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1 Base normativa

o Articulo 5 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 5 de febrero de 1917 y sus reformas.

. Articulos 52, 53 y 55 de la Ley Reglamentaria del articulo 50. Constitucional, relativo
al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de México, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 26 de mayo de 1945 y sus reformas.

. Articulo 137 de la Ley General de Educacion, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de septiembre de 2019 y sus reformas.

. Articulos 52 y 91 del Reglamento de la Ley Reglamentaria del articulo 5o.
Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de México, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 01 de octubre de 1945 y sus reformas.

. Reglamento para la prestacion de servicio social de los estudiantes de las
instituciones de Educacién Superior en la Republica Mexicana, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 30 de marzo de 1981.

. Articulos 2, Fraccion IV y V, 3, Fraccién Il y 5, y Articulo 69, Fraccion Xl, inciso c) del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 18 de septiembre de 2006 y sus reformas.

. Numerales 7.1.2.2 parrafos 1y 8, 7.1.2.2.1 parrafos 1y 12y 7.1.2.2.1.1 parrafos 1, 3
y 11, del Manual de Organizacion de la Direccion de Administracion validado y registrado el 8
de octubre de 2021.

. Reglamento de Becas para la Capacitacion de los Trabajadores del Seguro Social
inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente.

2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades que permitan administrar los procesos para la
realizacion y acreditacién del servicio social y practicas profesionales de los estudiantes
dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Coordinacién de
Capacitacion, la Coordinacion Técnica de Capacitacion, la Division de Capacitacion para el
Nivel Central, las Coordinaciones Administrativas o Departamentos Administrativos de los
Organos Normativos, las Jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal y los
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Departamentos de Capacitaciéon y Transparencia de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada.

El servicio social y practicas profesionales relativos al desarrollo de actividades relacionadas
con carreras del area de la salud estaran regulados por la Direccion de Prestaciones
Médicas.

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 abono exitoso: Resultado que proporciona la Instituciéon Bancaria, la cual refleja que
fue realizado el apoyo econdémico a los prestadores de servicio social y practicas
profesionales, incorporados en el Instituto.

4.2 abono no exitoso: Resultado que proporciona la Institucion Bancaria, que refleja
que no fue realizada la aportacién econdémica a los prestadores de servicio social y practicas
profesionales, a causa de algun rechazo.

4.3 apoyo econdémico: Aportacion monetaria que se otorga a quienes realizan su
servicio social o practicas profesionales, sujeta a disponibilidad presupuestal.

4.4 areas usuarias: Cualquier area de los Organos Normativos, los OOAD, Unidades
Médicas de Alta Especialidad y del Organo Interno de Control en el IMSS, que requiera
prestadores de servicio social y/o practicas profesionales, relativas al desarrollo de
actividades administrativas.

4.5 bases de colaboracion: Convenio que regula los compromisos entre el Instituto y
las instituciones educativas de nivel medio superior y superior.

4.6 calendario: Documento anual que establece las fechas de registro del apoyo
economico en el Modulo de servicio social del SIAP, asi como las fechas de ejecucion del
pago a los prestadores.

4.7 carta de inicio: Documento expedido por el Instituto, que acredita la incorporacion a
un area usuaria y fecha de inicio del servicio social o practicas profesionales del estudiante.

4.8 carta de presentacion o carta compromiso: Documento expedido por la institucion
educativa, que presenta al estudiante, sefialando las caracteristicas académicas, en algunos
casos, sefiala el compromiso de participar en un programa o proyecto para realizar el tramite
de servicio social o practicas profesionales.

4.9 carta de término: Documento expedido por el Instituto, que acredita el cumplimiento
del servicio social o practicas profesionales del estudiante que lo realizo.
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410 carrera: Conjunto de estudios, generalmente universitarios, que habilitan para el
ejercicio de una profesion.

411  CADA: Coordinaciones Administrativas o Departamentos Administrativos adscritos a
la Direccidén General, la Secretaria General, las Direcciones Normativas y el Organo Interno
de Control en el IMSS.

412 constancia de exencion: Documento expedido por el Instituto que acredita el
servicio social por ser trabajador del Instituto.

413 CTC: Coordinacién Técnica de Capacitacion.
414 CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

415 enlace: Personal designado por las CADA para la realizacion de actividades
administrativas relacionadas con los prestadores de servicio social y practicas profesionales.

416 estudiante: Persona que cursa una carrera.

417 expediente: Compilacion de documentos ordenados del estudiante que realiza
servicio social, practicas profesionales o exencién de servicio social.

4.18 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

419 identificacion oficial: Documento de identidad necesario para el tramite de servicio
social, practicas profesionales o exencidén de servicio social, admitiéndose para tal efecto
indistintamente: la credencial de elector expedida por el Instituto Nacional Electoral (INE),
cartilla del Servicio Militar Nacional (SMN) liberada y pasaporte.

4.20 JSDP: Jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada.

4.21 Maédulo de servicio social en el SIAP: Aplicativo del SIAP, en el cual se administra
el proceso de servicio social y practicas profesionales.

422 OOAD u Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada: De
conformidad a lo dispuesto en los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social y 2 fraccion IV
inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.23 Organos Normativos: Las Direcciones a que se refiere el articulo 3, fraccion Il y
ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como las
unidades y coordinaciones que de ellas dependan y los autorizados en la estructura organica
basica del Instituto.
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4.24 practicas profesionales: Conjunto de actividades temporales que permiten llevar a
la practica los conocimientos adquiridos, durante la formacién académica, asi como obtener
nuevos conocimientos y habilidades profesionales.

4.25 prestador: Estudiante que realiza su servicio social o practicas profesionales dentro
del IMSS.

4.26 programa o proyecto de servicio social o practicas profesionales en el IMSS:
Documento que describe las actividades temporales administrativas que desarrollan los
prestadores dentro de las areas del IMSS.

4.27 RPSS: Trabajador responsable del programa de servicio social; en los OOAD seran
los Titulares de la de Oficina de Capacitacion, designado por los Titulares de las JSDP y en
Nivel Central sera el Jefe de Area designado por el Titular de la Coordinacién Técnica de
Capacitacion.

4.28 servicio social: Es el trabajo de caracter temporal y mediante retribucion que
ejecuten y presten los profesionistas y estudiantes en interés de la sociedad y el Estado.

NOTA: Definicion con fundamento en el articulo 53 de la Ley Reglamentaria del articulo 5. Constitucional,
relativo al ejercicio de las profesiones en la Ciudad de México.

4.29 SIAP: Sistema Integral de Administracién de Personal.

5 Politicas
5.1. Generales

5.1.1. La entrada en vigor del presente documento, actualiza y deja sin efectos al
“‘Procedimiento para la administracion del programa de servicio social y practicas
profesionales en el IMSS”, clave 1A90-003-003, con fecha de registro el 28 de noviembre de
2017; asi como el oficio circular numero 09E1611A90/2020/0025, de fecha 13 de enero del
2020, mediante el cual la Coordinaciéon de Capacitacion instruye a los Titulares de las
Jefaturas de Servicio de Desarrollo de Personal en Delegaciones el uso del formato de las
Bases de Colaboracion.

5.1.2. El personal realizara sus labores con apego al Codigo de Conducta y de Prevencion
de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con los Principios
Constitucionales (legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia) y con los valores del
IMSS buen trato y vocacion de servicio; respeto a los derechos humanos y a la igualdad;
integridad y prevencidén de conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacion de
recursos publicos; y superacion personal y profesional; aprobados por el H. Consejo Técnico
mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.250619/204.P.DA de fecha 25 de junio de 2019.
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5.1.3. El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.1.4. El lenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos, no
busca generar ninguna distincién ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que
las referencias o alusiones en la redaccion hechas hacia un género representan a ambos
Sexos.

5.1.5. La informacion que se genere, obtenga, adquiera y/o transforme en la aplicacion del
presente procedimiento susceptible de ser clasificada como confidencial y/o reservada se
determinara de conformidad con lo sefalado por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de
sujetos obligados y demas ordenamientos legales que resulten aplicables; en atencion a que
la divulgacion de la misma pudiera lesionar el interés normal juridicamente protegido por la
normativa.

5.1.6. La Coordinacion de Capacitacion por conducto de la CTC, tendra la facultad de
efectuar visitas de evaluacién y apoyo a las JSDP para verificar el cumplimiento de las
actividades que le son inherentes en este Procedimiento y de ser necesario promover las
acciones tendientes a la mejora del proceso.

5.1.7. El correo electrénico institucional, sera considerado en el presente documento como
un medio de comunicacion oficial que, por su propia naturaleza, transparenta el quehacer de
los servidores publicos al servicio del IMSS, a través del cual se realizan tramites,
notificaciones, requerimientos, convocatorias, intercambio de informes y documentos que
conforme a su competencia y funciones les corresponda. Para que dicha comunicacion
genere seguridad y certeza juridico-administrativa, debera contar con los respectivos acuses
electronicos de entrega y lectura.

5.1.8. Corresponde a la Unidad de Personal a través de la Coordinacién de Capacitacion
por conducto de la Coordinacion Técnica de Capacitacidon, interpretar para efectos
administrativos el presente procedimiento y resolver los casos no previstos.

5.2 Especificas

5.2.1 Responsables del programa de servicio social y designaciéon de enlaces

5.2.1.1 El RPSS en Nivel Central sera el Jefe de Area designado por el Titular de la CTC y
en los OOAD, seran los Titulares de la Oficina de Capacitacién, quienes seran supervisados
por los Titulares del Departamento de Capacitacion y Transparencia.

5.2.1.2 Los RPSS en los OOAD y en Nivel Central, expediran y autorizaran la “Carta de
inicio de servicio social o practicas profesionales”, clave 1A90-009-007 (Anexo 1),
“Constancia de exencion de servicio social” clave 1A90-009-008 (Anexo 2), “Credencial de
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identificacion para servicio social o practicas profesionales”, clave 1A90-022-001 (Anexo 3) y
la “Carta de término de servicio social o practicas profesionales” clave 1A90-009-009 (Anexo
4), cuando la totalidad de reportes correspondan al tipo de prestacién realizada, conforme a
la TABLA 1: “Contenido y especificaciones de programas o proyectos de servicio social o
practicas profesionales” del numeral 5.2.2.1 de este procedimiento.

5.2.1.3 Las CADA designaran mediante oficio dirigido a la CTC, un enlace para la realizacion
de actividades administrativas de apoyo relacionadas con los prestadores de servicio social y
practicas profesionales en Nivel Central.

5.2.1.4 Las JSDP y las CADA, deberan aplicar los mecanismos de supervision que para este
efecto establezca la Coordinacion de Capacitacion por conducto de la CTC, a fin de verificar
el cumplimiento de las actividades de los prestadores semestralmente.

5.2.2 Registro de programas o proyectos de servicio social y practicas profesionales

5.2.2.1 La CTC solicitara a las CADA y a las JSDP, durante los meses de mayo y junio de
cada ejercicio, el andlisis de sus necesidades prioritarias en materia de servicio social y
practicas profesionales, para el registro de programas y proyectos del ejercicio siguiente,
conforme a las “Instrucciones de operacion del Médulo de servicio social en el SIAP”, clave
1A90-005-001 (Anexo 5), y de acuerdo a las especificaciones establecidas en la TABLA 1,
indicando que no se podran registrar programas o proyectos fuera del tiempo establecido.

TABLA 1: Contenido y especificaciones de programas o proyectos de servicio social o
practicas profesionales

Registro de los programas o proyectos

1 Nombre - Debe ser concreto.
- Basado en la linea o tema objeto de la propuesta.

2 Objetivo - Redaccion clara y precisa.
- Iniciar con verbo en infinitivo (ejemplo: identificar, comparar,
describir).

- Finalidad del proyecto.

- Alcanzable (con las actividades de las areas del Instituto).

3 Actividades - Su enfoque debe ser Unicamente de apoyo (considerando que
(conjunto de tareas | los prestadores no forman parte de la fuerza de trabajo).
susceptibles de ser | - Su redaccion debe ser clara y precisa, iniciando con un verbo
ejecutadas por en infinitivo (apoyar, ayudar, colaborar, coadyuvar, acompanar,
prestadores) auxiliar, entre otros).

- Minimo cuatro actividades por programa o proyecto.

- Deberan estar relacionadas con actividades administrativas.

4 Numero de - No podra ser mayor a 20 prestadores.

prestadores - Los programas o proyectos que requieran una cantidad
mayor, deberan solicitarlo a la CTC, a través de correo
electrénico, justificando la necesidad.
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5 Perfil de los - Carrera genérica acorde al programa o proyecto.
prestadores - Carrera especifica de las actividades que requiere el
programa o proyecto.
6 Validacion - Los programas o proyectos deberan ser revisados por las
CADA y JSDP vy validarlos en el SIAP para su posterior
autorizacion.

5.2.2.2 La CTC y las JSDP seran las instancias competentes para gestionar la celebracién
de las “Bases de colaboracién para la realizacibn de servicio social o practicas
profesionales”, clave 1A90-009-001 (Anexo 6), con instituciones de educaciéon media superior
y superior, cuando estas asi lo requieran.

5.2.2.3 La CTC durante los meses de julio y agosto de cada afo, revisara y en su caso,
autorizara o rechazara los programas o proyectos de acuerdo con la alineacion entre
objetivos, actividades a desarrollar de conformidad a la carrera, conforme a las “Instrucciones
de operacion del Modulo de servicio social en el SIAP”, clave 1A90-005-001 (Anexo 5).

5.2.2.4 La Coordinacién de Capacitacion, autorizara el programa anual de servicio social y
practicas profesionales con los programas y proyectos registrados en el SIAP.

5.2.3 Asignacioén presupuestal

5.2.3.1 La CTC realizara la proyeccion presupuestal anual, a nivel nacional del siguiente
ejercicio, bajo los montos que se establezcan para el apoyo econémico de los prestadores,
de la cual se solicitara la autorizacion de la Coordinacién de Capacitacion y estara sujeta a la
disponibilidad presupuestal.

5.2.3.2 La Coordinacion de Capacitaciéon durante los meses de noviembre y diciembre de
cada ano, notificara a las CADA y a las JSDP, la asignacion presupuestal para el siguiente
ejercicio, asi como el monto del apoyo econémico que debera otorgarse a los estudiantes
que realicen el servicio social o practicas profesionales en los siguientes términos:

° Por 6 meses para servicio social.
° Por 3 meses para practicas profesionales.

5.2.3.3 La CTC informara anualmente, durante el mes de enero, a las CADA y a las JSDP, el
calendario anual con las fechas establecidas para el registro del apoyo econdémico en el
Modulo de servicio social en el SIAP y las fechas de pago a los prestadores.

Registro de prestadores de servicio social o practicas profesionales

5.2.4 Modalidad A.- Exencion del servicio social.

5.2.4.1 Los servidores publicos del Instituto que ocupen una plaza de base, confianza o
estatuto en el Instituto, con una antigiedad minima de seis meses ininterrumpidos, podran
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solicitar la exencion del servicio social ante las JSDP en los OOAD y a la CTC en Nivel
Central.

