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UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO

PROGRAMA/PLAN DE ACTIVIDADES DE PRACTICA/ESTANCIA PROFESIONAL

Formato disefiado con fundamento en el articulo 11 del Reglamento de Pricticas Profesionales de la Universidad de Quintana Roo.
Este formato debe ser llenado EXCLUSIVAMENTE a computadora y capturar TODOS los campos de informacién adecuadamente. Asi mismo, este debe ser entregado en el Area de Practica/Estancia Profesional

con las firmas y sellos correspondientes, afin de verificar el cumplimiento de los requisitos, y en su caso autorizar el inicio de la(s) Practica(s) o Estancia(s) Profesional(es).

DATOS DE LA INSTITUCION RECEPTORA DE LA PRACT ICA/ESTANCIA PROFESIONAL
Nombre de la Institucién
_INSTITUTO DE MOVILIDAD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO B -
Nombre de la Direccion, Departamento, o Area de realizacién de Ia Practlca/Estanaa Profesional
DIRECCION DE REGULACION, TRAMITES Y CONTROL DE MOVILIDAD
Jefe(a) de la Dlrecc:on, Departamento o Area de realizacién de la Practica/Estancia Profesional
_ LIC. LUIS ALFONSO CHI PAREDES DIRECTOR DE REGULACION, TRAMITES Y CONTROL DE MOVILIDAD o

DATOS GENERALES DEL PROGRAMA/PLAN DE ACTIVIDADES DE PRACTICA/ESTANCIA PROFESIONAL
Nombre del Programa/Plan de Actividades/Proyecto de Practica/Estancia Profesional (Denominacién)
ANALISTA DE INFORMACION ) -
Nombre del (de la) Responsable del Programa/Plan de Actlwdades/Proyecto de Practica/Estancia Profesional
MTRA. SUEMI CAROLINA AMARO ESCALANTE _ -
Cargo o Puesto del (de la) Respunsable del Programa/Plan de Actividades/Proyecto de Practica/Estancia Profesional
JEFA DE DEPARTAMENTO DE ADMISION Y CONTROL DE LICENCIAS -
Datos de Contacto del (de la) Responsable del Programa/Plan de Actividades/Proyecto de Practica/Estancia Profesional
Teléfono: 9981399114 Extension: ~ Correo electrénico: Suemi.amaro@imoveqroo.com

Direccién (domicilio) donde desarrollara el Programa/Plan de Actlwdades/Proyecto de Practica/Estancia Profesional
~ AV. MAXUCAC MZA. 376 LT. 6 FRACCIONAMIENTO PROTERRITORIO
Nombre del (de la) Jefe(a) Inmediato(a)/ Superwsor(a) del (de la) practicante durante la Practlca/Estanaa Profesional
MTRA. SUEMI CAROLINA AMARO ESCALANTE o
Cargo o Puesto del (de la) Jefe(a) Inmediato(a)/ Supervisor(a) del (de la) practicante durante la Practica/Estancia Profesional

~ JEFA DE DEPARTAMENTO DE ADMISION Y CONTROL DE LICENCIAS -

Datos de Contacto del (de la) Jefe(a) Inmediato(a)/ Supervisor(a) del (de la) practu:ante durante la Practica/Estancia Profesional
Teléfono: 9981399114 Extensién: Correo electronico: Suemi.amaro@imoveqroo.com

DESCRIPCION DEL PROGRAMA/PLAN DE ACTIVIDADES DE PRACTICA/ESTANCIA PROFESIONAL
Justificacién
El beneficiario aprenderd a realizar diferentes actividades, llenado de formatos, Andlisis de documentos, realizacion de resoluciones,
archivo, clasificacién de documentos, entre otros, lo cual serd de gran apoyo y beneficio para éste Instituto en poder contar con
practicantes que coadyuven en la eficaz y eficacia de nuestras actividades diarias y que al término de su estadia las y los beneficiarios

estén en aptitud de desarrollarse con mas confianza. -

Objetivos -
Como Objetivo General: El Instituto de Movilidad coadyuvara con los estudiantes los aspectos cogmtwos procedlmentales y
actitudinales en la intervencién pre profesional, aplicando sus conocimientos tedricos y metodoldgicos, contaran con experiencia de

intervencién dentro de las diferentes areas.
Como Objetivo Especifico: El participante podrd Realizar Andlisis de los diferentes formatos, tramites y reportes, asi como la Integracién

de expedientes.

