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Considera lo siguiente:

Tu servicio lo podras realizar:

Si vas a entrar a DICTAMEN o
actualmente cuentas con un

DICTAMEN activo, NO podras @
realizar tu servicio hasta

e A partirde 5" semestre unavez
inscrito/a con el 50% de créditos
liberados.

e Este tramite también lo pueden
realizar EGRESADOS y ALUMNOS
DE MODALIDAD NO
ESCOLARIZADA.
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volver a ser regular.




Paso 1 -

Selecciona si deseas hacer tu servicio de manera INTERNA o EXTERNA.

Interno & Externo

-Planteles o areas administrativas

-Dentro del CECyT 6 - dellPN.
-Instituciones externas que
TENGAN CONVENIO con el

Instituto.
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Interno

Si decides realizar tu servicio dentro del plantel
(CECyT 6), deberas de seguir la pagina de
Facebook donde se publicaran las vacantes
disponibles, para las cuales deberas MANDAR
MENSAJE POR MESSENGER (inbox) si estas
interesado/a escanea el siguiente codigo QR.

o BUSCANOS COMO

Departamento de Servicio
Social CECyT 6

https://www.facebook.com/profile.php?
id=100084544810386&mibextid=b06tZQ !~
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Bl Externo -

Si decides realizar tu servicio dentro del IPN o

en alguna otra dependencia ajena a este,
deberas de consultar las DEPENDENCIAS
EXTERNAS que tienen CONVENIO con el
Instituto en la pagina del SISS vy deberas

seguir los siguientes pasos:

® O
® O
O SISS °
: Entrando a la siguiente pagina :
® https://serviciosocial.ipn.mx/ e
O
e Los enlaces lo podras :
: encontrar en la descripcion. ©
O
® O
® O
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SIN crear usuario y contrasena

' '“S“‘FE'_“TF""_?‘?IZ“'“‘_’ “:af‘j’l‘a_"_ Sistema Institweional
S d6 Senvicio Social

Ingreso al sistema

Bienvenido

Introduce tu nombre de usuario y contrasefia para acceder
al sistema.

Si eres alumno del IPN o de algin plantel con
reconocimiento de validez oficial de esl:l.ldios (ReVOE), vy

cumples con los requisitos raq, sitos para prestar tu
servicio social, puedes wer las vacantes dis po Ihles de
acuerdo a tu perfil. Si te interesas por alguna vacante,
debes prerregi strarte como alumno solicitante para que tu
plantel valide tus datos.

No conclui mi preRegistro como Prestatario
« Olvidé mi nombre de usuario

y/o contrasefia

En caso de que usted represente a un organismo del sector

PASO1

Deberas hacer click en la seccion
“VACANTES POR PERFIL”




;: "' Instituto Politécnico Nacional Sistema Institucional
’ de Servicio Social

Informacin de vacantes por carrera

“La Técnica al Servicio de la Patria”

Ver fechas Autorizadas por la DEySS

Selecciona tu nivel, rea y carrera

Nivel Area )
[ MEDIO SUPERIOR v | MEDICO-BIOLOGICAS v |
Ingreso al sistema
L e Yy
+ Elige una opcién
erntos CECYT # 16 " TECNCO LABORATORISTA CLINICO "

- I R es por parfil CECYT # 15 TECNICO EN NUTRICION HUMANA
Informacin de vacantes por carrera p ,
CECYT # 16 " TECNICO EN ENFERMERIA "
Ver fechas Autorizadas por la DEySS Prestador (Alumno) CECYT # 17 TECNICO EN ALIMENTOS
| Tp—— CECYT # 18 TECNICO LABORATORISTA QUIMICO
Gobierno)
CECYT #15 TECNICO EN ALIMENTOS
CECYT #15 TECNICO EN SUSTENTABILIDAD
CECYT #15 TECNICO LABORATORISTA CLINICO
S — CECYT #6 TECNICO EN ECOLOGIA
| Elige una opcién
CECYT #6 TECNICO EN ENFERMERIA

CECYT #6 TECNICO EN NUTRICION HUMANA

CECYT #6 TECNICO LABORATORISTA CLINICO

Unidad Profesional "Adolfo Lopez Mateos”, Zacatenco, Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07738, México. F A
Tels.: 57296000

=)

Nivel Area
| Elige una opcién Vl Elige una opcion

Desarrollado por el Centro Nacional de Cal

| § PASO 3
Selecciona tu carrera

PASO 2
Selecciona NIVEL y
AREA a la que
perteneces

téecnica
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Prestatarios por perfil

Nombre Largo Nombre Corto

ALCALDIA DE AZCAPOTZALCO A A Ver

Vacantes por perfil

Prerregistrar
Prestador (Alumno)

Prestatario (Empresa o
Gobierno

Informacin de vacantes por carrera

Ver fechas Autorizadas por la DEySS ALGALDENBE COVOACAN A ver

Selecciona tu nivel, drea y carrera

! de icio ALCALDIA DE MILPA ALTA A. M. A Ver
Social

Nivel ﬁ«re_a _
| MEDIO SUPERIOR v | MEDICO-BIOLOGICAS

CECYT NO. 16 - CENTRO DE ESTUDIOS CECYT NO. 16 " HIDALGO " Ver
CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS NO. 16 "
HIDALGO "