5.2.4.2 Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA recibiran de los servidores
publicos del Instituto, escrito libre de “Solicitud de exencion” adjuntando la siguiente
“‘Documentacion de exencion”:

e “Carta de presentacion” o “Carta compromiso” original emitida por la institucion
educativa, dirigida a los RPSS en el OOAD o en Nivel Central conteniendo: nombre
completo de la persona solicitante, matricula o numero de registro, nombre de la
carrera que cursa y porcentaje de créditos educativos cubiertos de la misma.

e Copia de “Identificacion oficial” vigente.

e Copia de “Credencial educativa” vigente.

e ‘“Historial académico” validado por la institucion educativa, misma que debe cubrir

como minimo el 70% de los créditos académicos previstos en el programa de estudios

correspondientes a su carrera.

Copia de la “CURP”.

Dos fotografias recientes tamario infantil a color.

Copia del ultimo “Recibo de pago de ndmina”.

Copia de la “Credencial del Instituto”.

5.2.4.3 Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA registraran los datos de los
servidores publicos del Instituto en el Mddulo de servicio social en el SIAP, conforme a las
“Instrucciones de operacion del Modulo de servicio social en SIAP”, Clave1A90-005-001
(Anexo 5), siendo la fecha de inicio, invariablemente el primer dia habil de cada quincena.

5.2.4.4 Los RPSS en los OOAD y en Nivel Central, firmaran la “Constancia de exencién de
servicio social” clave 1A90-009-008 (Anexo 2), para los servidores publicos del Instituto que
cubran los requisitos y entreguen todos los documentos mencionados en la politica 5.2.4.2
de este procedimiento.

5.2.4.5 Los RPSS en los OOAD y en Nivel Central, integraran el “Expediente” con la
documentacion mencionada en la politica 5.2.4.2 de este procedimiento, incluyendo el acuse
de recibido de la “Constancia de exencion de servicio social” clave 1A90-009-008 (Anexo 2).
5.2.5 Modalidad B.- Prestadores de servicio social o practicas profesionales

5.2.5.1 El servicio social o practicas profesionales deberan realizarse de conformidad a los

tiempos establecidos en la Tabla 2.Tiempos establecidos para el servicio social o practicas
profesionales.

TABLA 2: Tiempos establecidos para el servicio social o practicas profesionales.
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. Meses Horas . .
Tipo Horas por dia Dias
Minimo | Maximo Minimo Maximo
Servicio 4 horas continuas
Social 6 24 480 Conforme | entre las 7:00 y
alo 20:00 hrs. Lunes
solicitado | 6 horas a solicitud a
o por la de la |Institucién |,
g:gist:ls(;ziales 3 6 240 Institucion | Educativa para Viernes
Educativa | cubrir el maximo
requerido

5.2.5.2 Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA recibiran de los estudiantes que
requieran realizar el servicio social, un escrito libre solicitando el ingreso, adjuntando la
“‘Documentacién de ingreso”:

e “Carta de presentacion” o “Carta compromiso” emitida por la institucién educativa,
dirigida a los RPSS en el OOAD o en Nivel Central conteniendo: nombre completo de
la persona solicitante, matricula o numero de registro, porcentaje de créditos
educativos cubiertos, carrera que cursa, indicar si cubre servicio social o practicas
profesionales y numero de horas totales a cubrir.

Copia de “Identificacion oficial” vigente.

Copia del “Acta de Nacimiento” (en caso de menores de edad).

Copia de “Credencial educativa” vigente.

“Historial académico” validado por la institucion educativa.

Copia de la “CURP”.

Tres fotografias recientes tamafio infantil a color.

Copia de “Comprobante de domicilio” (con vigencia no mayor a 3 meses).
“Comprobante bancario” que acredite nombre y CLABE interbancaria a nombre del
prestador (No aplica para trabajadores del IMSS).

e Copia del “Seguro médico” para estudiantes activos.

NOTA 1: Para servicio social el “Historial académico” debera mostrar tener cubierto como minimo el 70% de los
creditos académicos previstos en el programa de estudios correspondiente a su carrera; para practicas
profesionales debera acreditar haber concluido el primer afio de estudios, en las carreras de dos anos; el
segundo afo en las carreras de tres y cuatro afios; y el tercer afo en las carreras de mayor duracion.

NOTA 2: Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA deberan verificar con las Instituciones Educativas,
la autenticidad de los documentos académicos presentados por el estudiante.

5.2.5.3 Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA seran responsables de verificar,
que el perfil académico del solicitante de servicio social o practicas profesionales se
encuentre alineado y sea acorde a las actividades a desarrollar en los programas y
proyectos, mediante la carta de presentacién o carta compromiso.

5.2.5.4 Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA registraran a los prestadores en
el Modulo de servicio social en el SIAP, conforme a las “Instrucciones de operacion del
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Modulo de servicio social en el SIAP”, clave 1A90-005-001 (Anexo 5), siendo la fecha de
inicio, invariablemente el primer dia habil de cada quincena.

5.2.5.5 Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA deberan entregar los formatos
“Carta de Confidencialidad del uso de la informacion”, clave 1A90-009-010 (Anexo 7) y
“Derechos y obligaciones de los prestadores de servicio social o practicas profesionales”,
clave 1A90-009-011 (Anexo 8), para firma de los prestadores, recabando el acuse.

5.2.6 Servicio social o practicas profesionales sin apoyo econémico.

5.2.6.1 El personal activo beneficiado con beca otorgada por la Comision Nacional o
Subcomisién Mixta de Becas, para efectuar el servicio social o practicas profesionales en el
IMSS se sujetara a las obligaciones, términos y condiciones establecidos en el Reglamento
de Becas para la Capacitacion de los Trabajadores del Seguro Social del Contrato Colectivo
de Trabajo vigente, para el disfrute o cancelacion de ésta.

5.2.6.2 Para los prestadores que realicen servicio social o practicas profesionales, sin apoyo
econdmico, deben ser registrados conforme a la politica 5.2.5.4.

5.2.7 Servicio social o practicas profesionales con apoyo econémico.

5.2.7.1 Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA seran los encargados y
responsables de ingresar en el Modulo de servicio social en el SIAP, las cuentas bancarias y
la CLABE interbancaria de cada uno de los prestadores.

5.2.7.2 Las JSDP y las CADA, no deberan otorgar de manera simultanea para un mismo
prestador, el apoyo econdmico por servicio social y practicas profesionales.

5.2.7.3 Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA, realizaran lo siguiente:

e Recibir por parte de los prestadores el “Informe mensual de asistencia y actividades
de servicio social o practicas profesionales”, clave 1A90-009-002 (Anexo 9), por el
tiempo establecido en la “Carta de inicio de servicio social o practicas profesionales”,
clave 1A90-009-007 (Anexo 1).

e Autorizar el “Informe mensual de asistencia y actividades de servicio social o
practicas profesionales”, clave 1A90-009-002 (Anexo 9).

e Revisar que la asistencia y el cumplimiento de las actividades descritas en el
‘Informe mensual de asistencia y actividades de servicio social o practicas
profesionales”, clave 1A90-009-002 (Anexo 9), sean correctas.

e Gestionar el apoyo economico de los prestadores que lo reciben.

5.2.7.4 Los prestadores deberan entregar el “Informe mensual de asistencia y actividades de
servicio social o practicas profesionales”, clave 1A90-009-002 (Anexo 9), dentro de los dos
primeros dias habiles de cada mes, en caso de no entregarlo en tiempo y forma, no seran
considerados para el otorgamiento del apoyo econémico del siguiente mes.
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5.2.7.5 Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA seran los responsables de
capturar en el Médulo de servicio social en el SIAP, conforme los dias establecidos en el
calendario anual de pago sefalado en la politica 5.2.3.3 de este procedimiento, los apoyos
econdmicos a otorgar a cada uno de los prestadores.

5.2.7.6 Las JSDP y las CADA que no realicen la captura del monto del apoyo econémico
dentro de los cinco dias establecidos en el calendario anual conforme la politica 5.2.3.3 de
este procedimiento, en el Médulo de servicio social en el SIAP, no se les dispersara el pago
del mes correspondiente.

5.2.7.7 Las JSDP y las CADA no podran solicitar pagos retroactivos por la omision de la
captura en el Modulo de servicio social en el SIAP, y en caso necesario debera solicitar la
autorizacion a la CTC, previa justificacion.

5.2.7.8 El apoyo econdmico se entregara directamente al prestador de servicio o practicas
profesionales, a través de transferencia bancaria, bajo las siguientes premisas:

e Cuando el ingreso del prestador sea el primer dia habil del mes, el apoyo econdémico
se otorgara por el 100% del monto autorizado.

e Cuando el ingreso del prestador sea el primer dia habil de la segunda quincena del
mes, el primer y ultimo apoyo se otorgara por el 50% del monto autorizado. Los demas
meses, se otorgaran por el 100%.

5.2.7.9 La CTC, notificara a las CADA y las JSDP el resultado de los abonos exitosos y no
exitosos, emitidos por la Coordinacion de Presupuesto y Gestion del Gasto en Servicios
Personales, conforme al calendario anual.

5.2.7.10 Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA verificaran con el informe de
abonos no exitosos y exitosos el cumplimento del pago de apoyo econdmico del cada
prestador, en caso de los pagos no exitosos deberan verificar que se otorgue el pago al mes
siguiente.

5.2.8 Responsabilidades de las areas usuarias

5.2.8.1 Las areas usuarias deberan enviar el “Correo de aceptacion” sefialado en la politica
5.2.10.2 dirigido a los RPSS en los OOAD o a los enlaces de las CADA; cuando un
estudiante sea aceptado en su area.

5.2.8.2 Las areas usuarias seran las encargadas de proporcionar a los prestadores los
recursos necesarios para el desarrollo de las actividades encomendadas, de conformidad a
los programas y proyectos de servicio social o practicas profesionales autorizados.

5.2.8.3 Las areas usuarias deberan asegurar que el servicio social y practicas profesionales
se realicen en las instalaciones del IMSS, excepto cuando la naturaleza de su perfil
académico exija que las actividades sean realizadas fuera de las instalaciones del IMSS.
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5.2.8.4 Las areas usuarias seran responsables de verificar que quienes realicen su servicio
social o practicas profesionales, o hagan exclusivamente en el area asignada; en caso de
que el prestador sea reubicado de su area inicial, se debera notificar via correo electrénico al
RPSS en los OOAD o al enlace de las CADA.

5.2.9 Cancelacion del servicio social o practicas profesionales

5.2.9.1 Los RPSS en los OOAD y en Nivel Central seran las areas facultadas para cancelar
el servicio social o practicas profesionales del prestador, previa notificacion del area usuaria
con el soporte documental correspondiente.

5.2.9.2 Son causas de cancelacién para el prestador, las siguientes:

No ejecutar las actividades asignadas en el programa o proyecto registrado.
Acumular mas de tres faltas injustificadas en un periodo de 30 dias naturales.
Presentar documentos apdcrifos.

Expresar de manera escrita su decision y voluntad de cancelarlo.

Faltar al respeto a los trabajadores del IMSS, derechohabientes y/o poblacién

usuaria de los servicios institucionales.

e Hacer mal uso de las instalaciones, equipo, maquinaria o de la informacion a la que
haya tenido acceso dentro o fuera del IMSS.

e Presentar mal comportamiento o ser sorprendido en actividades de promocion o
venta de articulos.

e Estar en estado de embriaguez o bajo la influencia de drogas o sustancias
prohibidas, asi como, provocarse esas condiciones durante la prestacion del
servicio o practicas profesionales.

e No cumplir con los términos establecidos conforme a la TABLA 2: Tiempos

establecidos para el servicio social o practicas profesionales de la politica 5.2.5.1 de

este procedimiento.

5.2.10 Término del servicio social o practicas profesionales

5.2.10.1 Los RPSS en los OOAD y en las CADA de Nivel Central, firmaran la “Carta de
término de servicio social o practicas profesionales” clave 1A90-009-009 (Anexo 4) de los
prestadores que hayan cubierto el tiempo establecido en el formato “Carta de inicio de
servicio social o practicas profesionales”, clave 1A90-009-007 (Anexo 1) y el “Informe
mensual de asistencia y actividades de servicio social o practicas profesionales”, clave 1A90-
009-002 (Anexo 9) de cada uno de los meses correspondientes.

5.2.10.2 Los RPSS en los OOAD y en las CADA de Nivel Central, deberan integrar el
“‘Expediente”, con la “Documentacién de Ingreso” y los siguientes documentos:

o “Cédula de datos basicos de la persona que realiza servicio social o practicas
profesionales” clave 1A90-009-012 (Anexo 10).
e “Correo de aceptacion” que remita el area usuaria, al enlace.
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5.2.10.3 Los RPSS en los OOAD y en las CADA de Nivel Central, tendran la guarda y
custodia de los documentos que integran el expediente del estudiante que realizd servicio
social, practicas profesionales o tramite de exencidén de servicio social, por un lapso de tres
afos en archivo de tramite, y tres afos mas en archivo de concentracién, conforme al
Catalogo de Disposicion Documental (CADIDO) del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Acuse de recibo de la “Carta de inicio de servicio social o practicas profesionales”,
clave 1A90-009-007 (Anexo 1) emitida por el Médulo de servicio social en el SIAP.
Original de la “Carta de confidencialidad del uso de la informacién”, clave 1A90-009-
010 (Anexo 7).
Original del formato “Derechos y obligaciones de los prestadores de servicio social y
practicas profesionales” clave 1A90-009-011 (Anexo 8).
Acuse de recibo de la “Credencial de identificacion para servicio social o practicas
profesionales”, clave 1A90-022-001 (Anexo 3), emitida por el Médulo de servicio
social en el SIAP.
Original de la “Credencial de identificacibn para servicio social o practicas
profesionales”, clave 1A90-022-001 (Anexo 3).
Los reportes “Informe mensual de asistencia y actividades de servicio social o
practicas profesionales”, clave 1A90-009-002 (Anexo 9) los que correspondan.

Acuse de recibo de la “Carta de término de servicio social o practicas profesionales”
clave 1A90-009-009 (Anexo 4).
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Coordinaciéon Técnica de
Capacitacion

Oficina de Capacitacion/
Coordinaciones Administrativas
o Departamentos
Administrativos

Responsables del programa de servicio social

y designacion de enlaces

Notifica mediante “Correo electrénico de
designacioén” a las JSDP y CADA, el Jefe de Area
designado como responsable del programa de
servicio social en Nivel Central y solicita mediante
“Oficio de solicitud de designacion” a las CADA la
designacion de un enlace, para la realizacién de
actividades administrativas relacionadas con los
prestadores de servicio social y practicas
profesionales.

Recibe de las CADA “Oficio de designacion” del
enlace responsable.

Registro de programas o proyectos de
servicio social y practicas profesionales

Solicita mediante “Oficio de solicitud de registro”
durante los meses de mayo y junio a las CADA y
a las JSDP el registro de programas y proyectos
para servicio social y practicas profesionales.

Registra y valida los programas o proyectos de
servicio social y practicas profesionales, en el
“‘Mddulo de servicio social en el SIAP”, acorde a la
TABLA 1. Contenido y especificaciones de
programas o0 proyectos de servicio social o
practicas profesionales y envia mediante correo
electronico el Informe con el numero de proyectos
validados en el SIAP.

