
INSTITUCIÓN RECEPTORA DE LOS PRESTADORES (AS)

DATOS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

REGISTRO DE PLAN, PROGRAMA O 
PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

PLAN PROGRAMA PROYECTO

Rev. 03

  CALLE Y NÚMERO: COLONIA: DELEGACIÓN O MUNICIPIO: CÓDIGO POSTAL:

 ENTIDAD FEDERATIVA:

 PÁGINA WEB:  TELÉFONO:

NOMBRE:

e-mail:

1

NOMBRE: 2
3

4

5TIPO DE PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

JUSTIFICACIÓN:

OBJETIVOS:

NACIONAL REGIONAL ESTATAL LOCAL

VESPERTINO

MATUTINO MIXTO

FIN DE SEMANA

OFICINA LABORATORIO

EDUCATIVO PRODUCTIVO PÚBLICO SOCIAL

ZONA RURAL

CAMPO

ZONA URBANA

7

9

RURAL

URBANA

UBICACIÓN DEL PRESTADOR (A)LUGAR DE REALIZACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL

ALCANCE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL           SECTOR BENEFICIADO ÁREA6

LUGAR:

DÍAS:

HORARIO:

8

UN    AÑO DOS AÑOS TRES AÑOS

DURACIÓN DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO       CONVENIO INSTITUCIONAL10 11
SI

EN PROCESO DIVISIÓN

NO

UAM UNIDAD

ETAPAS  GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DURACIÓN DE CADA ETAPA12 13

FECHA DE RECEPCIÓN:
MES AÑODÍA AÑO

FECHA DE APROBACIÓN:
MESDÍA   CLAVE DE APROBACIÓN

  Número de Sesión:

ADSCRIPCIÓN

 DIVISIÓN, DIRECCIÓN O COORDINACIÓN  DEPARTAMENTO O SECCIÓN UNIDAD

INTERDISCIPLINARIO SI NO

480 HORAS, 
4 HORAS�%*"3*"4�
103�"-6./0

04          05          2023

DCBSL.72.04.23.4

159-(04.23)



        EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 
SE ENFOCA AL APOYO DE: ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE: 

LICENCIATURAS Y NÚMERO DE PRESTADORES (AS) REQUERIDOS EN EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO: 
UNIDAD LERMA 

DIVISIÓN DE CIENCIAS 
BIOLÓGICAS Y DE LA SALUD

DIVISIÓN DE CIENCIAS 
BÁSICAS E INGENIERÍA

ADMINISTRACIÓN

COMUNIDAD

DOCENCIA

INVESTIGACIÓN

EXTENSIÓN Y DIFUSIÓN DE LA CULTURA

ABASTO Y COMERCIALIZACIÓN

ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

AGRICULTURA Y DESARROLLO 
AGROPECUARIO

DESARROLLO CIENTÍFICO Y 
TECNOLÓGICO

CULTURA Y RECREACIÓN

DEMOGRAFÍA

PESCA

MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGÍA

MEDIOS DE COMUNICACIÓN

TURISMO

URBANIZACIÓN

ATENCIÓN A LA JUVENTUD

CAPACITACIÓN

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

DESARROLLO INDUSTRIAL

EDUCACIÓN

SALUD

POLÍTICA, PLANEACIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL

VIVIENDA

PRODUCCIÓN

MICRORREGIONES

GRUPOS VULNERABLES

ASENTAMIENTOS INDÍGENAS

DESARROLLO SUSTENTABLE

EQUIDAD DE GÉNERO

DERECHOS HUMANOS

IDENTIDAD CULTURAL

JUSTICIA, PROTECCIÓN CIVIL Y 
SEGURIDAD PÚBLICA

OTRA ESPECIFIQUE

DEPORTE

FORTALECIMIENTO DELEGACIONAL 
O MUNICIPAL

FINANZAS

MIPYMES

 DESCRI%A LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARÁN LOS PRESTADORES �AS� POR CARRERA SOLICITADA

14

15

17

OTRA ESPECIFIQUE

16

DIVISIÓN DE CIENCIAS 
SOCIALES Y HUMANIDADES

LLF� HQ IQJ� HQ RHFXUVRV HtGULFRV 

CUALQUIER CARRERA CUALQUIER CARRERA CUALQUIER CARRERA

1Ò0��'(�PRESTADORES(AS)

LLF� HQ %LRORJtD APELHQWDO 

1Ò0��'(�PRESTADORES(AS)

