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; CUALES SON LOS REQUISITOS PARA
REALIZAR TU
SERVICIO SOCIAL EN EL CECYT N° 197?

Estar inscrito

o Llenar formulario
de prerregistro

Vigencia de derechos de servicio
medico
(no mayor a 3 meses)

CURP (vigente)



; CUALES SON LOS REQUISITOS
PARA REALIZAR TU
SERVICIO SOCIAL CON PRESTATARIO EXTERNO?

Estar inscritos ..
Solicitar carta (ile
presentacion al correo
CURP de Servicio Social.

Llenar formulario de
prerregistro

ESTADO DE MEXICO

Minimo 50% de créditos

Recuerda que puedes prestar tu SERVICIO SOCIAL en
cualquier dependencia de Gobierno (MUNICIPIOS,

CECATI, DIF, ETC.)

Vigencia de derechos de
servicio médico, no mayor a
3 meses




PASO 1

REVISAR LA DISPONIBILIDAD
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PROGRAMAS QUE OFERTA EL CECYT 19

PROGRAMA CLAVE RESPONSABLE DEL PROGRAMA CARGO DEL RESPONSABLE
Apoyo en las actividades academico - Jefe de Depto. de Unidades de
administrativas del CECyT 19 “ Leona 05800a9185 Ing. Héctor Manuel Linares Ayala Aprendizaje del Area Tecnoldgicas y de
Vicario” Especialidad

Apoyo a la brigada de Proteccion Civil

; L, 0580029603 Lic. Adan Cisneros Flores Jefe del Depto. de Servicios Estudiantiles

del CECyT 19 “Leona Vicario
Programa de Asesorias en el CECyT 19 e Dr. Roberto Benjamin Cortés Jefe del Depto. de Unidades de
“Leona Vicario” Herrera Aprendizaje del Area Basica
Programa Institucional de
Emprendedores Jefa de la Unidad Politécnica d

P . 0280029171 Lic. Nancy Giselle Parra Martinez sla e | = ,a, 0|§cn|ca ©
( POLIEMPRENDE) CECyT 19 “Leona Integracion Social

Vicario”

Sustentabilidad CECyT 19 “Leona
Vicario”

Jefa del Depto. de Recursos Materiales y

2280029172 Lic. Karina Elizabet Aguilar Soto - ;
Servicios




\ !
== Programas en Fin de Semana

PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL PARA FINES DE SEMANA
EN EL MUSEO TEZOZOMOC ~ 2203a0747

Direccion de Difusion de Ciencia y

Tecnologia (100204400) PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL PARA FINES DE SEMANA
EN EL PLANETARIO "LUIS ENRIQUE ERRO" ~ 2203a0748

Programas

Museo Interactivo Infantil PROGRAMA DE CUATES, GUIA EDUCATIVO (FINES DE
(300007500) Papalote Museo del Nifio SEMANA) ~ 4164646413 PAPALOTE MUSEO DEL NINO

Lic. Carlos Adridan Castahneda Alzugaray, Coordinador de Vinculacion
Papcalote Museo del Nifio, 5552971783
carlos.castaneda@papalote.org.mx

Periodo 8 meses de prestacion

Consideraciones

I Registran 16 horas Semanales 8 hrs sabado y 8 hrs domingo




T | 4% | CARTA DE ACEPTACION DE

&

e S RESPONSABLE DIRECTO

Datos del estudiante

e Nombre:

e Boleta:

e Carrera: PN

+ Grupe: Una vez que elegiste tu programa y

o © g opge

Por medio del presente se notifica que el alumno reV|saSte |a dlSpOﬂlbl'ldad, “ena,
mencionado, lo/a ha seleccionado como el/la responsable ° ° °
directo para realizar su servicio social, por lo cual el alumno |mprlme y ﬁrma con p'"ma t' nta aZU| 'a
quedara bajo la supervision de: o P

| _ Carta de aceptacion del Responsable
Al firmar esta carta, tanto el estudiante como el responsable o -
directo declaran estar enterados y de acuerdo con dicha
asignacion, al igual que el responsable declara estar en contra DlreCto La puedes encontrar en e'

o alalumno apartado de servicio Social, en la pagina
del CECyT 19
https://www.cecyt19.ipn.mx/

\ V4 QD

Nombre y firma del alumno. Nombre y firma del responsable directo

H‘ me—



https://www.cecyt19.ipn.mx/

PASO 2

TENER DOCUMENTACION
EN FORMATO PDF

B oo

=/ * VIGENCIA DE DERECHOS®
DE SERVICIO MEDICO.