NOTA 1: La TABLA 1. Contenido y especificaciones de
programas o proyectos de servicio social o practicas
profesionales, se encuentra en la politica 5.2.2.1 de este
procedimiento.

NOTA 2: En las CADA sera realizado por conducto del
enlace designado.

Envia mediante  “Correo  electrénico  de
validacioén”, el numero de proyectos validados en
el SIAP, ala CTC.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinacion Técnica de
Capacitacion

Coordinaciéon Técnica de
Capacitacion

Recibe “Correo electronico de validacion” vy
analiza los proyectos con la finalidad de autorizar
o rechazar en el “Mddulo de servicio social” en el
SIAP.

NOTA: Se enviaran los proyectos validados durante los
meses de julio y agosto de cada ejercicio, de acuerdo con la
alineacién entre objetivos, actividades a desarrollar y
carreras.

Rechaza proyecto
Continua en la actividad 7.

Autoriza proyecto
Continua en la actividad 8.

Rechaza proyecto.

Informa mediante “Correo  electrénico de
notificacion” a las CADA o JSDP, el motivo del
rechazo para la aclaracion, correccion o
complementacion, que corresponda, en la
integracion de los programas y proyectos de
servicio social y practicas profesionales.

Continua en la actividad 5.

Autoriza proyecto.

Notifica mediante “Correo  electronico de
autorizacion” a las CADA o JSDP
correspondiente, el numero de programas o
proyectos autorizados.

Asignacion presupuestal

Realiza la proyeccion presupuestal anual a nivel
nacional para el siguiente ejercicio y asi apoyar
econdémicamente a los estudiantes que realicen
servicio social o practicas profesionales en el
Instituto.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinacion Técnica de
Capacitacion

Oficina de Capacitacion /
Coordinaciones Administrativas
o Departamentos
Administrativos

10.

11.

12

13.

Notifica mediante “Oficio de asignacién” a las
CADA y a las JSDP, la asignacion presupuestal
para el siguiente ejercicio y monto del apoyo
econdmico para el servicio social y practicas
profesionales.

Envia mediante  "Correo electrénico de
calendarizacion” durante el mes de enero de cada
ejercicio a las JSDP o las CADA el “Calendario
anual’, con las fechas establecidas para el registro
en el Mddulo de servicio social en el SIAP y las
fechas de pago a los prestadores.

NOTA: En su caso se somete a consideracion la celebracién
de las “Bases de colaboracion para la realizacion de servicio
social o practicas profesionales”, clave 1A90-009-001
(Anexo 6), con las instituciones de educacion media superior
y superior, cuando estas asi lo requieran.

Registro de prestadores de
servicio social o practicas profesionales

Recibe a los estudiantes y proporciona
informacion de acuerdo a la modalidad a realizar:

NOTA: En las CADA sera realizado por conducto del enlace
designado.

Modalidad A
Exencion del servicio social.

Continua en la actividad 13.

Modalidad B
Prestadores de servicio social o practicas
profesionales.

Continua en la actividad 16.

Modalidad A
Exencion del servicio social.

Recibe del servidor publico la “Documentacion de
exencion” y la registra en el “Mddulo de servicio
social” en el SIAP y emite por duplicado la
“Constancia de exencion de servicio social’, clave
1A90-009-008 (Anexo 2), colocando wuna
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Responsable Descripcion de actividades

fotografia (reciente) a color tamafo infantil en
cada una.

NOTA: Se entenderan por “Documentacién de exencion” a
los citados en la politica 5.2.4.2 de este procedimiento.

Coordinaciones Administrativas | 14. Envia a la CTC mediante “Oficio de exencién” los

o Departamentos ‘Documentos de exencidon” y la “Constancia de
Administrativos exencioén de servicio social”, clave 1A90-009-008
(Anexo 2).

NOTA: En las CADA sera realizado por conducto del enlace
designado.
Oficina de Capacitacion / 15. Entrega al interesado la “Constancia de exencidn
Coordinacién Técnica de de servicios social”’, clave 1A90-009-008 (Anexo
Capacitacion. 2) y firma el “Acuse” de recibo conforme a la

politica 5.2.4.5 de este procedimiento.

NOTA: En Nivel Central sera realizado por conducto del
RPSS designado.

Continua en la actividad 49.
Modalidad B

Prestadores de servicio social o practicas
profesionales.

Oficina de Capacitacion / 16. Recibe del estudiante la “Documentacion de

Coordinaciones Administrativas ingreso” y verifica que el perfil académico del

o Departamentos prestador se encuentre alineado y sea acorde a

Administrativos las actividades a desarrollar en los programas y
proyectos.

NOTA1: La “Documentacion de ingreso” esta integrada por
los documentos mencionados en la politica 5.2.5.2.

NOTAZ2: Los RPSS en los OOAD vy los enlaces de las CADA
deberan verificar con las Instituciones Educativas, la
autenticidad de los documentos académicos presentados
por el estudiante.

17. Envia a los estudiantes a las areas usuarias para
verificar el perfil e identificar si son aceptados o
no.
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Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Capacitacion /
Coordinaciones Administrativas
o Departamentos
Administrativos

Coordinaciones Administrativas
o Departamentos
Administrativos

18.

19.

20.

21.

22,

No aceptado

Continua en la actividad 18.

Si aceptado
Continua en la actividad 19.
No aceptado

Recibe del area usuaria “Correo electronico de no
aceptacion” y realiza la reasignacion al area, de
acuerdo con el perfil académico.

NOTA: En las CADA sera realizado por conducto del enlace
designado.

Continta en la actividad 17.

Si aceptado

Recibe del area usuaria “correo electréonico de
aceptacion”.

Registra en “Mddulo de servicio social” en el SIAP
los datos personales obtenidos de la
“‘Documentacién de ingreso” y emite la “Cédula de
datos basicos de la persona que realiza servicio
social o practicas profesionales” clave 1A90-009-
012 (Anexo 10) recabando firma del prestador.

Entrega y recibe del prestador los formatos “Carta
de confidencialidad de uso de la informacién”
clave 1A90-009-010 (Anexo 7) y “Derechos y
obligaciones de los prestadores de servicio social
o practicas profesionales”, clave 1A90-009-011
(Anexo 8), debidamente requisitados,
conservando el “Acuse” de recibo de cada uno de
los formatos.

Envia a la CTC, mediante “Oficio de entrega de
documentacion” lo siguiente:

Acuse de la “Carta de confidencialidad del uso de
la informacién” clave 1A90-009-010 (Anexo 7).
Acuse del formato “Derechos y obligaciones de
los prestadores de servicio social o practicas
profesionales”, clave 1A90-009-011 (Anexo 8).
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Descripcion de actividades

Oficina de Capacitacion /
Coordinacioén Técnica de
Capacitacion

23.

24,

25.

Original de la “Cédula de datos basicos de la
persona que realiza servicio social o practicas
profesionales” clave 1A90-009-012 (Anexo 10).
Asi como la “Documentacién de ingreso”
mencionada en la politica 5.2.5.2 de este
procedimiento.

NOTA: En las CADA sera realizado por conducto del enlace
designado.
Emite del Médulo de servicio social en el SIAP los

siguientes documentos:

“Carta de inicio de servicio social o practicas
profesionales” clave 1A90-009-007 (Anexo 1)y,
“Credencial de identificacion de servicio social o
practicas profesionales”, clave 1A90-022-001
(Anexo 3) colocando una fotografia reciente
tamano infantil a color a cada documento.

NOTA: En Nivel Central sera realizado por conducto del
RPSS designado.

Entrega al prestador los siguientes documentos:

“Carta de inicio de servicio social o practicas
profesionales” clave 1A90-009-007 (Anexo 1)y,
“Credencial de identificacidn para servicio social 0
practicas profesionales”, clave 1A90-022-001
(Anexo 3), recabando los acuses debidamente
firmados.

Verifica si el prestador realizara el servicio social o
practicas profesionales con o0 sin apoyo
econdémico.

Sin apoyo econémico
Continua en la actividad 26.

Con apoyo econémico

Continta en la actividad 29.

Sin apoyo econémico.

Pagina 22 de 95 Clave: 1A90-003-003




[
T“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Capacitacion /
Coordinacioén Técnica de
Capacitacion

Oficina de Capacitacion /
Coordinacion Técnica de
Capacitacion

26.

27.

28.

Verifica si el prestador que va a realizar el servicio
social o practicas profesionales cuenta con beca
por parte de la Comision Nacional o Subcomision
Mixta de Becas.

Si cuenta con beca
Continua en la actividad 27.

No cuenta con Beca
Continua en la actividad 28.

Si cuenta con beca

Informa que se sujetara a las obligaciones,
términos y condiciones establecidos en el
Reglamento de Becas para la Capacitacién de los
Trabajadores del Seguro Social del Contrato
Colectivo de Trabajo vigente.

NOTA 1: El prestador debera entregar el “Informe mensual
de asistencia y actividades de servicio social o practicas
profesionales”, clave 1A90-009-002 (Anexo 9), conforme a
la politica 5.2.7.4 de este procedimiento.

NOTA 2: En Nivel Central sera realizado por conducto del
RPSS designado.

Continua en la actividad 39.
No cuenta con Beca

Recibe del prestador dos dias habiles antes de la
fecha programada en el calendario, el “Informe
mensual de asistencia y actividades de servicio
social o practicas profesionales”, clave 1A90-009-
002 (Anexo 9) vy revisa asistencia y el
cumplimiento de las actividades descritas.
Continua en la actividad 39.

Con apoyo econémico.
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Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Capacitacion /
Coordinaciones Administrativas
o Departamentos
Administrativos

Oficina de Capacitacion /
Coordinaciones Administrativas
o Departamentos
Administrativos

Divisién de Capacitacion para
los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada

Coordinaciéon Técnica de
Capacitacion

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Ingresa las cuentas bancarias y la CLABE
interbancaria de cada uno de los prestadores en
el “Modulo de servicio social” en el SIAP.

NOTA: En las CADA sera realizado por conducto del enlace
designado.

Recibe del prestador dentro de los dos primeros
dias habiles de cada mes, el “Informe mensual de
asistencia y actividades de servicio social o
practicas profesionales”, clave 1A90-009-002
(Anexo 9) y revisa asistencia y el cumplimiento de
las actividades descritas.

NOTA: En caso de no entregar el (Anexo 9), no sera
considerado el pago del apoyo econdmico en el siguiente
mes.

Captura en el “Mddulo de servicio social” en el
SIAP el monto de apoyo econdémico de los
prestadores, conforme a las fechas establecidas
en el calendario anual.

NOTA: El monto de apoyo econdmico se realiza conforme a
lo establecido en la politica 5.2.3.2.

Revisa la informacion capturada en el “Modulo de
servicio social” en el SIAP y autoriza el pago.

Notifica mediante “Correo electrénico para pago”
a la Coordinacion de Presupuesto y Gestion del
Gasto en Servicios Personales, que se realizé la
autorizacion para el pago, en el Moddulo de
servicio social en el SIAP.

Recibe mediante “Correo electronico de
informacion” de la Coordinacion de Presupuesto y
Gestion del Gasto en Servicios Personales, el
resultado de los abonos no exitosos y exitosos.

Abonos no exitosos

Continua en la actividad 35.

Abonos exitosos

Continua en la actividad 37.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinacion Técnica de
Capacitacion

Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal /
Coordinaciones Administrativas
o Departamentos
Administrativos

Coordinaciéon Técnica de
Capacitacion

Oficina de Capacitacion /
Coordinaciones Administrativas
o Departamentos
Administrativos

Area Usuaria

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Abonos no exitosos

Notifica mediante “Correo electronico de aviso
abonos no exitosos”, un dia después, a las CADA
y a las JSDP para revision y correccion de la
informacion, e incluir el pago en el siguiente mes.

Supervisa que los RPSS en OOAD o enlaces de
las CADA, subsanen los motivos de rechazo del
pago y realicen la inclusion del mismo en el
siguiente mes.

Continua en la actividad 31.
Abonos exitosos

Notifica mediante “Correo electrénico de aviso
abonos exitosos”, un dia después, a las CADA vy a
las JSDP para su validacion.

Verifica el cumplimiento del pago del apoyo
economico de cada prestador conforme a la
politica 5.2.7.10 de este procedimiento.

NOTA: En las CADA sera realizado por conducto del enlace
designado.

Supervisa que los prestadores de servicio social o
practicas profesionales realicen sus actividades
en las instalaciones del Instituto y dentro del area
asignada.

Verifica que el servicio social y practicas
profesionales se realicen de conformidad a lo
establecido en la TABLA 2. Tiempos establecidos
para el servicio social o practicas profesionales.

NOTA: La TABLA 2. “Tiempos establecidos para el servicio
social o practicas profesionales” se localiza en la politica
5.2.5.1 de este procedimiento.

Cancelacion del servicio social o
practicas profesionales

Envia al RPSS en los OOAD y para Nivel Central
a los Enlaces de las CADA, mediante “Correo
electrénico de  cancelacion”, el soporte
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinaciones Administrativas
o Departamentos
Administrativos

Oficina de Capacitacion /
Coordinacioén Técnica de
Capacitacion

Coordinaciones Administrativas
o Departamentos
Administrativos

42,

43.

44,

45.

documental correspondiente para llevar a cabo la

cancelacion del servicio social o practicas
profesionales a un prestador.

Envia al RPSS en Nivel Central el “Correo
electrénico de cancelacion” con el soporte

documental del area usuaria.

NOTA: En las CADA sera realizado por conducto del enlace
designado.

Recibe mediante “Correo  electronico de
cancelacion”, el soporte documental
correspondiente y determina la existencia de
causas de cancelacion.

NOTA: En Nivel Central sera realizado por conducto del
RPSS designado.

Si existen causas
Continua en la actividad 44.

No existen causas
Continua en la actividad 46.

Si existen causas
Cancela el servicio social o practicas
profesionales del prestador en el “Mddulo de
servicio social” en el SIAP y notifica por “Correo

electronico respuesta de cancelacion” a las areas
usuarias.

Notifica por “Correo electronico de cancelacion del
servicio social o practicas profesionales” a la
Institucién Educativa.

Continta en la actividad 49.

Término del servicio social o practicas profesionales

46.

Envia a la CTC mediante “Oficio de formatos” los
reportes del “Informe mensual de asistencia y
actividades de servicio social o practicas
profesionales” clave 1A90-009-002 (Anexo 9).
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Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Capacitacion /
Coordinacioén Técnica de
Capacitacion

Oficina de Capacitacion /
Coordinacion Técnica de
Capacitacion

47.

48.

49,

NOTA: En las CADA sera realizado por conducto del enlace
designado.

Emite del “Modulo de Servicio Social” en SIAP la
“‘Carta de término de servicio social o practicas
profesionales”, clave 1A90-009-009 (Anexo 4),
colocando una fotografia reciente tamano infantil
a color y firma.

NOTA: En Nivel Central sera realizado por conducto del
RPSS designado.