Carrera
| CECYT #6 TECNICO LABORATORISTA CLINICO

Areas de interés para el nivel, drea y carrera seleccionados Ver Prestatarios
CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y CECYT NO. 1 Ver

TECNOLOGICOS NO. 1 "GONZALO VAZQUEZ
VELA"

AF PO - i > Mo res Nar al da #4&ls 1 Fabail™
esarrollado por el Centro Nacional de Calculo - CeNaC

Unidad Profesional "Adolfo Lopez Mateos”, Zacatenco, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07738, México D.F.
Tels.: 57296000

CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y CECYT NO. 10 Ver
TECNOLOGICOS NO. 10 "CARLOS VALLEIO
MARQUEZ"

]
o o CENTRO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y CECYT NO. 11 Ver
° ° TECNOLOGICOS NO. 11 "WILFRIDO MASSIEU
BEREZ"
0 ]
]

PASO 4

: PASOS5
Da click en “VER . H——

Te desplegara un listado con los Iugares:
PRESTATARIOS” . |E— los cuales tienen CONVENIO con el:

Instituto para realizar tu servicio social. 0
Nota: En caso de NO encontrar la.
dependencia que desees, deberas,
consultar alguna otra dependencia dentro
del listado. ‘
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Importante

Una vez qgue selecciones l|la dependencia

deberas acudir personalmente a la misma
para asegurar tu lugar, déonde te deben de

indicar el programa al que seras incorporado,
tu horario y la actividad que realizaras.

DEPARTAMENTO DE EXTENSION Y
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Una vez que tengas
seleccionada tu

dependencia ya sea

INTERNA o EXTERNA Yy
tengas asegurado tu lugar,
deberas:

DEPARTAMENTO DE EXTENSION Y
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Descargar tu VIGENCIA DE DERECHOS DE

SERVICIO MEDICO del IMSS (seguro que te

otorga el Instituto) o las siguientes opciones,
segln sea tu caso (ISSTE, ISEM, ISSEMYM O
SERVICIO MEDICO PARTICULAR)

e En caso de ser EGRESADO y contar
con la VIGENCIA DE ALGUN SEGURO
MEDICO envia tu CARTA PASANTE
sustituyendo el documento requerido.
anteriormente.

NOTA: Si no cuentas con
la vigencia de algun
servicio médico, NO
podras iniciar tu tramite
de servicio social
EXCEPTO EGREADOS.




Deberas enviar tu vigencia
de la siguiente manera:

1.Que cuentes
con derecho a
Servicio

mencione
VIGENTE

EJEMPLO DE VIGENCIA DE DERECHOS DEL IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Hamaoclave del trimite Homaclave del formate Fecha de publicacin del formato en el DOF

"o/ 20
IMSS 02020 FAMSS-012 2 ¥ b

Datos Generales

—
NSS
CUR?
Mombre(s), primer apelido y segundo apelido.
S "] DATOS DELALUMNO
Fech -
lugar de nacumienio: MEXICO
— RS
Datos de Aseguramiento
o SArviLio méﬁic:-.® o |
09/08/2022
Deegacidn ESTADO DE MEXICO QRENTE
M CORRECTO
Turna YFSEFRTING
Conrvalt o CONSLATORID 12
Agregado Midco 1F2004FS
Datos g€ Aseguramiento
Nombre o razdn social

Registro Patroral

INSTITUTO PCUTFCKRIC QO NACIONAL MFDIA SUFFRIOR
Modalidad de Aseguramanta Deser T 10 de Mod sl dad

MODALIDAD 32 SEGUROD FACULTATIVO ESTUDKANTES

Detalle de vigencia

Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia _
01/10/201% 0%/08/2022
NO MAYOR A 3 MESES

Beneficiarios

En caso de que tu
VIGENCIA no sea del
IMSS y presentes

alguna de otro servicio

medico debera de
visualizarse tu

NOMBRE COMPLETO Yy

las FECHAS DE
VIGENCIAS.

3. No mayor
' a tres meses
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A Importante

® ¢ ¢ o ¢ o o o o
Si tu vigencia de derechos del IMSS (servicio .

que te brinda el Instituto) NO cuenta con las
indicaciones senaladas, acude directamente

O . : o
o para que te revisen tu situacion.
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Paso 3

Envia tu VIGENCIA DE DERECHOS o
CARTA PASANTE segun sea tu caso en
formato PDF al siguiente correo

ssocial06@ipn.mx

con las siguientes especificaciones:
® ¢ ¢ ¢ o o o o o
ASUNTO :
-Revisién de vigencia.
CUERPO DEL CORREO:

-Nombre completo empezando por apellidos
-Numero de boleta
-Lugar en donde realizaras tu servicio social
-Horario en el que va a realizar el servicio social (debera ser
contra turno a tus clases)
-Numero celular

DEPARTAMENTO DE EXTENSION Y
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registrosscecyté@gmail.com

REVISION DE VIGENCIA

-Nombre completo empezando por apellidos
-Numero de boleta
-Lugar en donde realizaras tu servicio social

-Horario en el que va a realizar el servicio social (debera ser a contraturno de tu

horario escolar)

© @ SansSerif v+ T+ B I U A~
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Paso 4

Recibiras un correo con las indicaciones a

seguir en un lapso ho mayor a una semana.
En caso de ser correcta tu , se te
autorizara continuar con el siguiente paso.

Por este motivo deberas estar pendiente a tu

correo electronico.
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