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1. Registro de Instancias Receptoras

2. Seguimiento del estatus del registro de la Instancia
Receptora

3. Cambio de contraseina

4. Registro del Programa de Practicas Profesionales

5. Consulta de programas registrados

6. Actualizacién Oficio de Registro de Firmas

7. Recuperar contrasefa

Este manual tiene como finalidad apoyarle en el registro de su
organizacion como Instancia Receptora y de Programas de
Practicas Profesionales en la UNAM, a través del Sistema de
Informacion Automatizada de Servicio Social y Practicas
Profesionales (SIASSyPP).
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Registro
de Instancias
Receptoras Las empresas e instituciones interesadas deberan ingresar a SIASSyPP y
seleccionar el apartado Instancias Receptora.
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Iniciar sesion

Seleccione Registro de Nuevo Usuario.
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Iniciar sesion

Seleccione el sector al que pertenece su organizacidon y una vez realizado,
despliegue la lista que otorga el sistema en Institucion u organismo social afin de
localizar si su Instancia Receptora ya ha almacenado la Razon Social.
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Informacién de la institucion

[eector al que pertenece la institugicn * |

FUBiCo SO FrndacD

Ilntli:ufinw U eHganisme social | Dependencia gjecutors

De ser asi, seleccionela y proceda a identificar la Dependencia ejecutora a la que
representa en la lista desplegable.

nformacion de la institucidn
Sector al queé pertenece L institucion ®

i) Plblico Secial Privado
InEtitUCISn U arganisme $ocal ID#F::-":i:-rll: M g u:-::ml
22 JUNTA DISTRITAL EJECUTIVA DEL INE EN EDO. MEX. ¥ I Seleccione una dependencia b

Si la dependencia ejecutora a la que representa no se encuentra en ese listado
entonces seleccione CREAR UNA NUEVA DEPENDENCIA e ingrese: Nombre de
ladependencia, RFC, Razén Social, Giro, Pagina Web y Redes Sociales.

Informacidn de la ingtitucsdn
Sector al que pertenece la institugion =

0 Publico Social
Institucién u organismo social Dependencia ejecutora
22 JUNTA DISTRITAL EJECUTIVA DEL INE EM EDHD, MEX b CREAR UN& NUEWVA DEPEMDEMCIA bl

Mombre de la nueva dependencia *

Razan Social =

L€ (=]
Seleccione una opcidn b
Pagina Wel Twiatter (X}
Instagram Facebook
Linkedin YouTube
TikTok Ortra

Si la Instancia Receptora no se encuentra en la lista desplegable de Institucién
u organismo social seleccione CREAR UNA NUEVA INSTITUCION U
ORGANISMO SOCIAL vy registre: Nombre de la institucion, Nombre de la
dependencia, RFC, Razén Social, Giro, Pagina Web y Redes Sociales.
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Sector al que pertenece la institwcidn =

O Fiblica () Sedial

Informacién de la institucian

) Privido

Jinstitucion u erganismao sacial

Dependencia ejecutora

CREAR UNA NUEVA INSTITUCION U QRGANISMO S0CIAL

Mombre de la institucion =

CREAR UN& NUEVA DEPEMDENCLA

Mombre de la nueva dependencia *

|

J

IFI.F-C " J [Fla:u:'m Social * ]
Giro

[ Seleccione una opcisn b I
Pagina Web Twitter (%)

I htps/ s mi_empresa_institucion.oorm

I [ hitpss/fwitter.comy/MIEmpresalnstitucion

Instagram

Facebook

| hitpss/ M. instagramocomyBEmpresalnstitucion

| [ htpss/fwawe facebook com/MiEmpresalnstitucion’

Linkedin

YouTube

| httpsiwaws linkedin.comyingii-empresa-institucion

| [ hatpssfwwsnyoutube.com @ MIEmpresalnstitucion

TikTok

Crtrac

I hitpss/fwwer tiktokcom/ @ MIEmpresalnstitucion

] [ hitpss/fwoww.red_social.com/MiEmpresalnstitucion

Registre la informacién del usuario responsable del programa.
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Informacidn del responsable del programa

Rol de serico seoal o pricica profesonal”

Respoenisabbe

Infarmacain Pericryl
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Telilon Exfensian

QLT Confeme su cofred eiecironon

Nota. Considere que la direccién corresponde al domicilio laboral del responsable.
Documentos complementarios.
Debera cargar los documentos que se requieren en formato JPG o PDF, con un
maximo de 2 MB.
Si el sector al que pertenece su organizacién es un organismo social o privado sera
necesario contar con los siguientes documentos:

e Registrode firmas.

e Cédulade Identificacion Fiscal
De serun organismo publico sélo se requerira el documento Registro de Firmas.
Declicenel CAPTCHAY posterior “Enviar formato”
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Documentos complementanaos

Sdlo imdgenes PG y archivos PDF, si el documento contiene mids de una pagina utilice pdf
El tamafio médximo de archivo es de 2 MB.

