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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores [INAPAM)] entiende el compromisa gue tiene con
la sociedad de profesionalizar a [zs nuevas generacicnes de estudiantes, ofreciéndeolas adquirir
experiencia profesional mediante el desarrollo de su Servicio Social o Practicas Profesionales en el
Instituto, buscando con ello;
» Reafirmar, aplicar y consolidar los conocimigntos tedricos que hayan adquirido durante sus
estudics, ahara en la practica.
» Desarrollar en las y los participantes una conciencia de solidaridad y compromise con la
sociedad a la que pertenacen,
» Impulsar la equidad de genero, los valores éticos, la igualdad de opaortunidades y la
transparencia.

Por lo anterior, se presentan los Lineamientos para realizar el Servicio Social o Practicas Profesionales an
el INAPAM, donde se establecen las politicas generales, derachos y obligaciones del prestader [a) de
servicio social y précticas profesionales, las responsahilidades del Instituto, los requisitos, el
procedimienta del trimite v los datos del Zrea responsable de llevar el tramite dentro del Instituto.

ALCANCE

El presente lineamiento aplicara a todos los y las estudiantes que quieran realizar su servicio sccial o
practicas profesionales en el INAPAM 2n sus dreas administrativas o sustantivas en toda la Repdblica
Waxicana donde el Institute tenga representacion,

LICEMCIATURAS ¥ CARRERAS ACEFTADAS POR EL INAPANM

Las licenciaturas y carreras que el INARPAM requiere son:

e Llicencigturas: Acupuntura Humana y Rehabilitatoria, Gerontologia, Mutricion, , Pedagogia,
Filosofiz, Administracion, Derecho, Ciencias Politicas v Administracion Publica, Contadurfa,
Economia, Psicologia, Computacidn, Informatica, Sociologia, Archivonarmia, Bibliotaconomia,
Trabajo Socizl, Clencias de la Comunicacion, Disefic Grafico y afines.

e Carreras Técnicas: Gericultura, Administracion, Asistente Directivo, Archivo, Secretariado,
Contahilidad, alimentos vy Bebidas, Trabaje 3ocial, Informética, Enfermeria, Archivenomia,
Biblicteconomia y afines.

REQUISITO

#  Hazber cubierto el porcentaje de créditos académicos gue la Institucidn educativa les exija, de
acuerdo al programa de estudics correspondientas de |a Licenciatura o Carrera Técnica.
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DOCUMENTOCS

Fara dar inicio al tramite, los v las interesados deberdn presentar los siguientes documentos en original
para cotsjo v copia en la Subdireccién de Administracicn y Desarrollo de Perscnal: Acta de nacimiento,
CURP, identificacién oficial (INE), comprobante de domicilio v dos (2] fotes tamafio infantil a color o
blanco y negro,

POLITICAS GENERALES

Unicamenta se podrén realizar actividades de servicic social o practicas profesionales, cuando
se haya iniciado el trémite de registro en la Subdireccidn de Administracion y Desarrollo de
Personal del Instituto, por lo que seran invalidadas las horas realizadas gue se pudieran haber
hechao previo el registro mancionado.

El (la) prestadaor (a) de servicio social o practicas profesionales deberd cumplir dnicamente con
las horas que estipuladas la escuela ¢ universidad de la que proviens,

Existe la opcidn de adelantar horas en el drez asignada, siempre v cuando el superviser (a)
inmediato o supervisor (a) delegado (a) por el mismo lo autorice, 5in embargo, para poder
realizar el tramite de liberacion de servicio social, deberd esperar a que se cumpla con el periodo
reglamentario establecido por su escuela o universidad.

En caso de gue anteriormeante, se haya dada de baja un (una} prestader (a) de servicio socizl o
practicas profesionales, ésta/e no podra intentar de nueve realizarlo en el Instituto.

El hecho de realizar el servicio social o pricticas profesicnales laflo exima de adguirir
obligaciones v derechos propios de los (as) trabajadeores (as) cal INAPAM.

& las & faltas consecutivas sin justificacion o comprobante médico, se dara de bzja al
prastadorfra de servicio social o de practicas profesionzles, a peticion del supervisor (a)
inmeadiata [a) o supervisor (a) delegadao (3] por el misma.

DERECHOS DE LOS/LAS PRESTADORES (AS) DE SERVICID SOCIAL O PRACTICAS PROFESIONALES

La/El estudiante tendra derecho a:

Recibir la Carta de Aceptacién emitida por el INAPAM y dirigida a su escuela o universidad de |z
que proviene, en la cual se informara y se hard constar que efectivamente realiza el Servicio
Social o Practica Profesional, especificando el periodo, horarioy drea asignada,

Recibir la credencial que |z/lo identifica como prestader/ra de servicio social o practicas
profesionales en el Instituto; en caso de extravio, deberd informar a su supervisor (3] inmediato
{a) o supervisor (2] delegado (2) por el mismo, para gue éste a su vez sclicite por medic de oficio
a la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal la reposician de la misma, debienda
anexar 1 (una) fotografia tamafic infantil vigente a color o en blanco y negro.