Entrega al prestador la “Carta de término de
servicio social o practicas profesionales”, clave
1A90-009-009 (Anexo 4), recaba “Acuse”
debidamente firmado y la “Credencial de
identificacion para servicio social o practicas
profesionales”, clave 1A90-022-001 (Anexo 3) en
original e integra de forma definitiva y cronoldgica
al “Expediente”.

NOTA: El “Expediente” debera estar integrado conforme a la
politica 5.2.10.2 de este procedimiento.

Archiva y resguarda definitvamente, en el
“‘Expediente”.

NOTA 1: El “Expediente” se archiva por tres afnos en el
archivo de tramite y tres afios mas en el archivo de
concentracién, conforme al Catalogo de Disposicion
Documental del IMSS, en la Seccién 4C Recursos
Humanos, Serie 4C.23.

NOTA 2: En Nivel Central sera realizado por conducto del
RPSS designado.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

COORDINACION TECNICA
DE CAPACITACION

Notifica a las JSDP y las
CADA y solicita asignacién de
un enlace

Designacion

Oficio de solicitud
de designacion

Recibe de las CADA

Oficio de
designacién

Registro de programas o
proyectos de servicio social
y practicas profesionales

3

Solicita durante los meses de
mayo y junio alas CADAy a
las JSDP

Oficio de solicitud
de registro

A 4
OFICINA DE
CAPACITACION/
COORDINACIONES
ADMINISTRATIVAS O
DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS

Registra y valida los
programas y proyectos

2 NOTAS
Médulo de
servicio social
en el SIAP
5
Envia el nimero de proyectos
validados en el SIAP
v Validacién
A
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COORDINACION TECNICA
DE CAPACITACION

Recibe y analiza los proyectos

NOTA|

validacién

Mdédulo de
servicio social
en el SIAP

7
Analiza los proyectos Rechaza N Informa a las CADA o las
validados proyecto JSDP
Autoriza
proyecto Notificacion
8

Notifica a las CADA o las
JSDP

Autorizacion

Asignacion presupuestal

>

Realiza la proyeccion
presupuestal anual a nivel
nacional

10

Notifica a las CADA Yy a las
JSDP

Oficio de
asignacion

1 \

Envia durante el mes de
enero de cada ejercicio a las
JSDP o las CADA
NOTA

Calendarizacion

Calendario
B anual
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Registro de prestadores de
servicio social o practicas
profesic I

\ 4
OFICINA DE
CAPACITACION/
COORDINACIONES
ADMINISTRATIVAS O
DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS

12

Recibe y proporciona
informacién a los estudiantes

NOTA

Modalidad B
Prestadores de servicio
social o practicas
profesionales

¢ Qué tipo de
Modalidad
realizaran?

Modalidad A
Exencién del servicio social

vy

Recibe, registra y emite

NOTA

Documentacion
de exencion

20
1A90-009-008
(Anexo 2)

Médulo de
Servicio
Social en el
SIAP

OFICINA DE
CAPACITACION/
COORDINACION TECNICA
DE CAPACITACION

\ 4
COORDINACIONES
ADMINISTRATIVAS O
DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS

15 \

14

EnviaalaCTC Entregay firma

Oficio de
exencion

Documentos
de exencién
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OFICINA DE
CAPACITACION/
COORDINACIONES
ADMINISTRATIVAS O
DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS

16

Recibe y verifica del
estudiante documentacion de
ingreso y perfil académico
2 NOTAS

Documentacion
de ingreso

17 \

Envia a los estudiantes a las
areas usuarias para verificar el
perfil e identificar si son

aceptados o no

18

- NO Recibe del area usuaria y

¢ Son aceptados los realiza la reasignacion al area
estudiantes? de acuerdo con el perfil
NOTA

No aceptacion

Recibe del area usuaria

Aceptacion

20 \

Registra los datos personales

y emite
Médulo de
servicio social
en el SIAP
Documentos
de ingreso
1A90-009-012
(Anexo 10)
21 v

Entrega y recibe del prestador
debidamente requisitados
conservando los acuses de

recibo

1A90-009-010
(Anexo 7)

1A90-009-011
(Anexo 8)
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COORDINACIONES
ADMINISTRATIVAS O
DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS

Enviaala CTC

NOTA

Oficio de entrega de
documentacion

190-009-010
(Anexo 7)

190-009-011
(Anexo 8)

190-009-012
(Anexo 10)

A
OFICINA DE
CAPACITACION/
COORDINACION TECNICA
DE CAPACITACION

Documentacion de
ingreso

23

Emite los siguientes
documentos

NOTA

Médulo de
servicio social
en el SIAP

1A90-009-007
(Anexo 1)

1A90-022-001
(Anexo 3)

24

Entrega al prestador

1A90-009-007
(Anexo 1)

1A90-022-001
(Anexo 3)

25

Verifica si el prestador
realizar el servicio social o
préacticas profesionales con o
sin apoyo econémico
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26

NO Verifica si el prestador que va
»  arealizar servicio social o
préacticas cuenta con beca

¢ Cuenta con apoyo
econémico?

Sl
28
'}
OFICINA Dg NO Recibe del prestador dos dias
CAPACITACION/ habiles antes de la fecha
) ?
COORDINACIONES ¢Cuenta con beca? programa en el calendario y
ADMINISTRATIVAS O revisa asistencia
DEPARTAMENTOS

ADMINISTRATIVOS 1A90-009-002

(Anexo 9)
29 \
Informa que se sujetara al
Ingresa las cuentas bancarias Reglamento de Becas para la
y la CLABE interbancaria Capacitacion de los
Trabajadores del Seguro
NOTA Social del Contrato Colectivo
de Trabajo vigente
Médulo de 2NOTAS
servicio social
en el SIAP

Recibe del prestador dentro
de los dos primero dias
habiles de cada meﬁo

1A90-009-002

(Anexo 9)

31

Captura el monto de apoyo
econémico de los prestadores

NOTA

Médulo de

servicio social
en el SIAP

A,
DIVISION DE
CAPACITACION PARA LOS
ORGANOS DE OPERACION

ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA

32

Revisa la informacion
capturada y autoriza el pago

Médulo de

servicio social
en el SIAP

Pagina 33 de 95 Clave: 1A90-003-003




[N
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION TECNICA
DE CAPACITACION

33
Notifica a la Coordinacién de
Presupuesto y Gestion del
Gasto en Servicios
Personales, que se realizé la
autorizacién

Pago

Médulo de
servicio social
en el SIAP

34
Recibe de la Coordinacion de
Presupuesto y Gestion del
Gasto en Servicios
Personales el resultado de los
abonos

Informacion

35

¢Los abonos NO

fueron exitosos?

Notifica un dia después a las
CADAYy a las JSDP

Aviso abonos
no exitosos

COORDINACION TECNICA
DE CAPACITACION

JEFATURA DE SERVICIOS
DE DESARROLLO DE
PERSONAL/
COORDINACIONES
ADMINISTRATIVAS O
DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS

37

Notifica un dia después, a las
CADAYy a las JSDP

36
Supervisa que los RPSS en
OOAD o enlaces de las
CADA, subsanen los motivos
de rechazo de pago y realice
la inclusién

Aviso abonos
exitosos

A 4
OFICINA DE
CAPACITACION/
COORDINACIONES
ADMINISTRATIVAS O
DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS

38

Verifica el cumplimiento del
pago del apoyo econémico de
cada prestador

NOTA
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39

Supervisa que los prestadores
que realicen sus actividades
en las instalaciones del
instituto

40

Verifica lo establecido en la
TABLA 2. Término minimo y
maximo para servicio social o
practicas profesionales

NOTA

Cancelacion del servicio
social o practicas
profesionales

AREA USUARIA

41

Envia soporte documental

cancelacion

A 4
COORDINACIONES
ADMINISTRATIVAS O
DEPARTAMENTOS

ADMINISTRATIVOS

42

Envia el soporte documental
del &rea usuaria

NOTA

cancelacion

OFICINA DE
CAPACITACION/

COORDINACION TECNICA
DE CAPACITACION

43

Recibe y determina

NOTA

cancelacion
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44

Si Cancela el servicio social o
préacticas profesionales del
prestador y notifica

¢Existen causas de
cancelacion?

A

Médulo de
servicio social
] enelSIAP [

Término del servicio social
o practicas profesionales

Respuesta de
cancelacion

COORDINACIONES
ADMINISTRATIVAS O
DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS

45

Notifica a la Institucién
Educativa

46

Cancelacion del
servicio social o
préacticas
profesionales

Envia a la CTC los reportes

NOTA

1A90-009-002
(Anexo 9)

OFICINA DE
CAPACITACION/

COORDINACION TECNICA
DE CAPACITACION

47

Emite y firma
NOTA

Médulo de
servicio social
en el SIAP

1A90-009-009
(Anexo 4)

48

Entrega y recaba acuse e
integra

NOTA

1A90-009-009
(Anexo 4)

Archiva y resguarda °

2NOTAS

1A90-022-001
(Anexo 3)

Expediente
b
A
Cronolégico
FIN

Cronoldgico

Expediente
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ANEXO 1

Carta de Inicio de Servicio Social o Practicas Profesionales
1A90-009-007
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=2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g SEGURIDAD Y SOLIDAD SOCIAL
: Lugar y fecha @
Carta de Inicio de No. Reg. IMSS
Servicio Social o Practicas profesionales @

C. @ @

Comunico a usted que hemos aceptado a: @

G | cure: | (@)

Pasante de esa Institucidon Educativa, de la carrera de:
[©)

Matricula escolar No.: | @ |

Para que realice:

Del: Z :5 Al: | | durante: | |I\gs>es |Hrs.

Los dias: | (3) | Horario de: de| | a | |Hrs
En el drea: | (15)
|

Participando en el Proyecto IMSS nimero: (26 )

@

Denominado:

Objetivo:

©

Con las actividades siguientes:

En relacidn a las actividades antes mencionadas, podra otorgarse al prestador un apoyo econdmico mensual por senicio social durante
6 meses, o por practicas profesionales durante 3 meses, por un monto de $ , asimismo rIo sin apoyo econdmico,
dependiendo de la disponibilidad presupuestal.

Observaciones: @

De conformidad con el Acuerdo Niumero 361 963 dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, de fecha 13 de
diciembre de 1972 y como lo dispone el articulo 7° del Reglamento para la Prestacion del Senicio Social de los Estudiantes de las
Instituciones de Educacion Superior de la Republica Mexicana vigente, el Instituto acepta que la persona que realiza servicio social o practicas
profesionales concurra en las instalaciones del area usuaria para llevarlo a cabo y por lo tanto la prestacién de este senvcio por ser de
naturaleza social no podréd emplearse para cubrir necesidades de tipo laboral o institucional, ni otorgara categoria de trabajador al prestador

del senvicio.
Atentamente Acepto de Conformidad
22 23
Responsable del programa Nombrey firma de la persona que realiza el S.S./P.P.

1A90-009-007
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No.

10

11

12

ANEXO 1
Carta de Inicio de Servicio Social o Practicas Profesionales
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Lugar y fecha El lugar y fecha (dd/mm/aaaa) en que se registra la
informacion en el Modulo de servicio social del SIAP.

No. Reg. IMSS El numero de registro IMSS que asigna el Modulo de
servicio social del SIAP al momento de registrar la
informacion.

C. El nombre (s), apellido paterno y apellido materno y
el cargo de la persona a quien se dirige la carta de
inicio.

Foto Fotografia del prestador.

Sello Colocar el sello del IMSS, mismo que se ubicara

tomando parte de la fotografia.

Comunico a usted que Elnombre(s), apellido paterno y apellido materno del
hemos aceptado a: prestador que realizara su servicio social o practicas
profesionales.

CURP La Clave Unica de Registro de Poblaciéon del
prestador solicitante.

Pasante de esa Institucion ElI nombre completo de la carrera profesional o
Educativa, de la carrera de:  carrera técnica que estudia el prestador, conforme a
la carta de presentacion.

Matricula escolar No.: El numero de la matricula escolar del prestador,
como aparece en la carta de presentacion.

para que realice: La prestacion o modalidad que va a realizar:
*Servicio social.
*Practicas profesionales.

Del: La fecha (dd/mm/aaaa) de inicio y de término en que

Al: se realizara el servicio social o practicas
profesionales, siempre iniciando el primer dia habil de
cada quincena.

durante:  Meses _ Hrs. El numero de meses y horas que estara realizando
servicio social o practicas profesionales.
1A90-009-007
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ANEXO 1
Carta de Inicio de Servicio Social o Practicas Profesionales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
13 Los dias: Los dias que debera presentarse de lunes a viernes.
14 Horario: de__a_Hrs. El horario asignado para realizar el servicio social o

practicas profesionales.

15 Enelarea: El nombre completo del area en la cual llevara a cabo
el servicio social o practicas profesionales.

16 Participando en el Proyecto EI que asigna el Modulo de servicio social del SIAP al
IMSS numero: momento de capturar la informacion.

17 Denominado: El nombre completo del programa o proyecto lo
asigna el Modulo de servicio social del SIAP.

18 Objetivo: Lo que se pretende lograr por medio de las
actividades que realizara el prestador de servicio
social o practicas profesionales.

19 Con las actividades Las actividades en las cuales apoyara el prestador de
siguientes: servicio social o practicas profesionales.
20 Un montode $ La cantidad que recibira mensualmente el prestador

de servicio social o practicas.
21 Observaciones: Los puntos que se consideren necesarios mencionar.

22 Atentamente El nombre (s), apellido paterno y apellido materno,
cargo y firma del responsable del programa de
servicio social o practicas profesionales ante las
instituciones educativas, asi como el sello.

23 Acepto de Conformidad. El nombre(s), apellido paterno y apellido materno del

prestador que realizara su servicio social o practicas
profesionales.

1A90-009-007
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ANEXO 2

Constancia de exencion de servicio social
1A90-009-008
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
IMSS Luger:yfech: ®
Constancia de Exencion de Servicio Social No. Reg. IMSS
( 2)

@ FOTO

El IMSS hace hace constar que la/el C. @
, trabaja en esta instituciéon
desde el ( 7) ,Se encuentra adscrito/a a la (el)

C i) ’ (c%n la
categoria {g ) , matricula 20, , horario
\11/ ’

Se comunica lo anterior a peticion de la/el trabajadora/or, que es alumna(o) de esa institucion
educativa con el objeto de que se exima del senicio social, en términos del articulo 91 del
reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional Relativo al Ejercicio de las
Profesiones en la Ciudad de México y que a la letra dice "Los estudiantes y profesionistas
trabajadores de la Federacion y del Gobierno de la Ciudad de México no estaran obligados a
prestar ningun servicio social distinto del desempefio de sus funciones. El que presten
wlintariamente dara lugar a que se haga la anotacion respectiva en su hoja de servicios"

Aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Atentamente Vo. Bo.

®, S,
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No.

10

11

ANEXO 2
Constancia de exencion de servicio social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Lugar y fecha El lugar y fecha (dd/mm/aaaa) en que se registra la
informacion en el Médulo de servicio social del SIAP.

No. Reg. IMSS El numero de registro IMSS que asigna el Médulo de
servicio social del SIAP al momento de registrar la
informacion.

Constancia de Exencion de EIl nombre (s), apellido paterno y apellido materno y
Servicio Social el cargo de la persona a quien se dirige la constancia
de exencion de servicio social.

