"IN BRI EYYY "MxTEm
PROCEDIMIENTO SERVICIO SOCIAL A DISTANCIA

JEnviar correo al deptoextencion7@ipn.mx los documentos en la fechay
horario que se indica, los documentos se descargan de la pagina
http://serviciosocialcecyt7.mex.tl

(dUna vez que hagan lo anterior en dias posteriores se les respondera que ya
pueden imprimir del SISS su carta compromiso, la cual la firman en la parte de
adelante y en la parte de atras nombre y firma, la escanean en tamafno oficio
en formato PDF y la envian al mismo correo deptoextencion7@ipn.mx

dUna vez que ya enviaron su Carta compromiso OFICIALMENTE ya esta
registrado su servicio social y en dias posteriores se les enviara su numero de
registro para que llenen sus reportes.
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SE SUBIRAN 5 ARCHIVOS, 4 FICHAS SEMANALES A DISTANCIA Y
UN REPORTE MENSUAL ADISTANCIA

* Ambos formatos los encuentran en http://serviciosocial.mex.tl se suben cada mes si su fecha de incio es 16 el reporte
termina el 15 del siguiente mes para que el siguiente inicie nuevamente el 16 del siguiente mes, ponen el mismo
horario regustrado en el siss y no pueden poner sabados ni domingos, ni vacaciones ni dias festivos

. . - - FICHA REPORTE SEMANAL DE ACTIVIDADES No.
FICHA REPORTE SEMANAL DE ACTIVIDADES No. CEORLE:
. , o Correzpondiente al periodo del al
Comrespondiente al periodo del al .
Anexo 1 Testimonio Fotografico.
Datoz del Prestador
Nombre: Comenzando por apellidos Boleta: Ingresar mimero da boleta No. De Registro: Indicado en Carta Compromizo
Programa Académico: [nsresar camrera Semestre: Elegir un elamento.
Teléfono: De contacto Correo electronico: Institncional
Responsable Directo: Wombre de Fesponsable Directo asignado en SIS,
OBJETIVO DESCRIPCION PRODUCTO OBTENIDO
Actividad a desarrollar. Objetivo de la Actividad. Descripeion de la actividad a Fesultados de la actividad
desarrollar
Fecha de captura Fecha de captura
Actividad a desarrollar. Objetrvo de la Actividad. Descripeion de la actividad a Resultados de la actividad Descripcién de la imagén Descripcion de la imagén
desarrollar
Comentarios Adicionales: Especificar el formato en el se entregara el producto o entregable y establecer los medios de comunicacion para poder llevar a E E
s | C2D0 20 tiempo y forma.
+ INSTRUCCIONES:
1. ElRexy Dlirecto emitirs v enviars esta ficha al Prestador para el desamollo de las actividades comespondientes 2] periodo indicado.
2. Sepodra ssignar mivimo dos sctividadss por semana Fecha de captura Fecha de captura
) 3. ElPrestador llensra Iz columma “PRODUCTO OBTENIDO” al final de 12 samana. Descripcion de la imagén Descripcion de la imagén

4.  ElPrastador inchaird como evidencia en el Anewo I; capturas de pantalla video Namadas, correcs, meanszjes v/o actividades realizadas,
— 5. Unaves completada la ficha el Prestador deber3 enviarla sn formato PDF al Responsable Directo para s aprobacion.
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EJEMPLO

ACTIVIDAD OBJETIVO

Realizar una investigacion Estar preparados para
sobre las medidas de prevenir contagiarse de cowid
prevenciéon contra el cowvid 19 =

DESCRIPCION

Realizar una descripcion de laos
que se debe hacer v que Nno se
debe hacer para ewvitar
contagiarse de covid-19

PRODUCTO OBTENIDO

Al terminado de esta
investigacion hemos ganado
conocimiento para poder
cuidarmos v cuidar a la gente
que nos rodea ante este nuewvo
wirus

Comentarios Adicionales: “- =niregars en formato POE

INSTRUCCIONES:
€ _ . -
2 Se podra asignar maxirmo dos actividades por semana.

= El Prestador llenara la columna “PRODUCTO OBTENIDO™ al final de la semana.

para el desarrollo de las actividades correspondientes al periodo indicado.

Anexo 1 Testimonio Fotografico.

Correspondiente al periodo del O1

de Marzo al 31 de Marzo

PARA TODAS LAS PERSONAS

>

Si presenta fiebre, tos y
aibcustad para respirar.
buscar atencicn

Mantener ﬂlst-nciu de
un Metro con personas

Mantenerse informado
que tosan o estornuden
Lavar las manos a fondo

A eslodul cubrirse
con el codo dodiado o
¥ con frecuencia Svite tocarse ios ojos. i~

MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA

COVID-19

MEDIDAS DE PREVENCION

v
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Este es el reporte mensual, las horas que hagan por mes no importa que se pase de 80 hrs se suben al
siss y en cuanto lo hagan se le avisa a su responsable que se los valide.
EJEMPLO:

SUBDMRECCION DE SERVICIOS EDUCATIVOS E INTEGERACION SOCIAL
Dwepartamentn de Extenzidn v Apoyos Educativos.

