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FORMATO DE REGISTRO DE PROGRAMAS O PROYECTOS DE SERVICIO SOCIAL

FECHA DE RECEPCION 1 | FECHA DE APROBACION (@ | CLAVE DE APROBACION
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Noviembre 2019 N -
Nimero de sesion

NOMBRE DE LA INSTITUCION RECEPTORA DE LOS PRESTADORES

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios. Gobierno del Estado de México.

Calle y nimero: Coloniay C.P: Delegacién o Municipio:
Avenida Hidalgo Pte. 600 La Merced 50080 Toluca
Entidad federativa: Pagina web: Teléfono:
Estado de México tu@issemym.gob.mx T(722) 2261900
SECTOR AL QUE PERTENECE LA INSTITUCION
il T' (5]
EDUCATIVOG PUBLICO - PRIVADO - soclaL

RESPONSABLE (S) EN LA INSTITUCION RECEPTORA (S6lo para los programas o proyectos externos)

Areaala que esta adscrita la gestion del servicio social (Recursos Humanos, Capacitacién; Remlones Iabcrales etc.)

LY i v
*Nombre del responsable(s): Dr. Jesus Reyes Reyes D
Puesto que desempena: Jefe de la Unidad de Educacién e Investigacion Médlca del Hosprtal Regmnal
Tlalnepantla.
Teléfono: 26269200. Ext 2351
Correo-e: cigoloruen@hotmail.com, jueishrt@hotmail.com

Area: Unidad de Educacién e Investigacion Médica :

Datos del responsable del area de servicio social

**Nombre (s):

Puesto que desempena:
Teléfono:

Correo-€:

* Nombre de la persona a guien 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: Servicio social en el Hospital Regional de Tlalnepantla.

m

Justificacion: Brindar a los derechohabientes las prestaciones que establece la Ley de Seguridad Social
para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, con el objeto de preservar su salud,
garantizar el ingreso econémico en la etapa de retiro del servidor publico, apoyar la economia familiar,
fortalecer la integracion familiar y su bienestar social, con calidad, humanismo y actitud de servicio,
trabajando en un ambiente organizacional participativo y de trabajo en equipo, que permita el desarrollo
personal y profesional de sus trabajadores.

&

Objetivos: Otorgar las prestaciones de seguridad social a favor de los servidores publicos, de sus familiares
o dependientes econémicos, tendientes a mejorar sus condiciones econémicas, sociales y culturales.

(9]

TIPO DE PROGRAMA O PROYECTO

[ ~

UNIDISCIPLINARIO B MULTIDISCIPLINARIO b | INTERDISCIPLINARIO

|

{10}

ALCANCE DEL PROGRAMA O PROYECTO

I r

NACIONAL REGIONAL it ESTATAL LOGCAL

"1

(1




POBLACION BENEFICIADA CON EL PROGRAMA O PROYECTO

= I ¥ i
URBANA RURAL AMBAS
EL PROGRAMA O PROYECTO APOYA A LA
(13}
i =
DOCENCIA NVESTIGACION e e F ADMI NISTRACION GESTION
EXTENSION Y DIFUSION DE LA COMUNIDAD

CULTURA

SERVICIO SOCIAL ASOCIADO A UN PROYECTO DE INVESTIGACION (S6lo para Programas o Proyectos de la UAM)

Nombre del proyecto de investigacion al que se asocia este servicio social fue: 3

Aprobado por el Consejo Divisional: = ccD E CNI 2

CSH
Nombre del proyecto de investigacion:

Numero de Sesidn en la que se aprobé:

Numero de Acuerdo:

Fecha de aprobacion:

Vigencia del proyecto de investigacion:

RESPONSABLE (S) Y CORRESPONSABLE DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL Y DE LOS ALUMNOS

Nombre del responsable (s) del programa o proyecto de servicio Asesor- UAM P
social y de las actividades del alumno o egresado

Nombre (s) del responsable (s): Q.FB Miguej Razg‘@ v} El alumno-que decida prestar su servicio social en este programa o
Aguilera ';‘Jroyecio tendra como futor al mismo profesor-investigador que funge
Area de adscripcion: Jefe del servicio de Laboratorlmgﬁ: S ECpTe Euar'academmo de movilidad y/o Manutencion (en caso de
Clinico del Hospital Regional Tlalnepantia_ Ser'tefeficiatio de este

| /14 BOV 2019
Teléfono: 26269200. Ext 1600 A =
Correo-e: m_razo_a@yahoo.com.my | 2

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

-Entrevista

-Designacion de area de trabajo
-Designacion de responsable inmediato
-Cronograma de actividades

118}

VIGENCIA DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

{17

<

E = = r

UNARD T Dos ARCS T TRES AfDS — CUATRO ARICS PERMANENTE CON NOTIFICACIGON ANUAL PARA RENOVACION —

RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA O PROYECTO

Recursos solicitados y aportados por: Fuentes alternas de financiamiento, en su caso (18)

Hospital Regional de Tlalnepantla

CONVENIO INSTITUCIONAL

(1)

I
<
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sl NO EN PROCESO UAM uNIDAD T




NUMERO DE ALUMNOS REQUERIDOS EN EL PROGRAMA O PROYECTO

DIVISION DE CIENCIAS
SOCIALES Y HUMANIDADES

™

ADMINISTRACION _

I

DERECHO

I

HUMANIDADES

I

ESTUDIOS SOCIOTERRITORIALES

DIVISION DE CIENCIAS NATURALES E

I e

INGENIERIA

INGENIERIA BloLGGICA_ 1
INGENIERIA EN COMPUTACION
MATEMATICAS APLICADAS

BIOLOGIA MOLECULAR ___

|

I

DIVISION DE CIENCIAS DE LA
COMUNICACION Y DISENO

CIENCIAS DE LA COMUNICACION

DISERD

TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACION

(20)