Foto Fotografia del prestador.

Sello Colocar el sello del IMSS; mismo que se ubicara
tomando parte de la fotografia.

C. El nombre(s), apellido paterno y apellido materno del
trabajador que solicita la carta de exencion.

desde el La fecha (dd/mm/aaaa) de ingreso del trabajador
como aparece en el recibo de pago de ndmina.

adscrito/a a la (el) La unidad o centro de trabajo que indica el Recibo de
pago de némina.

Categoria El nombre completo de la categoria del trabajador
como aparece en el Recibo de pago de ndmina.

Matricula El numero de matricula que tiene el trabajador como
aparece en el recibo de pago de ndémina expedido
por el IMSS.

Horario El horario asignado del trabajador al momento de

solicitar la exencion.

1A90-009-008
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No.

Constancia de exencion de servicio social

DATO

12 Atentamente

13 Vo. Bo.

ANEXO 2
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno,
firma y cargo del Jefe de Oficina en los OOAD vy los
Titulares de las Coordinaciones o Departamentos
Administrativos de las areas de nivel central.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno,
firma y cargo del responsable del programa de
servicios social y practicas profesionales en la
Coordinacion de Capacitacion.

1A90-009-008
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Credencial de identificaciéon para
Servicio Social o Practicas Profesionales
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NSTITUTO MEXICANO DE. SEGURO SOCIAL

Sy ST A A
‘ DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE PERSONAL
i = A G e e
COORDINACION DE CAPACITACON

La presente acredita a LZ)
_—
Como
~ Aa 3
prestador ge: -
Asignado a 4)
6
gencia de 5 3 Q

Cargo El prestador

Nota:

1. La credencial carece de valor sin firma del @
responsable y el sello del Instituto, o si presenta
raspaduras o enmendaduras.

2. Esta credencial es intransferible y debera mostrarse a
la autoridad que lo solicite.

1A90-022-001
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ANEXO 3
Credencial de identificaciéon para
servicio social o practicas profesionales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Fotografia Fotografia del prestador.
2 La presente acredita a: El nombre(s), apellido paterno y apellido materno del

prestador que realizara su servicio social o practicas
profesionales.

3  Como prestador de: La prestacion o modalidad que va a realizar:
e Servicio social.
e Practicas profesionales.

4  Asignado a: El nombre completo del area en la cual llevara a cabo
el servicio social o practicas profesionales.

5  Vigencia del: La fecha (dd/mm/aaaa) de inicio, del servicio social o
practicas profesionales.

6 al La fecha (dd/mm/aaaa) de término del servicio social
o practicas profesionales.

7  Cargo. El nombre (s), apellido paterno y apellido materno,
cargo y firma del responsable del programa de
servicio o social o practicas profesionales ante las
instituciones educativas.

8  El prestador. El nombre(s), apellido paterno y apellido materno del
prestador que realizara su servicio social o practicas
profesionales.

9 Nota: La leyenda que proporciona el SIAP, al momento de
registrar la informacion.

1A90-022-001
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ANEXO 4

Carta de término de Servicio Social o Practicas Profesionales
1A90-009-009
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE TERMINO No. Reg. IMSS

@ Lugar y fecha___ _ @ @

O

C_ Noaaa”
Presente
Se hace constar que @ alumno/a de esa Institucion Educativa de la
carrera de @ con matricula escolar numero
realizd satisfactoriamente la prestacion de su(s) @ del
al en la (el)
12 , participé en el programa
G*’) clave @ con horario de @ a @
horas, durante meses cubrid un total de horas y desarrollo las siguientes
actividades:

Se expide la presente para los efectos legales a que haya lugar.

Jefe/a del area de servicio

1A90-009-009
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No.

10

11

12

ANEXO 4

Carta de término de servicio social o practicas profesionales.
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Carta de término

No. Reg. IMSS

Lugar y fecha

Fotografia

Sello

Se hace constar que

carrera de

matricula escolar nimero

prestacion de su(s)

Del

en la (el)

ANOTAR

El nombre completo del documento que se expide de
la accién que realizara el prestador: servicio social o
practicas profesionales.

El numero de registro (se obtiene una vez que el
prestador es registrado en el SIAP).

El lugar y fecha (dd/mm/aaaa) en que se registra la
informacion en el Modulo de servicio social del SIAP.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno y
cargo de la persona a quien se dirige la carta de
término de servicio social o practicas profesionales.

Fotografia del prestador.

Colocar el Sello del IMSS, mismo que se ubicara
tomando parte de la fotografia.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno del
prestador que realizd su servicio social o practicas
profesionales.

El nombre completo de la carrera profesional o
carrera técnica que estudia el prestador, conforme a
la carta de presentacion.

El numero de matricula escolar como aparece en la
carta de presentacion.

La prestacion o modalidad que va a realizar:
e Servicio social.
e Practicas profesionales.

La fecha (dd/mm/aaaa) de inicio y de término de la
prestacion.

El nombre completo del area en la cual realizo el

servicio social o practicas profesionales.
1A90-009-009
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ANEXO 4
Carta de término de servicio social o practicas profesionales.
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

13 programa El nombre completo del programa o proyecto como
aparece en el Modulo de servicio social del SIAP.

14 clave La clave del programa o proyecto como aparece en el
Modulo de servicio social del SIAP.

15 con horario de El horario asignado para realizar el servicio social o
practicas profesionales.

16 durante El nidmero de meses en que se realizara la
prestacion.

17 total de El numero de horas que debera cubrir.

18 actividades: Las proporciona el Mdodulo de servicio social del
SIAP.

19 Jefe/ del area de servicio. El nombre (s), apellido paterno y apellido materno y

la firma del responsable del programa de servicio
social o programa de servicio social o practicas
profesionales ante las instituciones educativas.

20 Sello El sello de la Coordinacion de Capacitacion para nivel

central y sello del Departamento de Capacitaciéon y
Transparencia en los OOAD.

1A90-009-009
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ANEXO 5

Instrucciones de operacion del Médulo de servicio social en el SIAP
1A90-005-001
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1. Ingresar al sistema SIAP para generar la informacion requerida en este proceso, para ello
se deberan registrar los siguientes datos en la plataforma:

a) Matricula del usuario.
b) Seleccionar Clave y nombre de la OOAD que corresponda.

c) Contrasefia establecida por cada usuario.

ADMINISTRACION
DE PERSONAL

» OOAD: |oRICiNaS CaNRRaLES v

Instructivos y Formatos de E

1A90-005-001
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2. Seleccionar el campo Recursos Humanos y dar clic en Servicio Social.

MENU DE APLICACIONES
> ADMINISTRACION

» RECURSOS HUMANOS S

» MANDO

HERRAMIENTAS

»> CAMBIO DE CONTRASENA

SIAP

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
Administracion Portal Version 8.10.0701

MENU DE APLICACIONES
> ADMINISTRACION

» RECURSOS HUMANOS

© CAPACITACION
© DNC

© SERVICIO SOCIAL

|)umoo

OOAD: 09 - OFICINAS CENTRALES

1A90-005-001
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3. Seleccionar Catalogos, se despliega el menu y se elige Instituciones.

GOBIERNO DE gq
2 \D)
MEXICO ‘ IMSS

SERVICIO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD):
09 - OFICINAS CENTRALES USUARIO: 99091319 PERFIL: SSCAP 15/10/2020

- CAT/ » PROGRAMAS O PROYECTOS > PRESTADORES > PRESUPUESTO > REPORTES >

Programas Institucionales
Area de Estudios \
Carrers Genérica

Carrera Especifica

GOBJERNO DE X
MEXICO M

4. Seleccionar el OOAD que corresponda y en las opciones escribir lo siguiente:

La clave y nombre del OOAD que corresponda.

Capturar siglas de la Institucion Educativa en caso de tener.

Capturar nombre de la Institucion Educativa.

. Capturar el numero o clave con la cual esta registrado el programa ante la Institucion
Educativa.

e. Indicar la fecha de inicio del programa o proyecto.

f. Indicar la fecha de término del programa o proyecto.

g. Capturar el nombre del programa el cual esta dado de alta ante la Institucién Educativa.

cooyp

2 IMSS
SERVICIO SOCIAL

HO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (DOAD):
WICIHAS CENTRALLS USUARIO: 99091319 PERFIL: S5CA

EGISTIG DNSTITUCIONES

1A90-005-001
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5. Dar clic en “PROGRAMAS O PROYECTOS” y elegir “Registro de programas o
proyectos”.

| MENICS |

SERVICIO SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (O0AD):
09 - OFICINAS CENTRALES

USUARIO: 93091319 PERFIL: S5CAP 15/10/2020

CATALOGOS } PROGRAMAS O PROVECTOS . PRESTADORES

CORJERNODE |
S MEXICO @

6. Seleccionar las opciones: OOAD, solo en caso de 09-oficinas centrales, seleccionar la
Direccion Normativa y dar clic en Insertar.

CONSULTA DE PROGRAMAS O PROYECTOS
Organos de Operacidn Administrativa Desconcentrada (OOAD) |

- v
Direccién A

Unidad/Coordinacién

Programa o Proyecto

[SELECCIONE OPCION

v
[SELECCIONE OPCION V] Fecha Inicio mayor a ‘

Estatus

Fecha Fin menor a

00AD Programa o Proyecto Estatus Fecha Inicio Fecha Fin Direccién Unidad
Pégina o de
Umpiar I Cancelar I Actualizar I Insertar Regresar

1A90-005-001
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7. Seleccionar y dar clic en la Clave y nombre del OOAD 1, solo en caso de 09-oficinas
centrales, seleccionar la Direccion y Unidad Normativa, segun corresponda 2, asi como el
turno (mixto, matutino o vespertino) 3 y capturar. Nombre del programa o proyecto 4,
Domicilio de la Unidad 5, teléfono del area en donde se registrara el programa o proyecto 6,
numero de extension 7, fecha de inicio del programa o proyecto 8, fecha de término del
programa o proyecto 9, objetivo del programa o proyecto 10, Nombre del responsable del
proyecto 11, Cargo del responsable del programa o proyecto 12, numero de prestadores a
incorporar de carrera técnica para servicio social 13, y practicas profesionales 14, numero de
prestadores a incorporar de carrera profesional para servicio social 15 y practicas
profesionales 16 y dar Guardar Programa o Proyecto 17.

GOBIERNO DE
MEXICO
SERVICIO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD):
09 - OFICINAS CENTRALES USUARIO: 311092432 PERFIL: SSADM 16/10/2020
@S_ REGISTRO DE PROGRAMAS O PROYECTOS o

Organos d¢ Upers - 2cativa Desconcentrada (OOAD) | 4T Fuera de Programa: O
Direccién I —1 Unidad |SELECCIONE OPCION &
Nombre del Programa o Proyecto

@wm o Proyecto | Fecha/Elab. [16/10/2020 Afo [2021
Domicilio Tumo [SELECCIONE
Lada/Tel. Ext. Inicio

Término <\@

%rrs Cargo &@
PRESTADORES CARRERA PROFESIONAL

Servico Soa¥ 0 Servicio Social 0
@~ )

Practcas —> 0 Pricticas o c
Umpiar I Guardar Programa o Proyecto | I I Regresar I

8. Al guardar el “Programa o Proyecto”, se desplegaran nuevas pestafas para llenado.

Mombre del Programa o Proyects |prusba

Mimerc de Programa o Proyecto [ES09200001 Fecha/Elab. [02fo8fz019 Afic [2oz0
Domicilio |[prusta Turno [MATUTING _ ~]
Lada/Tel. [ ] Ext. Inicic 02/01/2020 Términe  [31/12/2020
[PEwara
Objetive
Responsable  [prusba | Cargo [ 1
PRESTADCGRES CARRE A CMICA PRESTADOAES CARFERA PROPESTONAL
Servicio Social [2 Servicio Saocial o
Précticas o Pricricas o
[ [ rem— .

Area de Estudio [SELECCIONE OPCION | Carrera Gendérica | T =] Carrera Especifica [~ w 58

Area de Estudic Carmera Genarica Carmera Especifica
Bégina o da
I CiaRrciar Proga . o POy ecto Cserchine Walidecitn Churdinr etk v e |

1A90-005-001
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9. Seleccionar del menu “Areas de Estudio” y elegir “Area de Estudio”, la “Carrera Genérica”
y la “Carrera Especifica” de acuerdo con el “Programa o Proyecto y objetivo”.

Nombre del Programa o Proyects |prueba

Nimero de Programa o Proyecto [SS09200001 Fecha/Elab. [02/08/2019 Ano [2020
Domicilio !umeba ] Tumo [MATUTING v
Lada/Tel. [ ] | Exct. [ | nice [02/01/2020 ] Témine [31/12/2020

pruaba -
Objetive
Responsable !pn.!eba Cango L

PRESTADORES CARRERA TECNICA PRESTADORES CARRERA PROFESIONAL
Servicio Social |:I. Servicio Social o
Prdcricas lo ] Pricricas o ]
Area de Estudi SELECCIONE OPCION rrera Genérica |5t IONE DPCIONLY | parrera Especifica [SELECCI IONL> w N
Area da Estudio Carrera Gendrica Camera Especifica
=a Pagina 0 de e
| | Guardar Programa o Broyecto Guardar Validacidn | Guardar Autorizacién [ Regresar |

10.Elegir en el menu “Actividades”, seleccionar el cuadro de “Actividades” y redactar las
actividades en el cuadro marcado, las cuales deberan ser claras, sin faltas de ortografia,
verbo en infinitivo y acordes al objetivo y nombre del Programa o Proyecto y dar clic en
“Aceptar”.

Bomicilic [prusta ] Tuma [MaTumne v
Lada/Tal. Ext. [ ] tnicis [02/01/2020 Términe  [31/12/2020
':p rueba
Objetive
Responsable  [prueba Carga [
PRESTADDRES CARRERA PROFESIONAL
Servicio Social \1 : Servicio Secial \D ]

Précticas o Pricticas |2

Actividades

Actividades
< Pégina O du
|[ Guardar Programa o Proyecte | Guardar validacién | Guardar Autorizacién R |

1A90-005-001
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11.En el menu “Validacion”, el programa o proyecto debe de ser validado por el Jefe de
Departamento u Oficina del area usuaria y en su caso el Enlace; insertando los datos en los
campos Revis6 y Cargo. Posteriormente en el campo “Validado” seleccionar Si o No cumple
con los requisitos. Por ultimo, seleccionar Guardar Validacion.