5. CARTA DE ACEPTACION
DE RESPONSABLE
DIRECTO.




FORMATOS EN
PDF

Es necesario que
crees y envies un archivo
PDF con los siguientes
documentos:
Deberas nombrar el
archivo con
tu numero de boleta

PDF




FORMATO EN
PDF

CURP:

Descargar de la
pagina

NO escaneaday no e
fotografias ni aplicacio
moviles
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Constancia de Vigencia de Derechos
Homoclave del trémite Homaoclave del formato Fecha de pubBcacibn del formato en el DOF
10 ! 11 S 2015
= IMAS5-02-020 FF-=I055-01 2 . 20 i

Datos Generales
M55 57210TE9T49

CURP: MELKO7 0806 MMCDRAAS

Mombre(s), primer apellido v segundo apellido:  KARLA MELISSA MEDIMA LARA

® ® 4 580 Mujer
onstancia igencia ae pp—— P
Lugar de nacimiento: MEXICO

Derechos de Servicio Médico W

Con derecho al servicio médico: Sl

IMSS, ISSSTE, ISSEMYM O S — T ———

ILAAF
’ l. ' . g=s i - - - —— e s oo SS—— - = = =
oliza de gastos medicos con '
p Consultoro: -
A ico: =
® ® ® e sinsse I ——
R vigencia actualizada
. . Registro Patronal _ MNombre o razdn social
Y5036577327 . INSTITUTO POLITECNICO MACIOMAL MEDIA SUPERIOR
D . - g
Modalidad de Aseguramiento Descripcidn de Modafidad

MODALIDAD 32 SEGURO FACULTATIVO ESTUDIANTES

Detalle de vigencia

Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia

1970472024

El Estado debe

VIGEMTE 01/10/2022

Beneficiarios

estar VIGENTE

NO APLICA
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Paso 3

CON EL CODIGO QR,
LLENA EL FORMULARIO
DE PRERREGISTRO DE
SERVICIO SOCIAL, QUE
PODRAS ENCONTRAR EN LA
> PAGINA DEL CECYT 19

® https://www.cecyt19.ipn.mx/
O IMPRESO (DEYAE)



https://www.cecyt19.ipn.mx/

FORMULARIO DE
PRERREGISTRO DE
SERVICIO SOCIAL




Prerregistro Servicio Social PRERREGISTRO ) .,[, ’,.

Se registraran el nombre, la foto y el correo electronico asociados con tu Cuenta de Google
cuando subas archivos y envies este formulario

* Indica que la pregunta es obligatoria

Datos personales

Apellido paterno. *

Tu respuesta

Apellido Materno. * Llena el formulario
con cuidado, tomate
tu tiempo y recuerda
que deberas enviar al
Nombre(s). * correo tu archivo en

PDF.

Tu respuesta

Tu respuesta




FECHAS DE SERVICIO RECUERDA QUE HAY FECHAS
ESTABLECIDAS POR LA DIRECCION DE EGRESADOS Y
SERVICIO SOCIAL CONSULTAR EL CALENDARIO

