLO DE LA DEPENDENCIA.

1. NOTAS IMPORTANTES

a) INFORMES DE SERVICIO SOCIAL

EL PRESTADOR ELABORARA REPORTES MENSUALES QUE DEBEN SER AVALADOS POR EL
PRESTATARIO, CON SELLO Y FIRMA, AL IGUAL QUE UN INFORME GLOBAL DE ACTIVIDADES
AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL. EL PRESTADOR DISPONE
UNICAMENTE DE TRES DIAS HABILES PARA LA ENTREGA DE REPORTES, EVALUACION O
INFORME EN EL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE SU UNIDAD, POSTERIORES A LA
CONCLUSION DEL PERIODO CORRESPONDIENTE
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0 — | — ELABORAR UNA CARTA DE TERMINO, LA CUAL DEBERA CUBRIR LOS SIGUIENTES
REQUISITOS:
AR e B e e i ] 1- PAPEL MEMBRETADO, NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA
g CAPACITACION DE PRESTADORES, SELLO DE LA DEPENDENCIA
- - T r-a
~ el 285 ——r o 2- ESPECIFICARA DE CONFORMIDAD CON LOS DATOS DEL PRESTADOR ASENTADOS EN
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- CARRERA; PERIODO DE SERVICIO SOCIAL. HORARIO CUBIERTO Y/O TOTAL DE HORAS.

NOTA IMPORTANTE




Una vez impresa tu Carta Compromiso y recabadas las firmas,

la entregaras acompanada de los siguientes DOCUMENTOS

“+CARTA COMPROMISO ORIGINAL Y 6 COPIAS
<+ CONSTANCIA DE CREDITOS ORIGINAL Y COPIA
“+ACTA DE NACIMIENTO 2 COPIAS
+CREDENCIAL DE ELECTOR 1 COPIA

+FOTOGRAFIA TAMANO INFANTIL COLOROB/N 1




DURANTE EL PROCESO DE TRAMITE DE

INICIO DE TU SERVICIO RECIBIRAS UN

CORREO DE VALIDACION DE PRE-
REGISTRO.

YA QUE LO TENGAS TENDRAS QUE ACUDIR
A TU DEPENDENCIA PARA QUE TE
ACEPTEN DESDE LA PAGINA DEL CENAC.

UNA VEZ QUE TENGAS AMBOS CORREOS
LOS IMPRIMES Y ENTREGAS EN SERVICIO

SOCIAL .




