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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Cuajimalpa

FORMATO DE REGISTRO DE PROGRAMAS O PROYECTOS DE SERVICIO SOCIAL

FECHA DE REGEPGION | FECHA DE APROBACION iz | CLAVE DE APROBACION @
Mt 3. 2007 Numero de sesion
NOMBRE DE LA INSTITUCION RECEPTORA DE LOS PRESTADORES
Instituto de Verificacion Administrativa o
Calle y niimero: Coloniay C.P: Delegacion o Municipio:
Carolina 132 Noche Buena, C.P. 03720 Benito Juarez
Entidad federativa: Pagina web: Teléfono:
Ciudad de México http://www.inveadf.gob.mx 47-37-77-00
SECTOR AL QUE PERTENECGE LA INSTITUCION
’= {"'T =3 f‘ (5)
EDUCATIVO PUBLICO PRIVADO SOCIAL
RESPONSABLE (S) EN LA INSTITUCION RECEPTORA (Solo para los programas o proyectos externos)
Area a la que esta adscrita la gestion del servicio social (Recursos Humanos, Capacitacion, Relaciones laborales, ©

etc.)

Area: Recursos Humanos

*Nombre del responsable(s): Mtro. Hermes Mauricio Amado Pefa

Puesto que desempefia: Jefe de Unidad Departamental de Capacitacion, Servicio Social y Estimulos Laborales
Teléfono: 47-37-77-00 Ext: 1727

Correo-e: hamadop@inveadf.gob.mx

Datos del responsable del drea de servicio social

**Nombre (s): Claudia Yareni Mata Soria

Puesto que desempefia: Lider Coordinador de Proyectos de Logistica
Teléfono: 47-37-77-00 Ext: 1727

Correo-e: cmatas@inveadf.gob.mx

* Nombre de la persona a quien va dirigida la carta de presentacion del prestador de servicio social
“Nombre de la persona a quien el prestador de servicio social debe entregar su documentacién de servicio social

DATOS DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL
Nombre del programa o proyecto: Participacion en la Administracion Publica Local. ]
Justificacién: El Instituto de Verificacion Administrativa del Distrito Federal (INVEADF) fue creado para| ®
fomentar una mejora continua en la prestacion de servicios a la ciudadania, ya que da atencion al ciudadano
directa e indirectamente, desde recibir denuncias, hasta llevar a cabo el analisis de las mismas. Es un
organismo descentralizado de la Ciudad de México con personalidad juridica y patrimonio propio y tiene
como atribucion practicar visitas de verificacion administrativa en materias de: preservacion del medio
ambiente y proteccion ecoldgica, anuncios, mobiliario urbano, desarrollo urbano y uso del suelo, entre otros,
bajo un ambiente de respeto, honestidad y colaboracion.
Asimismo fomenta e impulsa la competitividad, el crecimiento econémico y el desarrollo sustentable, a favor
de los habitantes de la Ciudad de México.
Objetivos: Vincular a los estudiantes de las diferentes licenciatura con las areas de Administracién, Juridica, | ©
Verificacion y Atencion Ciudadana, para que con base en su perfil profesional, apoyen en el analisis de las
denuncias y mejora continua de los servicios en materia de desarrollo urbano, medio ambiente y uso de
suelo para brindar una mejor atencion a la ciudadania y una mejor calidad en las funciones encomendadas al
Instituto.

TIPO DE PROGRANMA O PROYECTO
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UNIDISCIPLINARIO — MULTIDISCIPLINARIO - INTERDISCIPLINARIC




ALCANCE DEL PROGRAMA O PROYECTO

I F v 'l (1)
NACIONAL REGIONAL o ESTATAL - LOCAL
POBLACION BENEFICIADA CON EL PROGRAMA O PROYECTO
= il = (12)
URBANA RURAL ~ AMBAS
EL PROGRAMA O PROYECTO APOYA A LA
{13)
o | I g I B
DOCENCIA  — INVESTIGACIGN  — N E_ ADMI NISTRACION — GESTION™
EXTENSION Y DIFUSION DE LA COMUNIDAD
CULTURA

SERVICIO SOCIAL ASOCIADO A UN PROYECTO DE INVESTIGACION (S¢lo para Programas o Proyecios de la UAM)

Nombre del proyecto de investigacion al que se asocia este servicio social fue: g
g b I 185