LLF� HQ AUWH \ CRPXQLFDFLyQ DLJLWDOHV 

1Ò0��'(�PRESTADORES(AS)

 LLF� HQ PROtWLFDV P~EOLFDV 

1Ò0��'(�PRESTADORES(AS)

1Ò0��'(�PRESTADORES(AS)1Ò0��'(�PRESTADORES(AS)1Ò0��'(�PRESTADORES(AS)

LLF� HQ CRPSXWDFLyQ \ THOHFRPXQLFDFLRQHV 

LLF� HQ IQJ� HQ SLVWHPDV 0HFDWUyQLFRV IQGXVWULDOHV

LLF� HQ CLHQFLDV \ THFQRORJtD GH AOLPHQWRV 

1Ò0��'(�$PRESTADORES(AS)

LLF� HQ PVLFRORJtD %LRPpGLFD 

1Ò0��'(�PRESTADORES(AS)

LLF� HQ EGXFDFLyQ \ THFQRORJtDV DLJLWDOHV 

1Ò0��'(�PRESTADORES(AS)

NÚM. DE PRESTADORES(AS)

NÚM. DE PRESTADORES(AS)

DESCRI%A LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARÁN LOS PRESTADORES �AS� POR CARRERA SOLICITADA



RECURSOS NECESARIOS Y DISPONIBLES PARA LA EJECUCION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

CRITERIOS DE EVALUACIÓN A PRESTADORES (AS)

CRITERIOS DE EVALUACIÓN DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

      NOMBRE Y CARGO DEL ASESOR (A) RESPONSABLE Y CORRESPONSABLES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

APOYO ECONÓMICOAPOYOS Y ESTÍMULOS A LOS  PRESTADORES (AS) DE SERVICIO SOCIAL

FUENTES DE FINANCIAMIENTO:

ASESORÍA

MATERIALES Y EQUIPO

CURSOS Y CAPACITACIÓN

APOYO EN LA ELABORACIÓN DEL 
TRABAJO TERMINAL O TESINA SI

NO

OTROS APOYOS (ESPECIFIQUE):VIÁTICOS

CANTIDAD MENSUAL: $ 

INDIQUE POR CUANTOS MESES:

18

19

NOMBRE(S): CARGO: TELÉFONO: e-mail: No. Económico

(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO, No. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADÉMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS ESPECIFIQUE)

20

21

22

 OBSERVACIONES 23

casan
Tachado



OBSERVACIONES DEL ÓRGANO COLEGIADO

Asesor (a) de la institución receptora 

Nombre(s), firma y sello

Asesor (a) de la UAM 

Nombre(s), firma y sello

Director (a) Divisional

Nombre(s), firma y sello

COLEGIO ACADÉMICO

CONSEJO ACADÉMICO

CONSEJO DIVISIONAL
NO APROBADO

APROBADO

OBSERVACIONES

EL FORMATO DEBE SER LLENADO DE FORMA ELECTRÓNICA O A MÁQUINA, Y DEBERÁ SER ACOMPAÑADO  POR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADO Y 
SELLADO . EN CASO DE QUE LOS ESPACIOS SEAN INSUFICIENTES, FAVOR DE AGREGAR LA INFORMACIÓN EN UNA HOJA ANEXA SEGUN EL CASO. 
SE RECOMIENDA USAR ADOBE READER 9.0 O SUPERIOR.

24

25

x

x

erick
firma eric (1)

uaml
Resaltado

uaml
Resaltado

uaml
Resaltado

uaml
Resaltado


	Sin título

	form1[0]: 
	#subform[0]: 
	CheckBox1[0]: Off
	CheckBox1[1]: Off
	CheckBox1[2]: 1
	TextField4[1]: 
	TextField4[0]: 
	TextField5[16]: Ciencias Biológicas y de la Salud
	TextField5[0]: Estado de Mexico 
	TextField5[4]: Av 20 de Noviembre
	TextField5[5]: "Fundación mano amiga” (FUNDACIÓN INTERAMERICANA ANAHUAC PARA EL DESARROLLO SOCIAL IAP [CLÍNICA ALTIUS LERMA CIDECO])
	TextField5[6]: Guadalupe
	TextField5[7]: Lerma de villada
	TextField5[8]: 52000
	TextField5[1]: 
	TextField5[2]: 728 285 3190
	TextField5[3]: 
	TextField5[9]: Apoyo a la orientación en Salud Mental del servicio de psicología en la Clínica CEDICO
	TextField5[18]:                                         Ante estas necesidad de atención médica y psicológica, existen organizaciones y fundaciones que brindan opciones de atención a la población que así lo requiera o a población de escasos recursos. Una de estas entidades es “La fundación mano amiga” (FUNDACIÓN INTERAMERICANA ANAHUAC PARA EL DESARROLLO SOCIAL IAP [CLÍNICA ALTIUS LERMA CIDECO]) o centro integral de desarrollo comunitario (CIDECO), se fundó en 1986, a partir del terremoto de 1986, con la finalidad de dar atención médica y educativa a los afectados por el terremoto. 

