Dr. Guillermo de Anda Rodriguez
Director del ITS]JR

Por este medio solicito un prestador de Servicio Social para Grias y Refacciones de San Juan S.A. de C.V. ya
que contamos con programas de asistencia social y desarrollo comunitario establecidos en el Plan Nacional
de Desarrollo vigente que contribuyen al desarrollo econémico, social y cultural de la Nacién. Anoto a

continuaciéon toda la informacién solicitada para la autorizacién del programa por parte de su Comité
Académico.
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DATOS DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA
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aargo

Victor Manuel Reyes Reyes

Gerente General

Titulo Acadérﬁicié

Ingeniero Mecdanico

DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

Nombre

Cal rgo

Titulo académico

Victor Manuel Reyes Reyes

Gerente General

Ingeniero Mecanico

Nombre del contacto para enviarle el
‘archivo electrénico del convenio

Teléfono

CONVENIO DE SERVICIO SOCIAL

Victor Manuel Reyes Reyes

427 488 06 23 .

Correo electrénico donde se enviard el
archivo para su analisis y firma

soporte@piezasindustriales.com
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| Si quiere registrar mas de un programa, por cada uno debe de entregar una nueva solicitud.

Area(s) marcar con una v/

Educacién para adultos
Programas de contingencia
Cuidado al medio ambiente
Desarrollo sustentable
Apoyo a la salud
Promotores y/o instructores de actividades culturales, deportivas y civicas
Operacién de programas especiales gubernamentales

Proyectos productivos en beneficio social que permitan el desarrollo

profesional del estudiante v/

Nombre significativo de acuerdo al drea
(s) seleccionada (s) en el apartado
anterior.

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

6t;je~tivo (La redaccién del objgvd '
deber de contestar el Que, el Comoy el
Para que)

Fecha de inicio respetar la anotada
Fecha de término respetar la anotada

APLICACION DE LA GESTION EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO CON
EL FIN DE AYUDAR A CONOCER MAS A FONDO EL RAMO INDUSTRIAL
ADMINISTRATIVO.

08 de enero de 2018

08 de julio de 2018
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Horario (turno matutmo turno
vespertino o mixto) i
Actividades que correspondan al
programay area (s).

(Maximo 8 minimo 5)

Todas las actividades se considerardn
que las realizard cada alumno, sino es
asi deberdn de entregar otra solicitud
COMO Un NUevo programd.

PLAN DE TRABAJO

HORARIO MATUTINO

1. REVISION DETALLADA DE ORDENES DE TRABAJO.

2. SEGUIMIENTO A ORDENES DE COMPRA ENVIADAS POR LOS CLIENTES.

3. REPORTE DE SERVICIOS REALIZADOS POR MES.

4. ELABORACION DE FACTURAS CFDI

5. CANCELACION DE FACTURAS ANTE EL SAT

6.MANEJO DE SISTEMA CONTPAQ

7. CONCILACION DE COSTOS CON CLIENTES.

Cronograma de trabajo minimo 6 meses (24 semanas) marcar con una v’ (debe corresponder con las actividades

anotadas en la seccidn anterior).
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Requmtos o conocimientos generales

Fecha de entrevista con los alumnos
autorizados para el llenado de
documentacién (programar del 13 al 16
de noviembre 2017)
Horario de entrevista
Nombre del entrewstador

CONOCIMIENTOS EN EL AREA ADMINISTRATIVA' Y MAN
COMPUTADORA, PROGRAMAS DE WINDOWS' N
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LUNES 13 DE NOVIEMBRE DEL 2017

10:00 AM

VICTOR MANUEL REYES REYES




Lugar de laentrevista - OFICINAS GRUAS Y REFACCIONES DE SAN JUAN S.A. DE C.V.
Si tiene identificado algtin alumno del
Tecnoldgico anotar su nombre
comenzando por apellidos, carrera y
numero de control.

(Posterior a la entrega de este
documento ya no habra oportunidad
de anexar nuevos nombres) ) GONZALEZ LOA MARIA ARELI, ING. GESTION EMPRESARIAL, 14590309
[En caso de tener convenio vigente de servicio social con el Tecnoldgico Nacional de México/Instituto Tecnoldgico de San

Juan del Rio omitir el siguiente pérrafo:]

Hacemos constar que se conoce el convenio de servicio social del Instituto Tecnolégico de San Juan del Rio y no existe
ningun inconveniente de firmar y entregar la documentacién comprobatoria (Acta constitutiva de la dependencia publica u
organismo privado, nombramiento e identificacién oficial del personal facultado para firmar el convenio, comprobante de
domicilio y registro federal de contribuyentes de la dependencia publica u organismo privado) antes del 22 de noviembre
de 2017.

En espera de su atencidn se rubrican y sellan 4 hojas.
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