
 
  

  

  

  

1. Organización: FEDERACIÓN NACIONAL DE COLEGIOS DE 
TRABAJO SOCIAL EN MÉXICO  

  
  
  
2.Categoría (marque la categoría que corresponda)  

  

X Associacón Profesional☐ Associacón y Sindicato  

  

3.Dirección:   U.HABITACIONAL FUENTES BROTANTES EDIFICIO E-15, 

DPTO. 503, CIUDAD DE MÉXICO, 14410, DELEGACIÓN TLALPAN. 
MÉXICO.     
  

  
  
  
  

4.Presidente:  NORMA ANGÉLICA GÓMEZ RÍOS      
  
  

  

Director general:        
  

6. Fecha de Fundación:  OCTUBRE 2019      
  

  

7.¿Hay otras organizaciones o asocicaciónes de trabajadores sociales en su país??  
  

☐X Sí    ☐No  

  
En caso afirmativo: El nombre de los que existen   CONATSMAC,COLEGIO 

DE TRABAJADORES SOCIALES MEXICANOS, COLEGIO DE 

PROFESIONISTAS DE T.S.      
  
  
  

  
  
8.Total de miembros:  31 COLEGIOS (1767 personas) 

  

Categorías de miembros:1. Miembros de pleno derecho:    31    



 
  

a. Profesionales    X    

b. Académicos:       
   

2. Miembros Asociados 31 

  

Condiciones de ingreso: SI 

  

Trabajadores sociales sólo        SI☐☐  
Campo profesional de la Protección   

Social         ☐☐   
  

Otras condiciones: Pasantes y Ejerciendo el trabajo social  SI 

  
Restricciones de membresía: trabajadores sociales y 
profesionales en  trabajo social sólo. SI 

  
9.Categoría individual por cuotas en dólares estadounidenses  
  

CategoríaCantidadTotal monto de las cuotas  

  
De Miembros de pleno derecho:   USD    100         
  
De Miembro Asociados:                 USD            

  
Total monto de las cuota en dólares estadounidenses:   100     

  

10.Personal pagado:  

  
Título:   NINGUNO     
  

  

11.Duración, modalidad y nivel de formación de los trabajadores sociales 

profesionales de los y miembros de la asociación  
  

1. Licenciatura SI  Años:  4 AÑOS  6 MESES    

  
  

2. Diploma / Certificado:      Años:        
¿Existe un registro o una junta de autorización para la práctica del trabajo social 

en su país?  

  
Sí  

Registro☐☐  CÉDULA PROFESIONAL 

  



 
Aprobación SI 

  
Si es así, es su asociación involucrada en el proceso de registro / aprobación??  

Sí -No  
  

Registro☐☐  SI 
  

Aprobación☐☐   
  
En caso afirmativo: ¿Participaa su asociación en la aprobación de cursos de 
formación?  

  
  

Sí-No  

  

Formación basico☐☐ SI 
Formación Avanzada y   
especializada SI 

☐☐  
  
  

12.¿Su asociación tiene su propio código de ética?SI 

  
  
13.Publicaciones  NO    Frecuencia:   NO     

No aplicable NO      
  
  
14. Adjunte los siguientes documentos (si está disponible)  

  
a) Constitución EN TRÁMITE 

b) Estatutos  

c) Código de Ética  

d) Otros documentos: SI, Pronunciamientos, Actividades, Documentos de 
Registro, Pronunciamientos, Iniciativas, Presentaciones.  
e) Último informe anual:   
f) Último informe financiero SI 

g) Carta de solicitud SI 

  
  

  

15. Otra información facultativo si se considera importante   
  
 



 
 
 

Lista de los miembros del Comité Ejecutivo  

 
Presidente, NORMA ANGELICA GOMEZ RIOS  
Vicepresidente, NINIVE DE COSS GOMEZ  
Secretarios propietario GABRIELA RODRIGUEZ VAZQUEZ  

Secretarios propietario ALONSO EMMANUEL ANDRADE MARTINEZ  
Secretario suplente ANGELICA ALCALA PAZ  

Secretario suplente MARIA GUADALUPE GARCIA VILLAGRAN  
Tesorero VICTOR HUGO CORTES LOPEZ  

Subtesorero LUZ DEL CARMEN VALDEZ MARTINEZ  
Vocal 1 MIGUEL ANGEL ESPINOSA PALACIOS  

Vocal 2 LIRIO JOSE CAMPA BLANCO 

  

  
Persona que completa el cuestionario  
 

Nombre:   NORMA ANGÉLICA GÓMEZ  RÍOS     
CORREO  federacionalcolmex@gmail.com 

Número Celular 5528825404 

  
Titulo:    PRESIDENTA    
  

  

Fecha:  24062020   Firma:  

                                                     Lic. Norma Angélica Gómez Ríos 

  
  

 

  