Instituto Politécnico Nacional E

Prestatario: ' Estudios Cientificos y Te jicos N ém ‘

Cindad de México a Indicar Ia fec Nombre del Programa: Apoyo a al: tividac centes v administrativ . . |

de elaboracion del reparte

Responsable Directo: faria i : I

REPORTE MENMSUAL DE ACTIVIDADES No. Ingresar nimero de reporte

Correspondiente al periodo del Inicio del mes reportado al Termino del mes reportado Mo. de Ficha Actividad Period | Horas
. . clviaa enocdo semana "
de Actividades Validadas
Datos del Prestader
Hombre: Comenzanda por apellidos Apoyo administrativo(actividades a 01-Marzo-2021 a .
Boleta: Ingresar mimero de boleta MNo. De Registra: Indicado en Carta Compromiso 1 ' » . 20
Programa Académice: Ingresar camera Semestre: Elegir un elementa. distanci a] 05-Marzo-2021
Teléfono: D contacto. Carres elecronice: Instinucional — = —
Prestatario: Mombre largo de la dependencia i do en Carta Compromizo. Apoyo ad mlnlstratwo{a ctividades a d ~
MNombre del Programa- Mombre del programa indicade en Carta Compromiszo. 2 d irta I"ICi-'.ij £l
Rezponsable Directo: Mombre de Fasponsakble Directo asisnado en S35, =
- n Apoyo administrativo(actividades a 16-Marzo-2021 al
Actividad Periodo semanal . § 3 dista I"ICTE] 19-Marzo-2021 [
- 70
Nombre indicado en la ficha de actividad Inicio de semana al Témming Maximo
sl Bzt i PUERE Apoyo administrativo(actividades a 22-M .
Indica el Nombre indicado en la ficha de actividad Inicio de semanz al Tarming Mimimo £ dist . = b U
comsecutive. semanal. de semana veinta istancia) “e
Indica el Hombre indicado en la ficha de actividad Inicio de semana al Téaming hiximo P - Y - =
e — jp— —— 5 AFoya a.ldmlnlstratwu{actmdades a 29-Marzo-2021 al 12
Indica el Nombre indicado en la ficha de actividad Inicio de semana al Tarming Miximo distancia) 31-Marzo-2021
comsecutivo. ssmanal. de semana vEinta m -
Indica el HNombre indicado en la ficha de actividad Inicio de semana al Taming Maximo Indica el en la fic Cig mana al ]
consecutive. semanal de semana i ‘-'v.ambe consecutivo. Término de semana
Indica el Nombre indicado en la ficha de actividad Inicio de semana al Tarming Maximo
comsecufive. | semamal _ de semana _ veinis Indica el Mombre indicado en |a ficha de Inicio de semana al Maximo
fudics & HHamiie Indicado e ba ks e scuvad ficin de emans sl TSming e consecutive. | actividad sernanal. Termino de semana veinte
consecutive. semanal de semana veinte
Indica el Hombre indicado en la ficha de actividad Inicio de semana al Taming hiiximo = e N - N
comsecutivo. semanal. de semana veinta Indica '::I 1S - ana al :
Horas del consecutivo. Qe semana =
HOFRAS ACUMULADAS EN EL PERIODO: B
Desde inicio HORAS ACUMULADAS EN EL PERICDO: 88
HORAS PRESTADAS ACUMULADAS: de
prestacién.
T O HORAS PRESTADAS ACUMULADAS: 280
1
! INSTRUCCION
L ELP asis un archive PIF adjestande las fichss semanales de actividades, aprobadas previameste
2 cheni cargar el archive PDF al Sisema | el de Servicio Social (S158), dense
el perindo comespoadiente, para su vali
El Respomsshle Dir INSTRUCCIONFS:

Mo s podris validar ades por mds de

Mensuatmenie sile podris acusular el equivalesic o

o
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ESPERANDO SEA DE UTILIDAD LA PRESENTE INFORMACION

no omito mencionar que la pagina del SISS IPN ha presentado algunas fallas agradezco su paciencia y
asimismo les indico que si ya iniciaron su servicio social continlen con el mismo, en caunto la pagina
funcione con regularidad podran subir sus reportes.

QUEDO A SUS ORDENES
Lic. Maria de Lourdes Peregrino Sanchez
jefa del depto. de extension y apoyos educativos
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