PARA REALIZARLO EN PROGRAM/

cCHA DE TERMINO

DENTRO DEL IPN

FECHA DE CIERRE PARA EL

3 DE NOVIEMBRE DEL 2025

18 DE NOVIEMBRE DEL 2025

5 DE JUNIO DEL 2026

3 DE OCTUBRE DEL 2025

FORMULARIO
01 DE OCTUBRE DEL 2025

)48 DE JUNIO DEL 2026

17 DE OCTUBRE DEL 2025

14 DE OCTUBRE DEL 2025

1 DE DICIEMBRE DEL 2025

1 DE JULIO DEL 2026

3 DE NOVIEMBRE DEL 2025

29 DE OCTUBRE DEL 2025

16 DE DICIEMBRE DEL 2025

16 DE JULIO DEL 2026

18 DE NOVIEMBRE DEL 2025

12 DE NOVIEMBRE DEL 2025

5 DE ENERO DEL 2026

17 DE JULIO DEL 2026

05 DE DICIEMBRE DEL 2025

1 DE DICIEMBRE DEL 2025

16 DE ENERO DEL 2026

14 DE AGOSTO DEL 2026

17 DE DICIEMBRE DEL 2026

11 DE DICIEMBRE DEL 2025

3 DE FEBRERO DEL 2026

3 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

02 DE ENERO DEL 2026

2 DE ENERO DEL 2026

16 DE FEBERO DEL 2026

15 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

16 DE ENERO DEL 2026

12 DE ENERO DEL 2026

2 DE MARZO DEL 2026

2 DE OCTUBRE DEL 2026

03 DE FEBRERO DEL 2026

27 DE ENERO DEL 2026

17 DE MARZO DEL 2026

16 DE OCTUBRE DEL 2026

16 DE FEBRERO DEL 2026

10 DE FEBRERO DEL 2026

16 DE ABRIL DEL 2026

16 DE NOVIEMBRE DEL 2026

17 DE MARZO DEL 2026

10 DE MARZO DEL 2026

4 DE MAYO DEL 2026

4 DE DICIEMBRE DEL 2026

27 DE MARZO DEL 2026

23 DE MARZO DEL 2026

18 DE MAYO DEL 2026

18 DE DICIEMBRE DEL 2026

20 DE ABRIL DEL 2026

14 DE ABRIL DEL 2026

1 DE JUNIO DEL 2026

1 DE ENERO DEL 2027

04 DE MAYO DEL 2026

29 DE ABRIL DEL 2026

16 DE JUNIO DEL 2026

15 DE ENERO DEL 2027

18 DE MAYO DEL 2026

12 DE MAYO DEL 2026

1 DE JULIO DEL 2026

1 DE FEBRERO DEL 2027

01 DE JUNIO DEL 2026

26 DE MAYO DEL 2026

16 DE JULIO DEL 2026

16 DE FEBRERO DEL 2027

16 DE JUNIO DEL 2026

10 DE JUNIO DEL 2026

17 DE AGOSTO DEL 2026

17 DE MARZO DEL 2027

08 DE JULIO DEL 2026

02 DE JULIO 2026




3 DE NOVIEMBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINO

4 DE MAYO DEL 2026

PARA REALIZARLO EN PRESTATARIOS EXTERNOS DEL IPN

3 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA DE CIERRE PARAEL
FORMULARIO

30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

18 DE NOVIEMBRE DEL 2025

18 DE MAYO DEL 2026

17 DE OCTUBRE DEL 2025

13 DE OCTUBRE DEL 2025

1 DE DICIEMBRE DEL 2025

1 DE JUNIO DEL 2026

03 DE NOVIEMBRE DEL 2025

28 DE OCTUBRE DEL 2025

16 DE DICIEMBRE DEL 2025

16 DE JUNIO DEL 2026

21 DE NOVIEMBRE DEL 2025

14 DE NOVIEMBRE DEL 2025

5 DE ENERO DEL 2026

/7 DE JULIO DEL 2026

02 DE DICIEMBRE DEL 2025

26 DE NOVIEMBRE DEL 2025

16 DE ENERO DEL 2026

16 DE JULIO DEL 2026

18 DE DICIEMBRE DEL 2025

12 DE DICIEMBRE DEL 2025

3 DE FEBRERO DEL 2026 3 DE AGOSTO DEL 2026 09 DE ENERO DEL 2026 5 DE ENERO DEL 2026
16 DE FEBERO DEL 2026 17 DE AGOSTO DEL 2026 16 DE ENERO DEL 2026 12 DE ENERO DEL 2026
2 DE MARZO DEL 2026 2 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 04 DE FEBRERO DEL 2026 28 DE ENERO DEL 2026

