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SERVICIO SOCIAL - —

O S/FEBRERO/Z O 2 5 25 Aniversario del CICS, Unidad Santo Tomas y del CICATA, Unidad Altamira
. ; h g e

20 Aniversario de la Defensoria de los Derechos Politécnicos

Por indicaciones de la Direccion de Egresados y Servicio Social, si iniciaste el
servicio social a partir del 16 de octubre del 2024 a la fecha, tendras que
imprimir la carta compromiso que descargas del SISS con tu usuario y
contrasefa (tamaio oficio por ambos lados) recabar las firmas de acuerdo al
siguiente ejemplo, y entregarla a la brevedad al Departamento de Extension y
Apoyos Educativos en el area de Servicio Social, (no doblada, no manchada,
ni arrugada), para que sean recabadas por este departamento las firmas
faltantes (Aval de Presentacién, Aval de Aceptacion y Autorizacion de la
Direccion de Egresados y Servicio Social)

**En el caso de que te encuentres realizando el Servicio Social en una
dependencia externa, también deberas recabar la firma del Aval de
Aceptaciéon)**

Este requisito sera indispensable para que puedas concluir con el tramite de
liberacion.

Atentamente

Departamento de Extension y Apoyos Educativos

Av. 508 S/N Col. San Juan de Aragdn 4a Seccién. Alcaldia Gustavo A. Madero CP. 07950 CDMX

2025 Tel: (55) 57296000 Ext. 42055 www.cecyt10.ipn.mx
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CARTA COMPROMISO |

SECRETARIA DE INNOVACION E INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE EGRESADOS ¥ SERVICIO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE CONTROL Y TRAMITE
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2023100418

-

1 FECHA:
2 REG. NUM.:
INUM DE REL:

LOS QUE SUSCRIBEN SE COMPROMETEN A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL EN EL INSTITUTO POLITECHICO MACIONAL

FIRMA DE RESPONSABLE DIRECTO (TINTA AZUL)
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MOTAS IMPORTANTES

1. Lk PRESENTE CARTA COMPROMISO CONTIENE LAS CONDICIOMES DE TIEMPD v ESPACIO PURA L REALIZACION DEL
SERWVICIO SOCIAL DEL PRESTADOR CUYOS DATOS ARARECEN EN EL APARTADD “PRESENTACION".

2 EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE UN DOCUMENTO OFICIAL, SE DEBERAM RESPETAR LAS COMNDICIONES
ESTARBLECIDAS, POR LO QUE POR MINGON MOTHO EL PRESTADOR DE SERVICIO PODRA INICIAFRLO O CONCLUIRLD
AMTES DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS.

3 Ex ESE MISMO SENTIDO, EL PRESTADOR DEBERA REALIFAR SUS ACTIVIDADES EN EL HORARIO ESTABLECIDO ¥ BAID
LA SUPERMVISION DE L& PERSONA DESIGNADN COMO RESPONSAR E RECTO DEL PRESTADOR.

4. ASIMISMO, EL PRESTADOR SOLAMENTE PODRA REALIZAR SUS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION INDICADA EN LA
CARTA COMPROMISO ¥ BAJO NINGUMNA CIRCUNSTANCLA PODRA DESARROLLARLAS EN NINGUN OTRO LUSAR.

B EM CAS0 DE QUE ALGUND DE LOS TERMINGS B0 LOS CUALES FUE FIRMADS LA CARTA COMPROMISTO DERAN SER

CabMBIADDS, DEBERA NOTIFICARSE POR ESCRITO A LA DIRECCION DE EGRESADOS ¥ SERVICKD SOCIAL, & EFECTO DE
OUE ICHOS CAMBICS QUEDEN REGISTRADDE EN EL EXPEDIENTE DEL PRESTADOR.

B ES INDISPEMSABLE QUE TODOS LOS PRESTATARIOS VALIDEN LOE REFORTES MEMNSUALES ¥ FiMAL DE LOE
PRESTADORES EM EL SISTEMA INSTITUCIOMAL DE SERVICIO SOCIAL [SIS5 ) ASIMISMD, EL REPORTE DE DESEMPERD
DEBERA SER LLEMADD ¥ ESCANEADD PARA SER SUBIDO AL SISTEMA POR EL RESPONSABLE DIRECTO DEL
FRESTADOR.

PRESTADOR DE SERVICIO S0CLAL:

a] INFORMES DE SERWVIGID SOCIAL

DEBERAS ELABORAR INFORMES MENSUALES OUE DEBEN SER AVALADOS POR TU RESPOMSABLE DIRECTO ¥id EL
AWAL DE ACEPTACION DE LA DEPENDENCLA DONDE REALIFAS TU SERVICIO S0CIAL, AL IGUAL GUE UM INFORME
GLOBAL DE ACTIWVIDADES AL TERMING DE LA PRESTACION DE TU SERVICIO. SONFORME AL ARTICULD 38, FRACCION i
DEL REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DEL PN, NSPONES UNICAMENTE DE CiNGO DIAS HABILES PARA LA ENTREGA

DE REFORTES, EVALUACION O INFORME EN EL AREA DE SERVICIO SOCIAL DE TU UNIDAD ACADEMICA, POSTERIORES
A L CORNGLLEZION DEL PERIODO CORRESPOMDIENTE.

ESTIMADD PRESTATARKD

AL TERMING DE LA PRESTAGION DEL SERVICID SOCIAL, DEBERA ELABORAR UMG CARTA DE TERMBMGO LA CUAL DEBERA
CUBRIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

I. PAPEL MEMIBRETADO, NOMBRE ¥ FIRMA DEL &WAL DE ACEPTACCGHN DE LA CARTA COMPROMISO ¥ SELLO DE LA
INSTITUCION.

ii. DEBERA ESPECIFICAR: MOMBRE DEL PRESTADOR, NUMERD DE BOLETA, CARRERA PERIODD OE PRESTACION DE
SERVICIO SOCIAL, HORARIO CUBIERTO ¥ MUMERD TOTAL DE HORAS PRESTADAS.

. LE SOLICITAMOS ATENTAMENTE SE RESPETEN LOS TERMIMOS MARCADOS EM EL ANVERSD DEL PRESENTE

DOCURENTO, ¥ QUE AS| SE FACILITARA EL TRAMITE DE LIBERASION DEL SERVICKD SOCIAL DE NUESTROS ALLIMMNOS Y
PARSANTES.

HE LEIDO ¥ ACEPTO LOS TERMINGS MARCADOS EN EL ANVERSO DEL PRESENTE DOCUMENTO

NOMBRE DEL ALUMNO (TINTA AZUL) FIRMA O NOMBRE DEL ALUMNO (TINTA AZUL)

HOMBRE DEL PRESTADOR F IRy