Ser tratado/da de forma atenta y respetuosa por sus superiores (as] v compafieros {as).
Rezlizar sus actividades exclusivamente en el dreay harario de asignacion desarrollande labores
acorde a su perfil academico.
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s Ausentarse de su servicio socizl o pricticas profesionales a causa de enfermeadad, justificandolo
por medio de un comprebante médico expedido por el IMSS, IS55TE, Centro de Salud o de
médicos adscritos al INAPAN en el Centro de Atencidn Integral (CAlY, en el cual se especifique
cuentos dias deberd guardar reposo,

e Recibir Carta de Término emitida por el INARAM v dirigida a su escuela o universidad de la que
proviene, en la cuzl se informarz v se hard constar que efectivamente realizd el Servicio Social o
Practica Profesional en el periado, hoararic y drea asignada en un inicio.

CBLIGACIONES DE LOS/LAS PRESTADORES (AS) DE SERVICIO SOCIALD PRACTICAS PROFESIONALES
LAJE| prestadora/or de servicio social y practicas profesionales en el INAPAM deberd;

e Recoger la credencial que lo identifica como prestadorfra de servicio social o précticas
profesicnalas en el INARAM, en la Subdireccién de Administracidn y Desarrollo de Persanzl, 5
dias habiles a partir de la fecha de inicic de su servicio social,

# Portar en todo momento su credencial que lo identifica como prestador/ra de servicio sacial o
practicas profesionales.

e FPresentarss puntualmente y de manera aseads al area asignada.

= Tratar a la poblacion ohjetivo del INAPAM, compafieros y autoridades con respeto, amabilidad
y £tica profesional.

e [ncaso de enfermedad, dar aviso via telefénica a su supervisor (a) inmediate (a) o supervisor
{a) defegade (a) por el mismao y justificar la falta.

e Entregar un reporte de actividades en los primeros 5 dias habiles de cada mes al (la) supervisor
fa) inmediato (a) o supervisor (a) delegado (a) por el mismao [Formateo 1).

» Entregar su hoja de control de asistencia en los orimeros 5 dias habiles de cada mes al [|3)
supervisor (a) inmediato (a) o supervisor (a) delegado (a) por el mismo (Formato 2).

® Presentar la evaluacicn del desempefio para la liberacién de su servicio social o practicas
profesicnales, mismeo que serd entregado por Iz Subdireccion de Administracion y Desarrollo de
Perscnal el ultima mes al término de su servicio social o practicas profesionales (Formato 3).

s Abstenerse de hacerse acompafiar por familiares, amigos /o nifios durante las jornadas del
servicio social o practicas profesionales.

s Abstenerse de presentarse en estado de ebriedad y/o bajo el influjo de drogas.

e Ahstenerse de incurrir en actos de viclencia y/o malos tratos en contra de trabajadores (as),
ciudadaniz, equipo de trabajo, mobiliario y/o inmueble del Instituto.

RESPOMSABILIDADES POR PARTE DEL INSTITUTO HACIA EL PRESTADOR (A) DE SERVICIO SOCIAL O
PRACTICAS PROFESIONALES

»  Emitir el Oficio de Solicitud a el drea a donde serd asignado el alumno/a para realizar su servicic
sacial o practicas profesionales.

s [Emitir la Carta de Aceptacidn de servicio social o practicas profesicnales, dirigida a la escuela de
donde proviene, &n la cuzl se hara constar que el alumno/a realizar el servicio sacial o practicas
profesionalss, especiticando el periode, horario y area en la que fue asignado (a).

s  Emitir v entregar la credencial que loflz identifica como prestador/ra de servicio social o
practicas profesionales en el Instituto,



Direccidn de Administracion v Finanzas "E’E I I‘J .-* Pti)’\

Subdireccian de Administracion y Desarrollo de Personal

e Emitir la Carta de Término de servicio social o pricticas profesionales, dirigida a la escuela o
universidad de donde proviene,

» La Subdireccidn de Administracion v Deszarrollo de Personal, es la Unica unidad administrativa
autorizada para expedir las cartas de aceptacidn y terminc de servicio social o practicas
profesicnales,

PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL  SERVICIO SOCIAL O PRACTICAS PROFESIONALES EN LAS
REPRESENTACIONES ESTATALES DEL INAPAM