Draenieilin [—— Tusme [MamuTen ]
Lada/Tel. it Inicia GO 2OTE Térming IS 1 3200

pruecba
Objative
Fesponzable Frosha Carge

PRES TADORES CARRERA TECHICA PRES T ADORES CARRERA PROFESTOMAL

Serviess Socal 1 Servic o Secial o

Pricticas o 1 Pricticas o
i e i LELATE I Malidads I St _

HOTIVOS OF KO0 WALTDACDON
Programs o

[seLeccione cecion

| Obkive [SELECCIONE GPCIOM "
Proyects == Pt =
Actrodades [SELECCIONE oeCIOoN ~] Ctrees SELECCIONE OPCION ]
[o——y =
Walidado =

‘t -~ - [Eninces o Capsctasiin }r ~

Seleccionar “Si”, sl cumple con todo los requisitos.
Seleccionar “No”, si no cumple con los reguisitos.

| Guardar Programa o Bropects -l Guardar Walidecidn |

1

Guardar Autorizaciin Regresss

ONITENG DE
mixico | |

12.En la siguiente ventana de “Autorizacion”; seleccionar y requisitar de los campos del
apartado “MOTIVOS DE NO AUTORIZACION’ las opciones que aparecen y dar clic en
Guardar Autorizacion para poder continuar. Este apartado es solo en el supuesto que el
Programa o Proyecto deba autorizarlo la Coordinacion de Capacitacion.

Cremicilic |pruska Turnao MATUTING bt |
Lada/Tel. L ] Ext. ] Inicio _OZJ’DIJZOIG _- Término _31)’L2;’2020
rruska
Objetivo
Rasponsable  [prusba Carga
PRESTADORES CARRERA TECHICA PRESTADORES CARRERA PROFESTONAL

Servicio Social L Servicio Social o

Précticas o Practicas .D |
| arese do cmudio |- actidades | vassecisn Do | —

MOTIVOS DE MO AUTOZ(ZACTON
-

Programa o Proyecto |El enfoque es meédico

Objetive [El Objetive no esta alineado a las actividades del proye« %
Actividades [_Las actividades no estdn alineadas al nombre del proyec "'l Otros |cmo YH
Autorizo [ic. Sergie Camache Mendoza I* carge [Coordinador de Capacitacién e
Autorizo NO v | Otro |prueba jbr DFDFGDF i

ih

| [__suardar programa o proyects | Guardar validacién

COBJERNG DE
' mEeExico | &

Ragresar
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13. Seleccionar el campo de “PRESTADORES” y elegir “Registro de Prestadores”, para que
automaticamente se trasladen al siguiente menu.

CATALOGOS } REPORTES »
CORJIENO DL
/ MEXICO
155, ME T MANE] ¥
14 S H “* J)
.Seleccionar el campo “Insertar”.
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA (OQAD):
0% - OFICTNAS CENTRALES USUARID: 3110924332 PERFIL: SSADM 16/10/2020

CONSULTA O PRESTADORES

Crgaras de Operacdn Adminsstrakive Desconcentrada (OOADY) I_SE‘I.EEH:I:DHE CRCTON v|
Diireccidn | |
Feosmbra ] A, Paterno

L ' ‘}
Ao Mabemio | -
Registro IMSS . ] Estatus [SEEccionE oecion_v]
Irstitucién [seLeEccionE orcion v Solicitud [s=eccione orcion v |

Fagiaers [HSS Estatus Nambre Saligingd
i I t - ] Insartar | Ragrazar
GOMIT NG
Y MEXICO h
1A90-005-001
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15.En En el cuadro que se abra de Datos Personales, seleccionar y dar clic en la Clave y
nombre del OOAD 1, solo en caso de 09-oficinas centrales, seleccionar la Direccion
Normativa, segun corresponda 2, sexo del prestador 3, si es trabajador del IMSS 4 y la
casilla si el prestador va a realizar su servicio social o practicas profesionales sin apoyo
econdmico 5; también tendra que requisitar los campos: Nombre del prestador 6 , Apellido
paterno del prestador 7, Apellido materno del prestador 8, edad del prestador 9 y CURP del
prestador 10; Calle y numero 11, Alcaldia o Municipio 12, Entidad Federativa 13 y Cdédigo
Postal de la direccion del prestador 14; Teléfono 15 y Correo electronico del prestador 16 y
dar clic en Guardar 17.

Guardar.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD)
09 - OFICINAS CENTRALES USUARIO: 311092432 PERFIL: SSADM 16/10/2020

o Cstatus Qugecc n
% 100 Sexo [SELECCIONE T cure &@ * [SELECCIONE UNA OPCION VM
Coéaigo 14
@. wigsa [SELECCIONE OPCION ) arcasaiasmunicss @ T~ » I { O
= Posta
: cotonia | =] Sie

[SELECCIONE OPCION

16.Continuar con la seleccion de la Institucion Bancaria que corresponda al documento
expedido por el Banco a nombre del prestador e ingresar el Numero de Cuenta y la CLABE
Interbancaria

ORGANG DE OPERACTON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA {CHOAD):
05 - OFICINAS CENTRALES USUARIO: 311092432 PERFIL: SSADM 16/10/2020

1 Limpanr ] ] Garmrasr ] Ragressr ]
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17.En el cuadro de “Datos Académicos”, seleccionar y dar clic en los siguientes campos:
Institucion, Mat. Escolar, Promedio, % Créditos del prestador (minimo el 70%), Nivel
Académico  (licenciatura o} nivel  técnico), Grado Escolar (SEMESTRE/
CUATRIMESTRE/TRIMESTRE/CONCLUIDO), Solicitud a realizar (Servicio Social o
Practicas Profesionales), Carrera especifica, Horas requeridas, Responsable (Nombre
completo ante la Institucion), Cargo (del responsable en la Institucién), Servidor Publico
(Nombre completo ante el IMSS), Cargo (del Servidor Publico del IMSS) y Programa Escolar

(En caso de que exista ante la Institucion Educativa), al finalizar dar clic en el botén
“Actualizar”.

Datus Remonmes _

INSTITUCION EDUCATIVA

Institucion |Facultad de Ingenieria, UNAM Vl‘_
Mat. Escolar :9957430522 -‘ Promedio .95 !—1 % Créditos .1UU |_‘_
Nivel académico [LICENCIATURA v';_c.a.:c Escolar [CONCLUIDO = Solicitud [SERVICIO SOC ™ |
Carrera Especifica [Instalacién y Mantenimiento Eléct V" Horas Requeridas [480 e —

Responsable [Lic Poblete — [Responsable -
Servidor Piblico ,-L:'c. Paulina Huerta Ramirez ;ﬂ—éu'g.: FJefe(a] del ;ﬂl.rea de Servicio Social v"q-.-—
Programa Escolar _'Im;lenlena Mecanica — ' Fecha de Captura W

-‘_
e e ] o e

18. Seleccionar la pestana Prestadores y de las opciones que se desplieguen dar clic en
Asignacién de programas o proyectos.

GOBIERNODE | &
MEXICO | SERVICIO SOCIAL

DELEGACION: 09 - OFICINAS CENTRALES USUARIO: 311093102 10 )
ATA S > PROYECTOS WPRESTADORES )y PRESUPUESTO > REPORTES >
Registro e Prestadeces
PRy -
Segumiento I

COBJERNO DE X
MEXICO k‘
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19. Se desplegara la siguiente pantalla; seleccionar los campos siguientes: el OOAD, solo en
caso de 09-oficinas centrales, seleccionar la Direccion y Unidad Normativa, segun
corresponda, el programa o proyecto al que se asignara al prestador, para poder continuar

con el registro.

GOBJIERNO DE ;-
MEXICO z
SERVICIO SOCIAL
QRared OE OFERACION ADMIN STRATIVA DESCOOMNMCEMTRALS, [ OO0
PERFIL: SSCaAP 15/ 10020

09 - OFICINAS CENTRALES USLLARIG: SS091 318

e LA CES N O B O RO ECTOS

P Carrers profeniong

ABTERACTON FEESTADORES

20. Posterior a la seleccién de los campos anteriores, apareceran los prestadores registrados
y los que ya estan asignados; una vez que la cantidad de asignados sea igual a los

registrados, ya no podran asignar mas prestadores.

SERVICIO SOCIAL

cParme B Opr ot A e 2t v O e e o > r =] =
e [S809 280106 Acara on ia s by Camiinl Aderin mis atiee de Feisenal de e OFeccbo de looeecbn y Oeserreio T ecno s 53] - i
b 0 asignases B S5 Gervers gred e astgnases [
- ssvere soarves asignases B o> Carvere greres (5 > [
rowtsesmma pesamvsrness | - I =

< > < >

I I bt
1A90-005-001

Pagina 63 de 95 Clave: 1A90-003-003



[N
'b).q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

21.Buscar del menu de Prestadores el estudiante registrado para seleccionarlo, capturar los
campos de la fecha de inicio en la que se incorporara y la fecha de término del Servicio
Social o Practicas Profesionales, hora de entrada, hora de salida y al finalizar dar clic en el
boton Asignar.

GOBIERNO DE | =
MEXICO | ‘3*’

SERVICIO SOCIAL

ORGANG DE OPERACTON ADSINI STRATIWVA DESOCMMNC EMTRADR, (OOUAD)
O = OFICIMNAS CENTRALES USALARTO: Sl 316 PERFIL: SSCAP 155100 2020

P PO LA TR O A LA O RO Y T TIOeE

Wit

recEr e P relie PacamE e s
el e &4 & = Maraies Guevars Denle hEEA L
z O D vdides ecla b g LICH M AT
< > < >
Pagima & de ¥ FlssTrardo 1 Fagina L ae FMostrando & -

22.Una vez asignado el prestador, al seleccionar su nombre se habilitan opciones para
imprimir su documentacion.

Direccidén I i F N :'_J Unidad I E N {s], :J
Proyecto [SSOQlBONQ-Desa-‘roIIo ¥ Actualizacién de los sistemas y proyectos en el IMSS 2018-22/7-1056 Vl $u5:nr'

Asignados !0 S.5. Licenciatura I! Asignados E2

S5.5. Técmoo

1

P.P. Técnico Aszignados iﬂl— P.P. Licenciatura Iﬁ_ Asignados tﬂ_
ASTIGNACION PRESTADORES
Folio [os Fecha/lInicio [16/03/2018 ] Fecha/Término  |17/09/2018 ]
NOm. Dias Lun-Vier [132 Hora Entrada Iiﬁ_d_l) J Hora Salida 14:00
Total Horas ISZ.& Meses/Duracidn |6.D Monto/Apoyo I E
Nombre Nivel Folio Nombre Nivel
1 LICENCIATURA 1} ; | Carlos & LICENCIATURA r
2 LICENCIATURA 2 II | Ana Cristian LICENCIATURA
3 LICENCIATURA
4 LICENCIATURA
5 LICENCIATURA
&
7 L
< > < >
Pagina 1 de 1 Mostrandoe 1 - Pagina 1 de 1 Mostrando 1 -
I CartaFin I I Carta Inicio II Gafete ] [ Cédula Basica l I Limpiar I A I[ Modificar |l Des Asignar

Regresar
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23. Seleccionar del menu la pestaia “Prestadores” y posteriormente dar clic en “Seguimiento”
y dar clic.

GOBIERNO DE "_
MEXICO
SERVICIO SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (OOAD):

09 - OFICINAS CENTRALES USUARIO: 99091319 PERFIL: SSCAP 15/10/2020
. - r 1
CATALOGOS > PROGEAMAS O PAOVECTOS > [-ﬂlﬂ:—l’ IR > E B S > REPORTES *
Bumate che Frastadorn
i R ] 4——
J
GOWJERND DE .|
MEXICO v

24. En la pantalla siguiente se debera seleccionar el OOAD, solo en caso de 09-oficinas
centrales, seleccionar la Direccion Normativa, segun corresponda, el Tipo de Prestador, el
Estatus del Prestador, la Clave del programa o proyecto al cual esta asignado el prestador y
capturar los campos: Clave del Prestador, el Nombre Prestador, Ap. Paterno Prestador, Ap.
Materno Prestador, Fecha Inicio y Fecha Fin de Término del Prestador; al finalizar dar clic en
elicono ~ , para la busqueda.

e

MEXICO IAMSS SERVICIO SOCIAL
SREAND DE OPERACTION ADMIMISTRATIVA DESOOMNC ENTRADA, [O0WAD )
oS - OFICINAS CENTRALES USUARTO: 93091319 FERFIL: SSCAPF 157/10/2020

-,—

Urnpiar | Cancatar | | seguimianis | | megremsr
MEXICO EQ
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25. En caso de dar de baja al prestador, seleccionar el nombre y dar clic en CANCELAR

COBIERNO DE =
MEXICO
SERVICIO SOCIAL

SifAmG DE OFERACTON ADSMENTSTRATIVA DESOSME BENTRADS (G040

09 - OFICINAS CENTRALES USLARIO: 99031319 PERFIL: SSCAP 1571072020
Grganca de Operacén Adminiatrative Cesconcentrada (GO I = - -
3 b -
Clave Mamibre Tipa Latalum Frograme o Froyecto Fecha Inicio Factl Fin
# 925 Luz Hemimdo Lépes SERVICID 3OCIAL ASIEMADD A PROYECTO Do=mxlc de Mmoo G20 IS99
Solosisevaa dardebaja al prestador, se selecciona el nombre del prestadery
posteriormente “Cancelar”
Lsmgiar Cancaisr | i | Regronas ] =

26. Después de dar clic en “CANCELAR”, aparecera el Registro IMSS (del prestador), y de
las opciones en el campo Motivo, elegir el motivo por el cual se dara de baja y dar clic en
“‘Guardar” (en ese momento queda cancelado el Servicio Social o Practicas Profesionales del
prestador, esta opcion ya no se podra modificar).

CANCELACION DE PRESTADORES

Registro IMSS: |2088

Motivo: SELECCIONE OPCION
CONSUMO DE DROGAS
FALTAS INJUSTIFICADAS

HACER MAL USO DE LOS RECURSOS
PROPORCIONA IFNORMACION FALSA Guardar Regresar
REALIZAR ACTIVIDADES ILICITAS

RENUNCIA

INDISCIPLINA

Seleccionar la causa de la baja y seleccionar “Guardar”. En ese momento
al prestador se le cancela su 5.5.0 P.P.
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27.En la pantalla siguiente se debera seleccionar el OOAD, solo en caso de 09-oficinas
centrales, seleccionar la Direccion Normativa, segun corresponda, el Tipo de Prestador, el
Estatus del Prestador, la Clave del programa o proyecto al cual esta asignado el prestador y
capturar los campos: Clave del Prestador, el Nombre Prestador, Ap. Paterno Prestador, Ap.

Materno Prestador, Fecha Inicio y Fecha Fin (del Prestador); al finalizar dar clic en el icono
para busqueda.

D

-
MEXICO IASS SERVICIO SOCIAL
OREANG DE OPERACTION ADMINISTRATIVA DESCOMC ENTRAD® (OOAD)

O OFICINAS CENTRALES USLIARTO: SS9O091319 PERFIL: SSCAP 1S/10/2020

~
Clae P—— = -t —— — S —————
@925 Luiz Heminder Léger SERVICIO SOCIAL ASIENADD A FRO¥YECTO, Der=cllc de PlmcoaiSe OL/0L 2020 FE 2020
i a =

Sy 1 cancetar | Seguimients | regresac | ™

28.Dar clic en el botén “Seguimiento” para el registro de pagos.