Registro de firmas

Adjuntar Oficio: Registro de Firmas
ﬁ Ningdn \”‘:hi"'u SHE‘:EEQHﬂdC‘

Constancia de Situacidn Fiscal emitida por el 5AT =
Adjuntar Constancia *

USRS I Mingun archive seleccionado

Mo S0y un nobol e

lAPFTEHS
gl - Ty

En caso de existir errores en el registro del formulario aparecera el siguiente
mensaje:

El formulanio bene enores, cada enmor se describe abajo oe cada campo

Si su registro se realizd correctamente recibira un correo electrénico indicando el
Folio de seguimiento de su registro.
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Existen dos formas de realizar el seguimiento:
2 e Desde el correo electrénico que SIASSyPP le envié dando clic en el botén
“Ver el estado de miregistro”

Seguimiento
del estatus del

Universidad Nacional

) Autonoma de Mexico
registro de la

Instancia Folio de Seguimiento
Receptora

Pol: 11t

Desde SIASSyPP en la opcion Seguimiento de registro ingresando el Folio

recibido.
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Sigtama de Infoemanian Automatizsds de Serana Sooal y Prichic st Profeuonsies

SIASSyPP
Ingresa el folio para ver el seguimiento

& regatraris s S0 megnd un dobo que tn ban evade o 4 oo

Ercriew on b ciga Su tasto of lobo pais pode: v o ikede de tu iegabo

Podra visualizar el estatus de su solicitud en la parte superior derecha de esta
pantalla:

SIASSy PP

Detalle de registro de usuario

| e |
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Cambio de

- Debera iniciar sesion en SIASSyPP con las credenciales de acceso que el sistema
contrasena le envio.

N
A
-y

DGOAE (5T S — s

¢ |

& B

PEAL TR AS PRTEEDOMALES

Iniciar sesion

Al ingresar dirijase a Cambiar contrasefa:

W A SIass\/pPp

{ ™p T S, d "l
19y DGOAE r@(ﬂ"" n
Eeato e ) . SERVICIO SOCIAL ¥

PRACTICAS PROFESIOMNALES

Sinema de Infoimaciin Aulomattada de Serncio Socal y Pibceies Professnales
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Ingrese la contrasefia actual y la que desea cambiar y de clic en el boton “Cambiar
contrasefa”

MANUAL DEL USUARIO
i~ Instancia Receptora



Actualizar Contrasena

Contrasefia antenor * Contraseda nueva * Confirma comtraseda nueva *

Inicie sesion en SIASSyPP con sus credenciales de acceso y dirijase al apartado
l I de Programas.

i 1E8 4, 'f i . I"-.\."'.
Registro del B ool e SIaSS /PP
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Seleccione el nombre de la o el responsable del programa y coordinador
administrativo, de acuerdo con la informacién previamente registrada en el Oficio
de Registro de Firmas; asi como el Eje de accion que se refiere al tema que sirve de
base o referencia para disefiar y conformar el Programa, el cual enmarca el objetivo
y las actividades.

Ingrese el nombre de su programa, area a la que pertenece y el objetivo que
debera describir el proposito que alcanzara el programa.

Infarmacian del respansabile

Informacidn general del programa

Nota: la extension del Objetivo debe ser, al menos, de 20 caracteres y un maximo

de 350.

Indique:
- Modalidad en la que colaboraranlasy los practicantes.

Dias en que lasylos practicantes desarrollaran las actividades.

Turno en el que los y las practicantes desarrollaran las actividades.

Direccién en la que se estaran desempefiando las actividades del

programa.

Lugarfisico en el que las y los practicantes desarrollaran sus actividades.

Silas actividades se realizaran dentro de la UNAM.
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Selecciona und opaitn

Lurses Martes Migrcehes I Vigrrees Finga dg Semans
W LUl AP D Floraabibe / Minto

Ubicacidn geogrifica del programa

Engsdad fediratag - AcaldeaMlunicipes - ColomaLocalidad *
Lelscone un elado o Lelecoiane wnd §lcaldis rmureipes - Selscoane uns oolonia/locahdad w
Calle UMD Xl Humsre inberics
Cédigo Postal © Mot adicionales
LiBac g i (practaiantes) -

Gabingte Laboratorie Oficina  Escuela /Facultad  Compo S nvestigacion  Localidad / Residencia  Localidad / Brigada Otro

mllﬂl s realiza dentro de las instalaciones de ka Unast |
H] HNo

Elija las opciones de apoyo que seran otorgadas a las y los practicantes.

Apoyos que brinda el programa

[] Econaimiza

[ Accmpafiamiento Académico
[ Asesoria

[ Curses complementarios

[ Atencign Médeca

[ Impresién de Tests

[] Servicios de comador

[ Gtros

Seleccione de una a siete Competencias que desarrollaran los y las practicantes
durante la practica.