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

Actividades realizadas

Las actividades que llevo a cabo en el laboratorio clinico del Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMyM son en su
mayoria de caracter técnico, en apoyo al procesamiento, asi como una parte de apoyo administrativo

Area de procesamiento técnico

Area administrativa del laboratorio

Apoyo en toma de muestras sanguineas y liquidos corporales
Apoyo en la identificacién y etiquetado correcto de muestras
Apoyo en centrifugacion y separacion de muestras

Apoyo en el proceso de muestras en los distintos bioanalizadores (Bioguimica, hematologia, microbiologia)
Apoyo en realizacion de pruebas manuales
Apoyo en la validacion de resultados

Apoyo en la recepcion de solicitudes provenientes de servicios médicos
Apoyo en el ingreso de estudios solicitados al sistema de interfase
Apoyo a la corroboracion de resultados

Apoyo en la impresion y entrega de resultados

* Apoyo al llenado de bitacoras de distintas areas del laboratorio

DURACION DEL

SERVICIO
SOCIAL

6 meses, 480
horas

(21)

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE

ABASTO ¥ COMERCIALIZACION

f ADMINISTRACION PUBLICA

r AGRICULTURA ¥ DESARROLLO

— AGROPECUARIO

™ ASENTAMIENTOS INDIGENAS

";E ATENCION A LA JUVENTUD

';p—' CAPACITACION

r COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES
Iw CULTURA ¥ RECREACION

= DEMOGRAF A

™ DERECHOS HUMANGS

DESARROLLO CIENTIFICO ¥ TECNOLOGICO

=
DESARROLLO INDUSTRIAL
Z DESARROLLO SUSTENTABLE
E EDUCACION
E EQUIDAD DE GENERO
t FINANZAS
= FORTALECIMIENTO DELEGAGIONAL O
— MUNICIPAL
Z IDENTIDAD CULTURAL
JUSTICIA PROTECCIGN CIVIL ¥ SEGURIDAD
!" PUBLICA
i MEDIO AMBIENTE ¥ ECOLOGIA

Z MEDIOS DE COMUNICACION

E M CRORREGIONES

E MPYMES

T resc

.
i POLITICA, PLANEACICN ¥ ECONOMIA SOCIAL
—_—

| PRODUCCIEN

F o osww

i TURISMO

?’ URBANIZACION

z WVIENDA

(22)
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REQUISITOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL

Escolares Personales (23)
E i E
CARTA DF PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD 70% DE CREDITOS COMPROBANTE DE DOMICILIO

T 75 % DE CREDITGS T HISTORIAL ACADEMICT —

_ i
™ I T FOTOGRAFIAS
T CURRICULUM T CCMPROBANTE DE CREDITOS

Tamarfo Cantidad

QOtros .

LUGAR ESPECIFICO DE REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL

(Ubicacidn precisa del lugar donde los prestadores realizaran el servicio social, sefalando la localidad, la delegacion y/o municipio). 124)
Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMyM. Av. Paseo del Ferrocarril No. 88,
esq. Indeco, Col. Los Reyes Ixtacala. Municipio: Tlalnepantla de Baz.
UBICACION DEL PRESTADOR

T# g:v -!-: |25
" OFICINA T GABINETE " LABORATORIO T CAMPONNVESTIGACION " BRIGADA

DIAS HORARIO

126}
E 4 L L ¥

LUNES A VIERNES MATUTING =

CONSIDERANDO EL POSIBILIDAD DE REALIZARLO FINES DE CONSIDERANDO EL VESPERTING. CONSIDERANDO EL MIXTO CONSIDERANDO EL

HORARIC DE CLASES SEMANA HORARIO DE CLASES HORARIO DE CLASES HORARIO DE CLASES

APOYOS Y ESTIMULOS A PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL
.:;g:E;_CDNCNICDDEN
E ?E’;JI\;'E; EM LA ELABCRACION DEL TRABAJO TERMINAL O E MATERIALES ¥ EQUIPD "r;"" 'SI CANTIDAD §  Mensuales
= OTRO
r NO ESPECIFIQUE
== ABESORIA F’ ?n_
VIATICOS bt
Z CURSOS Y CAPACITACION - . -
(21
CRITERIOS DE EVALUACION
128)

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

Constancia oficial de servicios, emitida por la autoridad competente, firmada y sellada, en original (por jefatura
de recursos humanos o equivalente) dirigida al responsable de la seccidn de servicio social.

Talones de pago, en original y copia, a través de los cuales se comprueba el haber laborado 480 horas en un
periodo de seis meses, después de haber cubierto el 70% de créditos de la licenciatura.

Informe final de actividades realizadas. Firmado y sellado por el superior jerarquico, por el alumno y tutor

académico.
OBSERVACIONES
l |29;I
USO EXCLUSIVO DEL ORGANO COLEGIADO
z E OBSERVACIONES =
CONSEJO ACADEMICO APROBADO
E.

o

T CONSEJO DIVISIONAL

T NO APROBADO

Este formato debe ir acompanado del oficio de reconocimiento de firmas (Se anexa propuesta).

En caso de que los espacios sean insuficientes, favor de agregar la informacion en una hoja anexa.