Nombre Prestador
Ap. Paterno Prestador [ortega
Ap. Materno Prestador

Tipo de Prestador [SERvICIO SocIAL

-1
Estatus Prestador [SELECCIONE oPCION ~]
Clave del Proyecto [SELECCIONE oPCION ~]

Fecha Inicio

Clave Nombre

Tipo Estatus Proyecto
1 3256 Ana Cristian Ortega Pahua SERVICIO SOCIAL ASIGNADO A PROYECTO SS09180279-Desarrollo y Actualizacién ¢
<

Pagina 1 de 1 0[] Mostrando 1 - 1 d

Limpiar Cancelar ] Seguimiento Regresar
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29.Dar clic en “Registro Pagos” para capturar el pago correspondiente dentro de las fechas
establecidas.

BATOS DEL PRESTADOR

Grgancs de Operaciin Administrativa Desconcentrada (O0AD) h‘? OFICINAS CENTRALES
Registro IMSS |
Mormibes }c.nrnplnnn ballo
Genero [FEMENING Edad &0 afias
Curp [Eecezoez1HorELS00
Nivel Académico JLICENCIATURA Estatus  [CONCLUTDO
Carrera Espacifica Pdwm
DATOS DIL APFOYO
Fecha Inicio | Fecha Fin |
Masas
Mante Apoyve | ]
Drurmcion
Programa o Proyecto J
DATOS DEL BANCO
Banga J Sucursal |I:|
Cuenta 7] Clabelnt: |

Pagos -]

Ejerdicio Mes Monto Fecha Registro

aa Piging O de e - /
Concluir | I Rusgistro PRgos I Rgresnr |

30. Al seleccionar Registro Pagos, aparecera una nueva pantalla “REGISTRO DE APOYOS
ECONOMICOS” para capturar el monto a pagar en la casilla Registro Apoyo, para finalizar
dar clic en el boton Registrar Apoyo y luego en Regresar. (Unicamente se podra registrar el
pago del mes habilitado).

REGISTRO DE APOYOS ECONOMICOS

Mes Registro Ab - v * Meses |6.0 |
Mes Correccion | Febres v Apoyo Mensual |800

Prestador  [09135182857 Apoyo Acumulado 1200

Nombre |Ana Cristian Ortega Pahua

Correccion [0 Registro Apoyo |8[10 |.

Registrar Apoyo i Regresar |
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31. Al regresar a la pantalla siguiente; por ultimo seleccionar Concluir para dar por finalizado
el Servicio Social o Practicas Profesionales.

DATOS DEL PRESTADCGR

Organcs da Opsraciin Administrativa Desconcentrada (OOAD) ﬁa OFICINAS CENTRALES
Registro IMSS |
Nambea }clnr aspinosa ballo
Genero [FEMENING Edad &0 adfios
CURP [EzecEz0621HDFELS00
Nivel Académico JLICENCIATURA Eststus  [CONCLUIDO
Carrera Espacifica }Id;l;u..rﬁo

DATOS DL APOYO
Fecha Inicio ] Fecha Fin |
Mante Apoye | Himay :

Dwracion

Programa o Proyecho J

DATOS CEL BANCD
Banco I Sucursal [0
Cusnta |7 Clabelnt: |

Pagos (-1

Ejercicio Mes Monto Fecha Regisiro

- Pigine o de - . /

[—“ Concluir Ragistre Pagos g e
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ANEXO 6

Bases de Colaboracién para la realizacion de
Servicio Social o Practicas Profesionales
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BASES DE COLABORACION

BASES DE COLABORACION PARA LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DEL SERVICIO SOCIAL Y/O
PRACTICAS PROFESIONALES EN EL IMSS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, A QUIEN EN L UCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”

REPRESENTADO, —~POR EL 1 EN SU CARACTER DE
@ Y POR OTRA PARTE (/33 A QUIEN EN LO

SUCESIV E LE DENOMINARA LA “INSTITUCION EDUCATIVA”, REPRESENTADA POR EL
4 EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA

SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. Declara “EL INSTITUTO” a través de su representante legal que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica
y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizaciéon y administracién del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

l.
1.2 De conformidad con el articulo 251, fracciones IV, XXIV y XXXVII de la Ley del Seguro Social, esta
facultado para realizar toda clase de actos juridicos, para la consecucion de los fines para los que fue creado, asi
como promover y propiciar la realizacion de investigacion en salud y seguridad social, utilizandola como una
herramienta para la generacién de nuevos conocimientos, para la mejora de la calidad de la atencién que se
otorga y para la formacién y capacitacion del personal.

Nivel Central

1.3 Su representante  es @ , en su caracter de Titular de la
@ , cuenta con las facultades suficientes para suscribir las presentes Bases, de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccién V, 3 fraccion Il inciso

a), 6 fraccion | y 69 del Reglamento Interior del In:‘tuto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personi!idad

con el testimonio de la Escritura Piblica nimero que le confiere el poder general limitado, de fecha
otorgada ante la fe del 9 , Titular de la Notaria Publica namero de la Ciudad de

, inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero (:) , en
términos del articulo 25 fraccion 1l de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

]

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

1.3 Su representante, es en su caracter de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada en (13) , cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente Convenio, de canformidad con lo establecido en los articulos 251 A de la Ley del Seguro

Social, 144 fraccion |, y 155 fraccién del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro(%ocial, y
acredita su personalidad con el testimonio de la Escritura Publica nimero _‘_ de fecha 17
otorqada ante la fe del dg , Titular de la Notaria Publica namero de la Ciudad de

‘ , inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero (:) , en
términos del articulo 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

1.4 Es interés del Instituto celebrar las presentes BASES de Colaboracidn, con el propdsito de refrendar el
compromiso con la sociedad de profesionalizar a las nuevas generaciones de estudiantes, ofreciéndoles la
oportunidad de adquirir experiencia mediante el desarrollo de su Servicio Social o sus Practicas Profesionales.

1.5 Para los efectos legales que deriven de las presentes Bases, sefiala como domicilio el ubicado
en 22
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1 Declara la “INSTITUCION EDUCATIVA?”, a través de su representante que:

1.1 Es una @ constituida de conformidad con las leyes mexicanas y su representante

se encuentr>facultado para suscribir el presente, de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica

namero Q de fecha @ , otorgada ante la fe del fzja , Notario Pablico Numero
Zfz de la Ciudad de @ , Y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron

conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna.

1.2 Es su intencién que los estudiantes que tiene inscritos puedan desarrollar el servicio social o practicas
profesionales como parte de su plan académico, en las instalaciones y dentro de los servicios de “El Instituto” con
el acreditamiento escolar.

1.3 Para todos los efectos de las presentes BASES, sefala como su domicilio el ubicado en:
29

2 Declaran LAS PARTES que:

UNICO. Se reconocen reciprocamente la personalidad y capacidad juridica que ostentan para la suscripcion de
las presentes BASES, toda vez que las mismas no les han sido revocadas ni limitadas de manera alguna a la
fecha de la firma del presente Instrumento, y que en su celebraciéon no existe dolo, mala fe o error que pudiera
afectar su validez juridica, ademas de ser su voluntad colaborar entre si para desarrollar y establecer en el ambito
de sus competencias y funciones, los mecanismos y acciones encaminadas al cumplimiento del objeto de las
presentes BASES, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERO - Las presentes BASES tiene por objeto establecer las bases y mecanismos operativos entre “LAS
PARTES?”, para el desarrollo conjunto de programas de servicio social y practicas profesionales de
los estudiantes de la “Institucion Educativa” de las carreras en
las instalacionel “Instituto” promoviendo la incorporacién de estudiantes que requieran realizar
el servicio social o practicas profesionales en el Instituto.

SEGUNDO.- Para la realizacién de los objetivos de estas BASES, la colaboracién de la “Institucion Educativa”
con “El Instituto” es:

A. Sujetarse a los proyectos de servicio social y/o practicas profesionales de “El Instituto”.

B. Promover los proyectos de servicio social y/o practicas profesionales propuestos por “El
Instituto” entre su comunidad estudiantil.

C. Recabar de “El Instituto” los lineamientos y normatividad institucionales a que debe sujetarse
su poblacién estudiantil en la prestacion del servicio social y/o practicas profesionales.

D. Difundir y aplicar entre la poblacién estudiantil los lineamientos y criterios que emite “El
Instituto” para la realizacion del servicio social y/o practicas profesionales en lo referente a:
orden, disciplina y normas de trabajo.

E. Proporcionar al Instituto cuando asi lo requiera éste, informacion referente al nimero de
prestadores de servicio social y/o practicas profesionales activos registrados a la fecha
solicitada, en un lapso no mayor a tres dias.

1A90-009-001
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TERCERO.-

CUARTO.-

QUINTA.-

SEXTA -

SEPTIMA -

OCTAVA.-

NOVENA.-

La colaboracion de “El Instituto” con la “Institucion Educativa” es:

A. Enviar a la “Institucién Educativa” al inicio de cada afio natural los proyectos y carreras que
demandan.

B. Comunicar a la “Institucion Educativa” que el servicio social y/o practicas profesionales pueden
realizarse con ayuda econdémica o a titulo gratuito; en el primer caso “El Instituto” determinara
y comunicara a la “Institucion Educativa” el monto de dicha ayuda econémica.

C.Comunicar a la “Institucion Educativa” que la determinacion de que sea con ayuda econémica
o0 a titulo gratuito dependera del presupuesto autorizado para este programa.

D. Facilitar el uso de instalaciones, infraestructura y recursos a los prestadores de servicio social
y practicantes profesionales que resulten inscritos en "El Instituto”, con el propdsito de alcanzar
los objetivos de estas BASES.

E.Determinar y sefalar la ubicacion de las unidades administrativas en que la poblacion
estudiantil de la “Institucion Educativa” llevaran a cabo las actividades relativas al servicio
social o practicas profesionales.

Los objetivos que integran las presentes Bases de Colaboracion podran modificarse para
completarlo o ajustarlo en lo que sea necesario, notificando a la otra parte por escrito.

Las presentes BASES inician su vigencia el dia de su firma y ésta sera por tiempo indefinido;
“LAS PARTES” podran dar por terminado las presentes Bases, cuando concurran razones de
interés general, o bien cuando por causas justificadas cualquiera de ellas asi lo determine, para
lo cual debera dar aviso por escrito a la otra, con 30 dias naturales de anticipacion, exponiendo
las razones de su determinacion.

Queda expresamente pactado que ninguna de “LAS PARTES” sera responsable de cualquier
retraso o incumplimiento en la ejecucion del objeto de las presentes Bases, derivado directa o
indirectamente de caso fortuito o fuerza mayor, en la inteligencia de que, superados estos
eventos, se reanudaran las actividades en la forma y términos que determinen “LAS PARTES”.

Estas BASES son producto de la buena fe, en razén de lo cual los conflictos que llegasen a
presentarse por cuanto hace a su interpretacion, formalizacién y cumplimiento, seran resueltos
de comun acuerdo por "LAS PARTES".

“LAS PARTES” convienen que el personal designado por cada una para la ejecucion de las
actividades objeto de las presentes Bases, se entendera exclusivamente relacionado con la parte
que lo emplea; por ende, cada una de ellas asumira su responsabilidad por este concepto y en
ningun caso, podra considerarse a la otra parte como patrén solidario o sustituto, por lo que,
reciprocamente se liberaran de cualquier responsabilidad que pudiese surgir sobre el particular y
con relacion al objeto de las presentes BASES.

“LAS PARTES” se obligan a mantener estricta confidencialidad respecto de la informacion que
sea de su conocimiento, con motivo del desarrollo de las actividades propias de las presentes
Bases, por lo que se obligan a utilizarla unicamente para el cumplimiento del objeto del mismo.

En consecuencia, queda prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar, alterar,
duplicar, divulgar o difundir a terceros, la informacién sin autorizacion previa y por escrito del
titular de la misma y de la otra parte.
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La informacion y actividades que se presenten, obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento
de las presentes Bases, seran clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y
reserva establecidos por la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y su Reglamento, asi como, de la
Ley Federal de Proteccién a Datos Personales en Posesidn de los Particulares y su Reglamento.

DECIMA. - "LAS PARTES" establecen que los alumnos de la "Instituciéon Educativa" que presten su Servicio
Social y/o Practicas Profesionales al amparo de estas BASES no originaran relacion de caracter
laboral con "El Instituto”.

LEIDO LAS PRESENTES BASES DE COLABORACION Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU ALCANCE Y

CONTENIDO, LO FIRMAN POR DUPLICADO EN:____ 31 ,

ALOS @ DIAS DEL MES DE DELANO _ (3s) .

POR “EL INSTITUTO” POR “LA INSTITUCION EDUCATIVA”

O,
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No.

10

11

ANEXO 6

Bases de colaboracién para la realizacion de
servicio social y/o practicas profesionales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

representado por el

en su caracter de

y por otra parte

representada por el

representante es

Titular de la
Escritura Publica nUmero

de fecha

ante la fe del

Notaria Publica numero

Ciudad de

ANOTAR

El nombre(s), apellido paterno y apellido materno del
Titular del Organo Normativo: Direccion Normativa,
Unidad o Coordinacion en Nivel Central o del Titular
del Organo de  Operacién  Administrativa
Desconcentrada (nombre(s), apellido paterno vy
materno).

El cargo de: Titular del Organo Normativo: Direccién
Normativa, Unidad o Coordinacion en Nivel Central o
Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada.

La razén social de la institucién educativa.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno del
representante de la institucion educativa (nombre (s),
apellido paterno y materno).

El nombre(s), apellido paterno y apellido materno del
Titular Organo Normativo: Direccion Normativa,
Unidad o Coordinacion en Nivel Central.

El Organo Normativo.

El numero en letra de la Escritura Publica.

La fecha completa de expedicion de la Escritura
Publica (dia, mes y afo).

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno del
Notario Publico que expidi6 la Escritura Publica,
iniciando con Lic., Mtro. o Dr.

El numero en letra de la Notaria Publica.

Lugar de ubicacion de la Notaria Publica.
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No.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

ANEXO 6

Bases de colaboracién para la realizacion de
servicio social y/o practicas profesionales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

bajo el folio numero

Representante es

Titular del Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada en

155 fracciéon

Escritura Publica numero

de fecha

ante la fe del

Notaria Publica numero

Ciudad de

bajo el folio numero

ubicado en:

Es una

Escritura Publica numero

ANOTAR

El numero de folio con el que esta registrada la
Escritura Publica.

El nombre(s), apellido paterno y apellido materno del
Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada.

El Estado o Regidén donde se encuentra el Titular.

La fraccidon que corresponda a la circunscripcion
territorial en el Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

El numero en letra de la Notaria Publica.

La fecha completa de expedicidén de la Escritura
Publica (dia, mes y afo).

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno del
Notario Publico que expidi6 la Escritura Publica,
iniciando con Lic., Mtro. o Dr.

El niumero en letra de la Notaria Publica.

Lugar de ubicacion de la Notaria Publica.

El numero de folio con el que esta registrada la
Escritura Publica.

El domicilio legal completo de la ubicacion de la
Direccion Normativa u OOAD, segun corresponda.

El tipo de sociedad o asociacién (civil o mercantil).
El numero en letra de la Notaria Publica.
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No.

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

ANEXO 6

Bases de colaboracién para la realizacion de
servicio social y/o practicas profesionales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

de fecha

ante la fe del

Notaria Publica Numero

Ciudad de

ubicado en:

de las carreras

Duplicado en

A los

Mes de

Del afio

Por el Instituto

ANOTAR

La fecha completa de expedicion de la Escritura
Publica (dia, mes y afo).