Competencias a desamollar durante el programa

SELECCIONE MAXIMO T COMPETENCIAS
Personabe
Adaptabilided  Aprendizaje Comtinee  Confiamza  Energia  Impacto  Inidative  Integridad  Toleramcia al estrés Terasciclad

Infterpersonabes
Asezona Comuricacion Trabajo en eguips

D Direccion
Liderazgn  Compartiends resp ibilidad  Participacian & reuniones

Toma de decincnes
Toma de decislons  Plansacon y Organizessn

e megocioswentas
Owientacion al clierte  Habilidad de persuasion
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De acuerdo con las necesidades del programa elija una o mas Carreras, Estudios
Técnicos Especializados (ETE) o Programas de posgrados y seleccione el boton
“Agregar”.
Selecnana:
Carreras de Licemcaiurd

Programas de Posgrade
Estudios Téonecos Especiakzados (ETE) de nvel Bachdlerato.

Seleccions una opcatn B @ Agregar Carrera

De acuerdo con las necesidades del programa determine el numero de practicantes
solicitados y describa al menos cinco actividades sustantivas que realizaran por
cada opcion de Estudios Técnicos Especializados, carreras o programas de
posgrado.

Nota: las actividades deberan corresponder a la descripcion de los perfiles
profesionales de la oferta académica de la UNAM.

Y de clicen el botén “Enviar formato”.

Estudins Témaoos Espedalizados (ETE) de nivel Bachillerato.

- Iml

Espacios solicitados *

Descripcion de la actividad °
D;uip:iﬁndl la actividad *
Descripcidn de la actividad °
Descripcion de la actividad °

Descripcidn de la actividad ©

actividad

i
qunun
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5

Consulta de

Prog ramas Dirijase al apartado de Programas y de clic en la opcion “Listado de Programas”

registra dos podra encontrar todos los programas registrados si selecciona la opcion "tipo" y
después el boton de “Filtrar”

Sertema de Informusosdn hugtomes rads de 5 1o Social y Pekcticas Prolesionaiss

Lista de programas

Filtros de buisqueda
*“ By, . Leparish @ Ak

[- -

e Bogpsti e Frosgpama de Pricies
S =3

F Apraid Froguemss

& Cambar romseia

Aparecera el listado de sus programas, de clic en el boton “Ver detalles” para
consultar la informacién previamente registrada.

Programa

iy Dt e

LA TDUCADICN DM RAVOR DL, DESARROLLD SO0 § INFRADTTRLICTLRA PricTacs Prodeucnsl

Mgy b Srocscierserion En Maters Agraria, furdlios Adermiratevs | ordoemdiics

Nota. Si la clave indica NO ASIGNADA significa que el programa aun esta siendo
dictaminado por las Entidades Académicas donde se imparte la oferta académica
que usted selecciono, puede establecer comunicacién con los Enlaces de Practicas
Profesionales, consulte el Directorio

Un programa que aun esta en revisién puede ser editado a través del botdn
“Modificar” o bien eliminarlo si asi lo prefiere.
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Actualizacion

Oficio de
Registro de
Firmas

Supply Chain Intern

== = ==

Infarmacidn &&l responiable nformacdn del coordinkdor
HNombre Complete HNombre Complete
Cargo Cargo
Telefora Teléfana
Teléfone celular Teléfons celular
Cormea dlectrdnico Coreo dlectrinics

Nota. Si el sistema ya no le permite la edicién, puede hacer uso del Oficio 2.
Notificacion de cambios y enviarlo al correo electréonico
dgoae.practicas@unam.mx para que podamos atender su solicitud.

De existir cambios a efectuar en su usuario dirijase al apartado Mi personal y de
clic en “Actualizacién de registro de firmas” para que pueda cargar el Oficio de
Registro de Firmas con la informaciéon correcta, el personal que administra
SIASSyPP procedera a efectuar los cambios en el sistema conforme al documento.

B ; - \k ,p
DGOAE é:;}hg{g A 4%;‘ S I a SS }a p
= [N d SERVICIO SOCIAL ¥

PRACTICAS PROFESIOMALES

dtias Social y Priclicas Probriionabes

Actualizar oficio de firmas

Lrindo dal oficia da Tirmas pars la Practics Profeaieaal C 0 gadc

Nota. Este proceso debera ser atendido conforme al afio lectivo.
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Recuperacion

de contrasefia En caso de no recordar su contrasefa puede recuperarla en la opcién que

SIASSyPP le brinda Olvidé mi contraseiia.

- ;
g siassypp
s I, .

s ® SERVICIO SOCIAL V
PRACTICAS PROFESIONALES

L. =W

%, |
’”
".-."J‘i

ik
<

r
r

¥ Prictican Profesicnales

Iniciar sesion

Ingrese el correo con el cual se dio de alta en el sistema y de clic en el botdn
“Enviarme instrucciones”.

B e

s

B ".,-:- Slass/pp

N

SERVICIO SOCIAL Y
PRACTICAS PROFESIONALES

}5e te olvidd tu contrasena?
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