Metas
Lograr los objetivos y metas programaticas que afio con afio se programan, las cuales debido al extenso numero de Concesionarios, y

Operadores del Servicio Publico del Transporte en todas sus modalidades, cada dia se incrementan los tramites y servicios solicitados
por los mismos a nivel estatal, por lo que al contar con el apoyo de estudiantes estariamos en un apoyo mutuo, ya que el estudiante o

C.c.p. Con copia para elfla) Supervisor(a) Universitariofa), Supervisor(a) Institucién Receptora y Estudiante,

AVIS0 DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA EL SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES DE LA UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO

En cumplimiento a la Ley General de Proteccién General de Datos Personales en Posesién de los Sujetos Obligados y |a Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Universidad de Quintana Roo a través del
Departamento de Becas y Précticas Escolares de la Universidad de Quintana Roo, en su calidad de Sujeto Obligado informa que es responsable del tratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos de conformidad con lo dispuesto en los
citados ordenamientos y demds que resulten aplicables.

Lg's datos personales que proporcione a través de la plataforma digital del Sistema de Administracién Escolar ante el Departamento de Contral Escolar, se utilizaran para cumplir con lo establecido en la normatividad universitaria vigente en materia de Servicio Social y
racticas Profesionales asi como para las actividades relacionadas con su situadién académica en esta materia para llevar a buen término su ¢ | de sus reg acad con el servicio Social y Pricticas Profesionales, y con ello poder emitir los documentos
oficiales e informacién estadistica; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado.

Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en la pagina institucional wwwi.ugroo.mx en la seccién “Datos Personales” o bien, de manera presencial en el Departamento de Becas y Practicas Escolares de esta Universidad y/ o dreas homologas en las

Unidades Académicas de Cozumel, Playa del Carmen y Cancin.
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la estudiante adquirira experiencia en todo éste dmbito, a desarrollarse y expresarse laboralmente y éste Instituto lograra sus objetivos
en cuanto al cumplimiento y superacién de las metas en menos tiempo, utilizando la “Eficacia y Eficiencia”

Metodologia B -
*El participante realizara revision y andlisis documental entre otras, dentro de las oficinas del Instituto de Movilidad del Estado de

Quintana Roo.

Actividades a realizar 7 N
El Instituto es un organismo publico descentralizado de la Administracién Pdblica Paraestatal del Estado de Quintana Roo, con
personalidad juridica y patrimonio propios, sectorizado a la Secretaria de Desarrollo Territorial Urbano Sustentable, dotado de
autonomia técnica y de gestidn, responsable de la planeacidn, disefio, ejecucién, evaluacién y seguimiento de la politica de movilidad
en el orden estatal.
Dentro de las activades del presente Instituto estan las de:
e  Actualizar permanentemente el Registro Ptiblico del Transporte
e Ejecutar los lineamientos, mecanismos y pardmetros para la conformacién y desarrollo de las politicas y acciones encaminadas
a integrar el Servicio Publico de Transporte.
e  Expedir concesiones, permisos y autorizaciones en los términos previstos en esta Ley y su Reglamento.
e Modificar, anular, suspender, revocar, determinar la extincién y rescatar, concesiones, permisos y autorizaciones, en los
términos previstos en esta Ley y su Reglamento;
o Declarar el abandono del trdmite o la improcedencia de la solicitud de concesiones, permisos o autorizaciones, entre otras tal
y como sefiala la Ley de Movilidad en el Estado de Quintana Roo y su Reglamento.

Para ello se requiere contar con personal con conocimientos respecto a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo, Cdigo de Justicia Administrativa del Estado de Quintana Roo, entre
otros, ya que, en base a las Leyes, Articulos, Cédigos y Reglamentos, se realizan las diferentes resoluciones que dfa a dia emite éste
Instituto.

Lugar de realizacion de la Practica/Estancia Profesional
[INSTITUTO DE MOVILIDAD DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, DIRECCION: AV. MAXUCAC MZA. 376 LT. 6 FRACCIONAMIENTO

PROTERRITORIO

Programas educativos (Licenciatura o Profesional Asociado) que comprende
| LICENCIATURA EN DERECHO

Numero y perfil de los(as) estudiantes

*8 BENEFICIARIOS

HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS:
e MANEJO DE QUIPO DE COMPUTO EXCEL, WORD
e  HABILIDADES EN TOMA DE DESICIONES
e AGILIDAD EN REDACCION Y CAPTURA DE INFORMACION

Recursos necesarios
ESPACIO FISICO Y BUEN CLIMA LABORAL PARA LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES

C.c.p. Con copia para elfla) Supervisor(a) Universitariofa), Supervisor(a) Institucidn Receptora y Estudiante.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA EL SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES DE LA UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO

En cumplimiento a la Ley General de Proteccién General de Datos Personales en Posesién de los Sujetos Obligados y la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Universidad de Quintana Roo a través del

Departamento de Becas y Pricticas Escolares de la Universidad de Quintana Roo, en su calidad de Sujeto Obligado Informa que es ble del iento da los Datos P que nos proporcione, los cuales serdn protegidos de d conlo di on fos

citados ordenamientos y demds que resulten aplicables.