Aprobado por el Consejo Divisional: — CCD L CNI - CSH

Nombre del proyecto de investigacidn:
Numero de Sesion en la que se aprobo:
Niamero de Acuerdo:

Fecha de aprebacion:

Vigencia del proyecto de investigacion:

RESPONSABLE (8) Y CORRESPONSABLE DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL Y DE LOS ALUMNOS
Nombre del responsable (s) del programa o proyecio de servicio Corresponsable: Tutor- UAM 5
social y de las actividades del alumno o egresado

Nombre (s) del responsable (s): Mtro. Hermes Mauricio | El alumne que decida prestar su servicio social en este programa

Amado Pefa. Area de adscripcion: Coordinacién de | © Proyecto tendra como asesor el determinado por la Direccién de

Administracién y Desarrollo Tecnolégico la Divisién de Ciencias de la Comunicacién y Disefio en su
| i momento

Teléfono: 47377700 Ext: 1727 )

Correo-e: hamadop@inveadf.gob.mx

ETAPAS DEL PROGRAMA O PROYECTO
Enunciar de manera general las etapas en las que participaran los prestadores de servicio social.

» Presentar documentacion en el INVEADF, &rea de Subdireccién de Recursos Humanos.

» Se hace una pequefa entrevista, para conocer las habilidades que posee el alumno.
Se determina el horario de la prestacion.

e Se pasa expediente al JUD de Capacitacion, Servicio Social y Estimulos Laborales, para checar el
area de asignacion del alumno.

o Se elabora Carta de aceptacion.

e Se da oficio de asignacion y listas de asistencia, las cuales tendra que traer por mes a la
Subdireccion de Recursos Humanos, para verificar que se esta cumpliendo con su Servicio Social.

« Alfinalizar el servicio, tendra que venir a informar a la Subdireccién de Recursos Humanos, para dar
carta de fin de término y para checar que se haya cumplido correctamente el proceso de Servicio

(18)

Social.
VIGENCIA DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL
7
C r B 4 F
UN ARO DOS ANOS TRES AROS CUATRO ANOS PERMANENTE CON NOTIFICACION ANUAL PARA RENOVACION
RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA O PROYECTOQ
Recursos solicitados y aportados por: Fuentes alternas de financiamiento, en su caso A
El INVEA
CONVENIO INSTITUCIONAL
(19)
= ¥ = = C
st NO EN PROCESC UAM UNIDAD




NUMERO DE ALUMNOS REQUERIDOS EN EL PROGRAMA O PROYECTO

DIVISION DE CIENCIAS DIVISION DE CIENCIAS NATURALES E DIVISION DE CIENCIAS DE LA oo
SOCIALES Y HUMANIDADES INGENIERIA i COMUNICACION Y DISENO
T [

T ADMINISTRACION ___ T INGENIERIA BIOLOGICA___ " CIENCIAS DE LA COMUNICACIGN_S
| It
T DERECHO ___ T INGENIERIA EN COMPUTACION__ - D]sgﬂo_s_
r ksl F

HUMANIDADES __ MATEMATICAS APLICADAS___ " TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFormacion_10___
rC &l

__ESTUDIOS SOCIOTERRITORIALES, BIOLOGIA MOLECULAR

DE ACUERDO CON LAS LICENCIATURAS SOLICITADAS, DESCRIBIR EN CADA CASO LAS ACTIVIDADES A REALIZAR

DURACION DEL

ENUNCIAR, AL MENOS, 5 ACTIVIDADES POR LICENCIATURA SERVICIO
SOCIAL
, 6
CIENCIAS DE LA COMUNICACION meses,
480
o . ; - horas
1. Apoyar en la forma de apropiacion de mensajes de prensa y su correcta circulacion, en

medios de comunicacion.