La clínica CIDECO es una clínica privada, la cual busca apoyar a las personas con bajos recursos o población en general a recibir atención en salud en áreas como; servicios médicos, odontológicos, psicológicos, de radiología e imagen, estudios de diagnóstico, atención de enfermería, servicios farmacéuticos, servicios de análisis de laboratorio nutricional o fisioterapéuticos a través del trabajo de profesiones que ofrecen su labor a bajo costo dentro de la clínica CIDECO Lerma.

 
	TextField5[10]: ●                   

●                     -Generar conocimientos dentro de la psicología clínica aplicada fungiendo como oyente/acompañante y apoyo terapéutico.

●                      -Generar material psicoeducativo que será utilizado dentro de la clínica.  

●                       -Apoyar en la evaluación psicológica a través de la entrevista y aplicación de las pruebas psicométricas.

●                       -Generar planes de intervención adaptados a las necesidades de los pacientes. 

●                       -Promover la salud mental y que esté al alcance de un mayor número de personas.


	CheckBox1[3]: Off
	CheckBox1[4]: Off
	CheckBox1[5]: Off
	CheckBox1[6]: 1
	CheckBox1[7]: Off
	CheckBox1[8]: Off
	CheckBox1[9]: 1
	CheckBox1[10]: Off
	CheckBox1[11]: 1
	CheckBox1[12]: Off
	CheckBox1[13]: Off
	CheckBox1[14]: Off
	CheckBox1[15]: 1
	CheckBox1[16]: 1
	CheckBox1[17]: Off
	CheckBox1[18]: 1
	CheckBox1[19]: 1
	CheckBox1[20]: Off
	CheckBox1[21]: 1
	TextField5[11]: CLÍNICA ALTIUS LERMA CIDECO
	TextField5[12]: Lunes a Viernes
	TextField5[13]:  9:00-3:00
	CheckBox1[22]: 1
	CheckBox1[23]: Off
	CheckBox1[24]: Off
	CheckBox1[25]: Off
	CheckBox1[26]: Off
	CheckBox1[27]: Off
	CheckBox1[28]: 1
	CheckBox1[29]: Off
	CheckBox1[30]: Off
	TextField5[14]: Se llevara a cabo en una sola etapa
	TextField3[0]: 02
	TextField3[1]: 2023
	TextField3[2]: 20
	TextField3[3]: 
	TextField3[4]: 
	TextField3[5]: 
	TextField5[15]: Lerma
	TextField5[17]: Ciencias de la Salud 
	#field[57]: Off
	#field[58]: 1

	#subform[1]: 
	CheckBox1[31]: Off
	CheckBox1[32]: 1
	CheckBox1[33]: Off
	CheckBox1[34]: Off
	CheckBox1[35]: Off
	CheckBox1[36]: Off
	CheckBox1[37]: Off
	CheckBox1[38]: Off
	CheckBox1[39]: Off
	CheckBox1[40]: Off
	CheckBox1[41]: Off
	CheckBox1[42]: Off
	CheckBox1[43]: Off
	CheckBox1[44]: Off
	CheckBox1[45]: Off
	CheckBox1[46]: Off
	CheckBox1[47]: Off
	CheckBox1[48]: Off
	CheckBox1[49]: Off
	CheckBox1[50]: Off
	CheckBox1[51]: 1
	CheckBox1[52]: Off
	CheckBox1[53]: Off
	CheckBox1[54]: Off
	CheckBox1[55]: Off
	CheckBox1[56]: Off
	CheckBox1[57]: Off
	CheckBox1[58]: Off
	CheckBox1[59]: Off
	CheckBox1[60]: Off
	CheckBox1[61]: Off
	CheckBox1[62]: Off
	CheckBox1[63]: Off
	CheckBox1[64]: Off
	CheckBox1[65]: Off
	CheckBox1[66]: Off
	CheckBox1[67]: Off
	CheckBox1[68]: Off
	TextField5[19]: 
	TextField5[20]:  LAS PERSONAS PRESTADORAS DE LA LICENCIATURA DE PSICOLOGÍA BIOMÉDICA APOYARAN EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