Los dalos personales que proporcione a través de la plataforma digital del Sistema de Administracién Escolar ante el Departamento de Control Escolar, se utilizaran para wmpllr con lo establecido en la normatividad universitaria vigente en materia de Serviclo Secial y

Practicas Profesionales asi como para Ias actl\ndades relacionadas con su situacién académica en esta materia para llevar a buen término su ¢ limi; de sus requisi émicos con el servicio Social y Practicas Profesionales, y con ello pader emiltir los documentos
/ oficiales e informacién estadi: la obligacidn de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado,

Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en la pdgina Institucional wwaw.ugroo.mx en la seccién “Datos Personales” o bien, de manera presencial en el Departamento de Becas ¥ Précticas Escolares de esta Universidad y/ o dreas homologas en las

Unidades Académicas de Cozumel, Playa del Carmen y Cancan.
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SO e PROGRAMA/PLAN DE ACTIVIDADES DE PRACTICA/ESTANCIA PROFESIONAL
Apoyo(s) para el(la) Estudiante B

| SIN APOYO R == Ty o

Tiempo de Dedicacién - -
EL TIEMPO REQUERIDO ES 120 DIAS, 8 HORAS 5 DIAS A LA SEMANA.

SIN EMBARGO, ESTAMOS ABIERTOS-PARATTOS-REQUERIMIENTOS DE LOS BENEFICIARIOS.

//
Duracién del Prograrna de Practica/Estancia Profesionax - -
LA DURACION DE}/PROGRAMA SERA PERMANENTE - ] S e 7J

Vigencia del Pn{grama de Préctica/Estancia Profesional /
EL PROGRAMA %TARA VIGENTE POR TIEMPO INDEFINID7{ SIN EMBARGO, EN CASO DE QUE ESTA SITUACION CAMBIE, LES ESTAREMOS

NOTIFICANDO POR MED{O DE UN ESCRITO — — =
M \ /

\ !
LIC. LUIS ALFONSO CHI PAREDES MTRA. SUEMI CAROLINA'AMARO ESCALANTE

DIRECTOR DE REGULACION, T AMITES Y CONTROL DE MOVILIDAD JEFA DE DEPARTAMENTO DE EMISION Y CONTROL DE LICENCIAS

Responsable del Piog /Plan en la Institucién Receptora Jefe(a) Inmediato(a) / Supervisor(a) en la Institucion Receptora

Autorizo el Programa/Plan de Actividades de Prdctica/Estancia Profesional y confirmo que dichas
actividades son afines a la formacién profesional del (de la) Estudiante.

Nombre, y firma del(de la) Profesor(a) Supervisor(a) Universitario(a)

C.c.p. Con copia para elfla) Supervisar(a) Universitariofa), Supervisor(a) Institucién Receptora y Estudiante.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA EL SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES DE LA UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO
En cumplimiento a la Ley General de Proteccion General de Datos Personales en Posesién de los Sujetos Obligados v |a Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Universidad de Quintana Roo a través del
Departamento de Becas y Practicas Escolares de |a Universidad de Quintans Roo, en su calidad de Sujeto Obligado informa que es ble del i de los Datos F les que nos pr i los cuales serdn pi idos de conformidad con lo dispuesto en los

citados ordenamientos y demas que resulten aplicables.
Los datos p les que pre i através dela digital del Sistema de Administracién Escolar ante el Departamento de Cantrol Escolar, se utilizaran para cumplir con lo ido en la ividad universitaria vigente en materia de Servicio Social y

Préclicas Profesionales asi como para las actividades relacionadas con su situacién académica en esta materia para llevar a buen término su cumplimiento de sus requisitos académicos con el servicio Social y Practicas Profesionales, y con ello poder emitir los documentos
oficiales e informacién estadistica; asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado.
Para mayor detalle consulte, nuestro Aviso de Privacidad Integral en la pagina institucional www.ugroo.mx en la seccién “Datos Personales” o bien, de manera presencial en el Departamento de Becas y Pricticas Escolares de esta Universidad y/ o dreas homologas en las

Unidades Académicas de Cozumel, Playa del Carmen y Cancin.
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