(21)

2. Colaborar en la difusion de informacion que se gestione en el Instituto.
3. Manejar Tecnologias de la Informacion, para una mayor eficiencia de comunicacion en
el INVEADF.
4. Apoyar en el disefio de estrategias de comunicacion.
5. Contribuir en la circulacion y apropiacion de mensajes mediante el dominio del lenguaje,
del Instituto.
DISENO
1. Generar contenido multimedia para difundir a través de medios electronicos internos.
2. Elaborar mensualmente la cartelera de los programas culturales y recreativos que se
implementaran en el Instituto.
3. Apoyar en el disefio de material grafico.
4. Colaborar en el desarrollo de medios visuales para el personal del INVEADF.
5. Apoyar en la elaboracion de mensajes de difusion mediante redes sociales.
TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACION
1. Organizar, dirigir y supervisar, los sistemas de informacion y de la infraestructura de
computo en el INVEADF.
2. Apoyo en la operacion de plataformas y sistemas de informacion del Instituto.
3. Colaborar en la solucion de problemas de los equipos de cémputo, para una mayor
eficiencia.
4. Apoyar en la administrar el mantenimiento de la infraestructura en Sistemas y
Tecnologias de la Informacién de nuestro Instituto.
5. Auxiliar en la planeacion y supervision del desarrolio de los Sistemas de Informacion y
la instalacion de la infraestructura de computo y redes.
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE
E ABASTO ¥ COMERCIALIZACION E DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO L MEDIOS DE COMUNICACION (22)
E ADMINISTRACION PUBLICA E DESARROLLO INDUSTRIAL E MICRORREGIONES
E: L TUR/ Y DESARROLLD) DESARROLLO SUSTENTABLE r MIPYMES
]= ASENTAMIENTOS INDIGENAS 'r7 EDUBHAIBH F Sk
E L E EQUIDAD DE GENERO E POLITICA, PLANEACION Y ECONOMIA SOCIAL




E SRR E FINANZAS E PRODUCCION

= COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 3 i ol

ri E :J\?JRNT(?]:EACLIMIEMO DELEGACIONAL O E SALUD

E e E IDENTIDAD CULTURAL E TURISMO

E DEMOGRAFIA 1"—: .éLGE;‘[{I%Li\ PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD E URBANIZACION

E DERECHOS HUMANOS E MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA E L

REQUISITOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL
Escolares Personales 2y
= 2 it
T CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD T 70% DE CREDITOS =i COMPROBANTE DE DOMICILIO
I D ke
" 75 % DECREDITOS T HISTORIAL ACADEMICO e
- _ i
]'_ FOTOGRAFIAS
T CURRICULUM T COMPRCBANTE DE CREDITOS
Otros Tamano, Infantiles Cantidad_3_
LUGAR ESPECIFICO DE REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL
{Ubicacion precisa del lugar donde los prestadores realizaran el servicio social, sefialando la localidad, la delegacion y/o municipio). 24
Calle Carolina 132, Delegacion Benito Juarez, Colonia Noche Buena, C.P. 03720, Ciudad de México.
Piso 3, Jefatura de Unidad Departamental de Capacitacion, Servicio Social y Estimulos Laborales
UBICACION DEL PRESTADOR

== = — == . (25)
b L r i e JE

OFICINA GABINETE LABORATORIC CAMPO:‘IN!ESTIGAG!DN BRIGADA

DIAS HORARIO
26)
F ™~ I r ¥
LUNES AVIERNES ] MATUTING — o o
CONSIDERANDO EL POSIBILIDAD DE REALIZARLO FINES DE CONSIDERANDO EL VESPERTING. CONSIDERANDO EL MIXTO CONSIDERANDO EL
HORARIO DE CLASES SEMANA HORARIO DE CLASES HORARIO DE CLASES HORARIO DE CLASES
APOYOS Y ESTIMULOS A PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL
e APOYO ECONOMICO O EN
5 —_— ESPECIE

i ;\EE}JHY\S EN LA ELABORACION DEL TRABAJO TERMINAL © E MATERIALES Y EQUIPO F - CANTIDAD § Mensuales
I asesoria NO S;PR(E)CIFIQUE
E CURSOS Y CAFACITACION £ WTIcas E‘

27

CRITERIOS DE EVALUACION

Informe trimestral y final de servicio social

(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS, NUM. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADEMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS ESPECIFIQUE)

(28}

OBSERVACIONES

(28)

USO EXCLUSIVO DEL ORGANO COLEGIADO

I

CONSEJO ACADEMICO

<

CONSEJO DIVISIONAL

APROBADO

NO APROBADO

OBSERVACIONES:

30}

Este formato debe ir acompariado del oficio de reconocimiento de firmas (Se anexa propuesta).
En caso de que los espacios sean insuficientes, favor de agregar la informacién en una hoja anexa.
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