» LosRepresentantas de las Delegaciones Estatales solicitaran todos los documnentes antes citados
a las v los prestadores de servicio social y practicas profesionales,

» Los documentos deberdn ser enviados a la Subdireccién de Administracion y Desarrollo de
Perscnal, en primera instancia via correo electrénico & las siguientes direcciones:
m.elguea@inapam.gob.mx / m.herrera@inapam.gob.my, posteriormente a traves de la valijz de
correspondencia,

e la Subdireccion de Administracion y Desarrcllo de Personal, emitird la carta de solicitud,
aceptacion y credencial, misma gue serd enviada a los Representantes de las Delegaciones, para
gue ellos lo entreguen a las y los prestadores de servicio social o practicas profesionales.

» (e manera mensual, los Representantes de las Delegaciones deberan enviar a la Subdireccion
de Administracidn v Desarrolle de Personal, el contrel de asistencia e informe de actividades,
durante los primercs diez dias habiles ge cada mes.

* Una vez gue se haya concluide con el servicio social o practica profesionales, deberan erviar a
la Subdireccion de Administracion v Desarrollc de Personal, el formate de wvaluacion
cebidamente requisitado.

s Unaver gue se cuenten con todes los documentos (control de asistencia, reporte de actividades
v formata de valuacidn), la Subdireccidn de Administracion y Desarrcllo de Personal emitird la
carta de términc correspondiente, ae

DATOS DEL AREA RESPONSABLE DEL TRAMITE EN EL INSTITUTO

Ubicacion: Puehla 182, Cal. Roma Norte, Del, Cuauhtémoc, CP. 0A700, México, CDMEX,
Area; Subdireccion de Administracién y Desarrollo de Personal,

Horario: 9:00 a 18:00 horas.

Teléfono: E530-2587

Correo electrénico: m.elgusa@inapam.gob.mx / m.herrera@inapam.gob.mx
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REPORTE DE ACTIVIDADES DE PRESTADORAS Y PRESTADORES DE
SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES
FORMATO 1

MES: ARO:

ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL PROGRAMA EN QUE PARTICIPA:

DIA ACTIVIDAD HORAS

|
|
[
|
|

TOTAL DE HORAS DEL MES: i
Lugar y fecha:

Nombre y Firma de la/el Prestadora/dor ~ Nombre y Firma del {a) Supervisor(a) éfg)

F
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CONTROL DE ASISTENCIA
FORMATO 2

NOMBRE DEL PRESTADOR/RA: MES:

Ne |  FECHA HORA DE ENTRADA | HORA DE SALIDA | HORAS POR DIA

FIRMA DEL ALUMNO/A

10

11

12

13

14

15

| 16

17 i

18

20

TOTAL DE HORAS POR IMES

AUTORIZO

SLIPERVISORASSOR O JEFA/IEFE INMEDIATASTO
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EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA (EL) PRESTADORA (DOR)
DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES
FORMATO 3
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Nombre de la (del) Prestadora (dor) Carrera

Pe"rir:ndo de Prestacion Mombre de la Unidad Administrativa

Instrucciones: Marcar por cado criterio de medicidn, una sofa opcidn de los cuatro que se enlistan,
Esta deberd ser la que coincida con ef desempefio general de la (del) Estudiante:

1. Conocimientos hdsicos aplicables al trabajo asignado )
‘_\ | Solo canocia lo minimo sobre los conocimientos basicos relaclonadﬂs Con 5us estudlm
Conocia a medias sobre los conocimientos basicos relacionados con sus estudios a
Conocia bien y pudo Elp|ILaI‘ los conocimientos basicos de sus estudios con el traha;o asugnado |
Conocia perfectamente o5 conocimientos basicos de sus estudios aplicables al trabajo asignado. [

2. Calidad del Desempefio
Al cometer errores constantemente, no se le confid ninguna tarea en particular

Cometia pocos errores, a veces era necesario rectificar su trabajo. Pudo mejorar
Fue exacto, raras veces cometié errores. 5u trabajo fue realizado con buena presentacion
muy buena precision, Ncr_'_ful:-! necesario verificar su tarea

3. Volumen de trabajo
|—_ Rara vez lermind con la tarea asignada

Cumplid can el minimo indispensable, En ocasiones perdia el tempo

Curnplit muy bien. Su tarea generalmente estuva al dia

5u tarea nunca se atrasd. AUn en situaciones extraordinarias cumplis su cometido

LR | || Pl

4, Sentido de Responsabilidad

Conocia a medias sobre los CDnGEII'nIEI‘ItCIS hasicos relacionados con sus estudios i

Aveces fue |rrE5pDn5aI:IIE necesita de cierta supervision para cumplir con su tarea