● General material de psicoeducación para presentar durante la terapia. 
● Generar plan de capacitación al personal médico respecto a la atención de los pacientes e identificación de diversos trastornos mentales. 
● Generar bases de datos (con fines del servicio social) la cual solo tendrán acceso el psicólogo encargado, la asesora y la prestadora de servicio social.
● Actividades de apoyo solicitadas por los médicos y demás colaboradores del centro, como puede ser apoyo junto al psicólogo encargado para la canalización de pacientes, apoyo en la aplicación de pruebas diagnósticas (con previa capacitación) junto a los médicos del centro.
● Generar un plan de atención primario e informar acerca de diferentes temas de salud mental dentro de diversas escuelas de Lerma. 
● Apoyo en la aplicación de instrumentos psicométricos
● Asistir a sesiones como oyente/acompañante
● Colaborar en la elaboración de materiales didácticos y divulgativos en redes sociales para difusión de la clínica


	TextField5[21]: 



	#subform[2]: 
	#subform[3]: 
	TextField5[22]: DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARÁN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA





	TextField5[23]: Los alumnos necesitaran de una computadora personal para la realizacion de base de datos. 
	TextField5[24]: ninguna
	CheckBox1[69]: 1
	CheckBox1[70]: Off
	CheckBox1[71]: Off
	CheckBox1[72]: Off
	CheckBox1[73]: Off
	CheckBox1[74]: 1
	CheckBox1[75]: Off
	TextField7[0]: 
	TextField8[0]: 
	TextField8[1]: 
	TextField6[0]: Eric Alonso Abarca Castro
	TextField6[3]: Responsable
	TextField6[7]: e.abarca@correo.ler.uam.mx
	TextField6[1]: Ana Karen Talavera Peña
	TextField6[2]: Rodrigo Gerardo Ruiz Iturbe
	TextField6[4]:  Corresponsable
	TextField6[6]: 728 282-7002 ext. 2760
	TextField6[8]: a.talavera@correo.ler.uam.mx
	TextField6[9]: psic.rodrigoruiz@hotmail.com
	TextField6[10]: 44484
	TextField6[11]: 43824
	TextField6[5]: Asesor externo
	TextField6[12]: no aplica
	TextField6[13]: 728 282-7002 ext. 2050
	TextField6[14]: 527295274802
	TextField5[25]: 

Cumplimiento de objetivos, numero de personas atendidas y beneficiados
	TextField5[26]: ●

● Realización del proceso terapéutico de los pacientes con su respectivo mapa clínico y expediente.

● Enviar un informe mensual al asesor interno de la UAM previamente revisado por el asesor externo (psicólogo de la clínica CIDECO)

● Carta de aprobación expedida por el psicólogo y director de la clínica 

● Aprobación del reporte final de acuerdo con los lineamientos de servicio social de la división de CBS donde se mencionan los resultados alcanzados.


	TextField5[27]: Las actividades se llevaran a cabo en la clínica CIDECO y en diversas instituciones educativas. 
	TextField6[35]: 
	TextField6[36]: 
	TextField6[37]: 
	TextField6[38]: 
	TextField6[39]: 
	TextField6[40]: 
	TextField6[41]: 
	TextField6[42]: 
	TextField6[43]: 
	TextField6[44]: 
	TextField6[45]: 
	TextField6[47]: 
	TextField6[48]: 
	TextField6[49]: 
	TextField6[50]: 


	#subform[4]: 
	#subform[5]: 
	TextField5[28]: 








Eric Alonso Abarca Castro                         Ana Karen Talavera Peña  
	TextField5[29]: 





	TextField5[30]: 
	CheckBox1[76]: Off
	CheckBox1[77]: Off
	CheckBox1[78]: Off
	CheckBox1[79]: Off
	CheckBox1[80]: Off
	TextField5[31]: 





Rodrigo Gerardo Ruiz Iturbe



	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text11: 
	Text8: 
	Check Box1: Off
	Text12: 
	Text9: 
	Text10: 3
	Text7: 
	TEXT1: 