17 DE MARZO DEL 2026

17 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

20 DE FEBRERO DEL 2026

16 DE FEBRERO DEL 2026

1 DE ABRIL DEL 2026

1 DE OCTUBRE DEL 2026

03 DE MARZO DEL 2026

25 DE FEBRERO DEL 2026

16 DE ABRIL DEL 2026

16 DE OCTUBRE DEL 2026

20 DE MARZO DEL 2026

13 DE MARZO DEL 2026

4 DE MAYO DEL 2026

4 DE NOVIEMBRE DEL 2026

27 DE MARZO DEL 2026

23 DE MARZO DEL 2026

18 DE MAYO DEL 2026

18 DE NOVIEMBRE DEL 2026

14 DE ABRIL DEL 2026

25 DE MARZO DEL 2026

1 DE JUNIO DEL 2026

1 DE DICIEMBRE DEL 2026

02 DE MAYO DEL 2026

27 DE MARZO DEL 2026

16 DE JUNIO DEL 2026

16 DE DICIEMBRE DEL 2026

15 DE MAYO DEL 2026

11 DE MAYO DEL 2026

1 DE JULIO DEL 2026 4 DE ENERO DEL 2027 04 DE JUNIO DEL 2026 29 DE MAYO DEL 2026
16 DE JULIO DEL 2026 18 DE ENERO DEL 2027 17 DE JUNIO DEL 2026 11 DE JUNIO DEL 2026
3 DE AGOSTO DEL 2026 3 DE FEBRERO DEL 2027 30 DE JUNIO DEL 2026 24 DE JUNIO DEL 2026

17 DE AGOSTO DEL 2026

17 DE FEBRERO DEL 2027

17 DE JULIO DEL 2026

13 DE JULIO DEL 2026




AL TERMINAR TU
PRERREGISTRO

Te enviaremos un correo electronico
(Institucional ) de 3 a 5 dias habiles con la
siguiente informacion:

1. Carta compromiso (imprimir tres veces en

tamafno oficio por ambos |lados y firmada con

pluma tinta azul).

2. Usuario de la plataforma SISS

3. Contrasena de la plataforma SISS




CARTA COMPROMISO

Datos Importantes:

<+ Ta eres el prestador.

< El lugar donde vas a realizar
tu servicio es el prestatario.

“* El responsable directo es el
profesor que elegiste, no es el
mismo que el responsable del
programa.
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CARTA COMPROMISO

Datos Importantes

Recuerda que:

La primer copia es para tu
resguardo.

Segunda copia es para que se
la entregues a tu Responsable
Directo.

Tercer copia, para el
Departamento de Extension y
Apoyos Educativos.



PASO 4

REVISAR PAGINA SISS

CON EL USUARIO ¥
CONTRASENA QUE TE

CORREO ‘



https://serviciosocial.ipn.mx/
https://serviciosocial.ipn.mx/

| SISS .

*Ingresar usuario y contrasena;
espera a que se activen los botones
(meni) para subir los reportes.

* No cambies la contrasena que se

Introduce tu nombre de usuario y contrasefia para acceder

te asigno.

g Instituto Politécnico Nacional Sistema Institugional
S S S S d6 Sevicio Social

Si eres alumno del IPN o de algun plantel con

- - 4 - 4 reconocimiento de validez oficial de estudios (ReVOE), y
eLa activacion se realizara entre |[:=:=:=ims:
servicio social, puedes ver las vacantes disponibles de

acuerdo a tu perfil. Si te interesas por alguna vacante,

debes prerregistrarte como alumno solicitante para que tu
Olvidé mi nombre de usuario

uno a dos meses (esto no influye en [EZEETTTTTT
los tiempos de realizacidn del |aimenrmmms o
servicio ).

https://serviciosocial.ipn.mx


https://serviciosocial.ipn.mx

- Que no se te pase entregar en tiempo y forma tus

reportes, ademas de solicitar tu Carta Término al
DEyAE, al subir tu Gltimo reporte.

- Recuerda llevar al Departamento de Extension y
Apoyos Educativos la Evaluacion de Desempeiio en

original que encontraras-em el sitio web del CECyT k ]

190 .u &

7



HO%RIOS
CONTACTOS

Turno matutino =g Turno vespertino
09:30 a13:00 horas % 16:00 a 20:00 horas

Correo Correo

sersocial.cecyt19@ipn.mx  deyaessv.cecyt19@ipn.
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