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno del
Notario Publico que expidié la Escritura Publica,
iniciando con Lic., Mtro. o Dr.

El numero en letra de la Notaria Publica.
Lugar de ubicacion de la Notaria Publica.

El domicilio legal completo de la ubicacion de la
Institucion Educativa.

Las carreras que ofrece la Institucién Educativa y que
son funcionales en areas técnico-administrativas del
IMSS.

La ciudad en donde se emitan las bases de
colaboracion.

El dia de la celebracidon de las bases de colaboracion
con letra.

El mes de Ila celebracion de las bases de
colaboracion con letra.

El afio de la celebracidon de las bases de colaboracion
con letra.

El nombre(s), apellido paterno y apellido materno del
Titular del Organo Normativo: Direccién Normativa,
Unidad o Coordinacién en Nivel Central o el Titular
del Organo de  Operacién  Administrativa
Desconcentrada (nombre(s), apellido paterno vy
materno) y firma.
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ANEXO 6
Bases de colaboracién para la realizacion de
servicio social y/o practicas profesionales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

36 Por la Institucion Educativa  El nombre(s), apellido paterno y apellido materno y
firma del representante de la institucion educativa.

NOTA: El presente formato tiene como objetivo formalizar el vinculo de colaboracién entre el IMSS vy la
Institucién Educativa que asi lo requiera, promoviendo la incorporacion de estudiantes que requieran realizar el

servicio social o practicas profesionales en el IMSS.
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ANEXO 7

Carta de confidencialidad del uso de la informacion
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2

L'D/B

Carta de confidencialidad

@ de del 20

g

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

Por este conducto, el que suscribe, @

asignado al area (3) del Instituto Mexicano
del Seguro  Social (IMSS),— con™ el caracter de  prestador
de (4) , con fundamento en los articulos 3,

fraccion VII, 23 y 24 fraccion VI de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; 1, 9 y 11 fraccion VI de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica; asi como los articulos 1, 2, 6 y 63 de la Ley
Federal de Proteccion a Datos Personales en Posesion de los Particulares y su
Reglamento, me comprometo a conservar en estricta confidencialidad la
informacién a que tenga acceso ue me sea proporcionada a través del IMSS
para el desarrollo de mi m , para lo cual me obligo a
no comunicar, compartir o divulg?r/la informacion confidencial ni de otro caracter,
a ninguna persona interna, externa o entidad a través de cualquier medio, ya sea
en forma individual o colectiva sin previa autorizacion por escrito del Instituto,
reconociendo que la informacién que me sea proporciog;ad)a, revelada y/o
generada con motivo de la prestacion de 6

permanecerd y serd en todo momento propiedad del Institttd, no adquiriendo
derecho, licencia, titularidad y/o interés alguno sobre la informacién, firmando al
calce para los efectos administrativos y legales a que haya lugar.

®

Nombre y firma
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No.

ANEXO 7
Carta de confidencialidad del uso de la informacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Lugar y fecha. El lugar y fecha (dd/mm/aaaa) en que se requisita y
firma el documento.

suscribe, El nombre(s), apellido paterno y apellido materno del
prestador que realizara su servicio social o practicas
profesionales.

al area El nombre completo del area en la cual llevara a cabo
el servicio social o practicas profesionales.

prestador de La prestacion o modalidad que va a realizar:
e Servicio social.
e Practicas profesionales.

desarrollo de mi La prestacion o modalidad que va a realizar:
e Servicio social.
e Practicas profesionales.

prestacion de La prestacion o modalidad que va a realizar:
e Servicio social.
e Practicas profesionales.

Nombre y firma El nombre (s), apellido paterno y apellido materno y
firma autografa del prestador.
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ANEXO 8

Derechos y obligaciones de los prestadores
de servicio social o practicas profesionales
1A90-009-011
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[ N
@ Derechos y obligaciones de los prestadores
l de servicio social o practicas profesionales

Son derechos de los prestadores de servicio social o practicas profesionales:

» Recibir orientacion por el area usuaria, del proyecto de servicio social o practicas
profesionales al que fue asignado.

« Recibir un trato de respeto y apoyo por parte del personal del drea a la que fue asignado.

* Realizar actividades en la prestacion del servicio social o practicas profesionales acordes
a su formacion académica, para la obtencion de conocimientos y experiencia de tipo
profesional.

+ Recibir los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades encomendadas, de
conformidad a los proyectos autorizados de servicio social o practicas profesionales.

» Solicitar al Instituto la baja temporal o definitiva del servicio social o practicas
profesionales, por causas justificadas.

+ Recibir la constancia que acredite la realizacion del servicio social o practicas
profesionales en tiempo y forma a su conclusion.

» Recibir Ia credencial de identificacion que lo acredite como prestador de servicio social o
practicas profesionales en el Instituto.
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|| €

@ Derechos y obligaciones de los prestadores
de servicio social o practicas profesionales

Son obligaciones de los prestadores de servicio social o practicas
profesionales:

¢ Entregar la documentacién requerida en tiempo y forma.

e Respetar el horario acordado para llevar a cabo el servicio social o practicas
profesionales.

¢ Desempenfar con eficiencia las actividades asignadas.

Guardar confidencialidad respecto a la informacién institucional a la que tenga
acceso, en términos de la carta de confidencialidad que también se firma y forma
parte del expediente personal.

e Portar en lugar visible la identificacion de prestador de servicio social o practicas
profesionales dentro de las instalaciones del Instituto.

¢ Realizar el informe mensual de asistencia y actividades de servicio social o practicas
profesionales dentro de los dos dias habiles posteriores a la finalizacién de cada
mes y presentarlo al enlace responsable del tramite.

¢ Presentar constancia médica en caso de accidente o enfermedad, con la finalidad
de que sea justificada su ausencia en el area asignada.

e Conducirse con total respeto en el area asignada y con el personal que participe
para el resultado de sus actividades.

Una vez concluido el servicio social o practicas profesionales, debera recoger la
carta de término en un plazo no mayor a tres meses.

@ a de de 20
@

Nombre y firma del prestador

Recibio:
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ANEXO 8
Derechos y obligaciones de los prestadores
de servicio social o practicas profesionales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Lugar y fecha. El lugar, dia, mes 'y afo en que
recibe el documento.

2  Recibio El nombre (s), apellido paterno y apellido materno y
firma autografa del prestador.
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ANEXO 9

Informe mensual de asistencia y actividades
de Servicio Social o Practicas Profesionales
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e

)

IMSS

Informe mensual de asistencia y actividades de
Servicio Social o Practicas Profesionales

I (1)

[ (2) |

Direccion Normativa u OOAD

— Clave presupuestai

7
l &P,

7N Area usuaria

l \3)

s
| h> |

Nombre del programa o proyecto

Mes que informa

(6)

Nombre: |

Nombre de la Institucién Educativa: |

(7))

P

Carrera: ELS/)
Matricula escolar: | {9) |  Namero IMSS: 10)
Dictamen becano. | (11) |  Adscripcién de origen: [ (12) |
P Y 1 Sefcirscnmiacionaise: 1 720\ oo\ finpmsins Bal—1 A 1
SErvicio sociai I I rFracucas proresionaies I I @ U Horario. ve I A I I

Fecha de Hora Hora _— - N

Descripcion de actividades realizadas
asistencia Entrada | Salida Diarias | Acumuladas .
/J\ /L\

1

(15) (

N1

(1

N1

(18)

\\J

6
~

|:]Con apoyo econémico por la cantidad de : |$

Responsable

©

Babora

[:]Sin apoyo econémico

Autoriza

@
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ANEXO 9
Informe mensual de asistencia y actividades
de servicio social o practicas profesionales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Direccion Normativa El nombre completo de la Direccion Normativa o del
u OOAD. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrado

en la cual presta su servicio social o practicas
profesionales.

2  Clave presupuestal. La clave presupuestal del area usuaria.

3 Area usuaria. El nombre completo del area en la cual llevara a cabo
el servicio social o practicas profesionales.

4 Nombre del programa o El nombre del programa o proyecto autorizado de
proyecto. asignacion del prestador que realiza el servicio social
o practicas profesionales.

5 Mes que informa. El mes que corresponda al informe que esta
reportando, con letra.

6  Nombre: El nombre (s), apellido paterno y apellido materno del
prestador que realiza el servicio social o practicas
profesionales.

7 Nombre de la Institucibn ElI nombre completo (sin abreviaturas) de la
Educativa: Institucién Educativa de procedencia del prestador
que realiza servicio social y practicas profesionales.

8 Carrera: El nombre completo de la carrera profesional o
carrera técnica que estudia el prestador, conforme a
la carta de presentacion.

9  Matricula escolar: El numero de identificacibn que proporciona la
Institucion Educativa al prestador que realiza su
servicio social

10 Numero IMSS: El numero que asigna el SIAP a los prestadores que
realizan servicio o practicas profesionales.
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ANEXO 9
Informe mensual de asistencia y actividades
de servicio social o practicas profesionales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
11 Dictamen de beca no. El nimero de dictamen de beca proporcionado por la

Comision Nacional Mixta o Subcomision Nacional
Mixta de Becas para Trabajadores del IMSS.

12  Adscripcion de origen: El lugar donde desempefiara las actividades el
prestador.
13  Servicio Social o Una “X” en el cuadro que corresponda (servicio social
Practicas profesionales. o practicas profesionales).
14 Horario: De A El horario de entrada y salida asignado para realizar

el servicio social o practicas profesionales.

15 Fecha de asistencia La fecha en que asistio el prestador que realiza
servicio social o practicas profesionales (dia, mes y
afo).

16 Hora La hora de entrada y de salida del prestador que

Entrada / Salida realiza el servicio social o practicas profesionales.
17 Horas Las horas que registra diariamente y el acumulado de
Diarias / Acumuladas las horas durante el mes.

18 Descripcion de actividades Las actividades desarrolladas por el prestador que
realizadas. realiza servicio social o practicas profesionales en el
mes que se informa y acorde a las incluidas en el

programa o proyecto autorizado.

19 Con apoyo econémico por Una “X” en el cuadro para el caso que ocupe 0 no el

la cantidad de: prestador que realiza su servicio social o practicas
Sin apoyo econémico. profesionales apoyo econdémico, en caso de que
reciba apoyo econdmico, anotar la cantidad mensual
que recibira.
20 Elabora El nombre (s), apellido paterno y apellido materno y

firma del prestador que realiza el servicio social o las
practicas profesionales.
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ANEXO 9
Informe mensual de asistencia y actividades
de servicio social o practicas profesionales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

21 Responsable El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
cargo Yy firma del enlace responsable del area donde
se encuentra realizando el servicio social o las
practicas profesionales.

22  Autoriza El nombre (s), apellido paterno y apellido materno,
cargo del responsable del programa o proyecto de
servicio social o practicas profesionales en el IMSS.
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ANEXO 10

Cédula de datos basicos de la persona que realiza
Servicio Social o Practicas Profesionales
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[

g Cédula de datos basicos de la persona que realiza

Servicio social o Practicas profesionales
. Lugar y fecha: @

Datos Generales

N\
[ (2) [
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
N —~ N\
) [ () [ s)
e’ el
CURP Edad Sexo
Domicilio Particular @ Calle No. Ext. e Int.
I I
Colonia C.P. Teléfono Correo electronico
Datos Académicos
) I (©)
Institucién Educativa Carrera
Nivel: Licenciatura |:| @ Técnico |:| Promedio ‘@_
_p— 77N /]?
(€2)) I (2 A
Matrictla escolar Semestre que cursa Porcentaje de créditos

Datos del area usuaria

Servicio Social|:| Practicas Profesionales |:|

Fecha de inicio: [ | @ Fecha de término:
7\
Nombre del area usuaria: [ \16)
VN

Domicilio del area usuaria: [

b~

17)

7~ \
\18)

Nombre del proyecto

Actividades:

e Con[ ] avoyoeconsmeo [ J(Dsin apoyo econsmico

Horario

Acepto de conformidad Atentamente

@ @

Prestador
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No.

10

11

12

ANEXO 10

Cédula de datos basicos de la persona que realiza
servicio social o practicas profesionales.

DATO

Lugar y fecha

Nombre (s),
Apellido Paterno.
Apellido Materno
CURP

Edad

Sexo

Domicilio Particular

Institucion Educativa

Carrera

Nivel:

Promedio

Matricula escolar

Semestre que cursa

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El lugar y fecha (dd/mm/aaaa) en que se registra la
informacion en el Modulo de servicio social del SIAP.

El nombre(s), apellido paterno y apellido materno del
prestador que realizara su servicio social o practicas
profesionales.

La Clave Unica de Registro de Poblaciéon del
prestador solicitante.

La edad de la persona que va a realizar servicio
social o practicas profesionales.

El sexo del prestador (Masculino o Femenino).
El domicilio completo del prestador que va a realizar
servicio social o practicas profesionales, incluyendo

correo electronico.

El nombre completo de la instituciéon educativa de
procedencia del prestador.

El nombre completo de la carrera profesional o
carrera técnica que estudia el prestador, conforme a
la carta de presentacion.

El grado académico como aparece en la carta de
presentacion.

El promedio escolar del prestador como aparece en
el historial académico.

El nimero de matricula escolar del prestador, como
aparece en la carta de presentacion.

El semestre que cursa el prestador.
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No.

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

ANEXO 10
Cédula de datos basicos de la persona que realiza
servicio social o practicas profesionales.
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Porcentaje de créditos Para el caso de servicio social anotar el porcentaje
de créditos cubiertos como aparece en la carta de
presentacion.

Servicio Social Una “X” si realiza servicio social o practicas

Practicas Profesionales profesionales.

Fecha de inicio: La fecha de inicio y de término en que se realizara el

Fecha de término: servicio social o practicas profesionales, siempre

iniciando el primer dia habil de cada quincena.

Nombre del area usuaria: El nombre completo del area en la cual llevara a cabo
el servicio social o practicas profesionales.

Domicilio del area usuaria: El domicilio completo del area donde se incorporara
el prestador

Nombre del proyecto El nombre del programa o proyecto en el cual se
incorpora al prestador que aparece registrado en el
Modulo de servicio social del SIAP.

Actividades Las actividades que realizara el prestador durante el
tiempo que permanezca incorporado al IMSS.

Horario El horario asignado para realizar el servicio social o
practicas profesionales.

Apoyo econdmico. Indicar si le sera otorgado el apoyo econémico y la
Sin apoyo econémico. cantidad que recibira el prestador mensualmente.
Acepto de conformidad El nombre(s), apellido paterno y apellido materno y

firma del prestador aceptando realizar servicio social
o practicas profesionales.

Atentamente El nombre(s), apellido paterno y apellido materno,
cargo y firma del enlace responsable del programa o
proyecto de servicio social o practicas profesionales
en el IMSS.
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ANEXO 10
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servicio social o practicas profesionales.
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No. DATO ANOTAR
24  Sello El sello de la Coordinacién de Capacitacion para

Nivel Central y sello del Departamento de
Capacitacion y Transparencia en los OOAD.
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