Mo requirid supervisidn continua. Fue responsable y capaz
Muy responsable, no requirio supervisidn alguna

5. Iniciativa

LIV e el | D

Manifestd una accion adecuada por iniciativa propia

Mostré Inm:atn.ra creativo, asurnio responsabilidades por si mismna, colabord en la resolucion de problemas
Dinarnico. Asumio responsabilidades. Realizd aportaciones para el mejoramiento de las tarea_s _d_ga_l_érea

VAR E- R FER

6. Disciplina
5e r».=_-5|5t||:: a obedecer drdenss. Las disposiciones generales parecieron no ||T‘|p0rtarle
En alguna ocasion protestd y reacciono desfavorablermente anle las disposiciones generales

Cumplia sin objetar I:_u;: instrucciones y disposiciones a menos que existiera una razan poderosa _f
Acepto, cumplic con prontitud y acatd las instrucciones. Muy cuidadoso en su observancia ,.-""

W (el el
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7. Disciplina

de su rutina

8. Habilidad de expresién

9. Sociabilidad

10. Asistencia y puntualidad

11. Apariencia personal

Se aisld. Mo fue capaz de formar eguipo detrai_:_r;_u_i_:l Nu 5@ prEﬁma realizar una labor fuera de su rutina ‘ s ]
Se integro al grupo de trabajo can cierta facilidad. Se presm en ocasiones para realizar alguna labor fuera de 3
su rutina de trabaio -
Se integro adecuadamente el grupo de trat:-am Brindd su ayuda sdlo cuando se le solicite alguna labor fuera 4
Se integrd perfectamente al grupo de trahaju Esrmdfj espontaneamente su ayuda en relacian con otras [ 5 [
labores fuera de 5U rutina. Siempre pudo contarse con su participacian |
Dificultad para expresar sus ideas. Vocabulario limitada L
Puede expresar ideas simples = =
Puede expresarse con fluidez, pero Succll'ltEﬂldD a5 simple ) 4
Transmite ideas con ﬂuidez:_?ocahulario amplio 5
Le resulta dificil relacionarse con las demiis 2z
Puede relacionarse, pero en forma superficial 3
Sociable y expresivo - 4
Etremau:_l"a[r_'l_ente sociable y expresivo 5
Faltd y llegd tarde constantemente _ 2
Asistio regularmente con el menor ndmero de llegadas tarde 3
Ccasionalmente faltd y llegd tarde B 4
J_-_g iempre se presentd puntualmente ¥ no tuvo faltas B 5
Sin indicio de cuidadq_g‘l.su vestido y persona = 2
Parece no preccuparse su apariencia y vestimenta 3
Limpie v de buena apariencia 4
Muy cuidadoso en su apariencia, vestido y persona 5

Total de puntos: Evaluacian:

OPINIONES ¥ SUFERENCIAS. Exprese aquellas que sirvan, tanto para estimular a la {al} Prestadora (dor) como
para mejorar su desempefio;

Nombre, Cargo y Firma de la(del) Jefa(e]} Enterado
Inmediatalo) Nombre y Firma de lajdel) Prestadora(dor)}

10
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CALIFICACION DEL FORMATO DENOMINADO:
"EVALUACION DEL DESEMPER O DE LA(EL) PRESTADORA({DOR) DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS
PROFESIONALES"

ERINAE RN
De 22 a 33 puntos ~ INSUFICIENTE

De 34 a 43 puntos i SATISFACTORIO =
De 44 a 50 puntos 'SOBRESALIENTE

De 51 a 55 puntas EXCELENTE

Los presentes Lineamientos para realizar el servicio social o practicas profesionales en el INAPAM constan de
once fojas Gtiles, sustituyen al Reglamento para prestadoras (res) de servicio social, entraran en vigor al dia
siguiente de su aprobacion, asentada en el acuerdo 22/01-EXT/16 del acta de la Primera Sesién Extraordinaria
del Comité de Mejora Regulatoria (COMERI), celebrada el ocho de septiembre de dos mil dieciséis, quedanda
farmalizados con las firmas de los siguientes servidores publicos:

ELABORO

CONTROL DE EMISION
REVISO ' AUTORIZO
oy
%., % g e

0 ih 7

C.P. Miguel Angel Elguea Neria | Lic. a@n Luis Castilla\Quintal C.Ma ?.:Euganid"ﬂa na
Subdirector de Administracion y | Subdirector Jaridico y Asesor Mufioz —

Desarrollo de Personal Juridico Directora de Administragion y
del COMERI Finanzas y
Presi ERI
Septiembre de 2016 Sepliembre de 2016 Sepliembre de 2016
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