San Juan del Rio Qro. A 18 de Octubre de 20!

Guillermo de Anda Rodriguez
Director del ITSJR

Por este medio solicito dos prestadores de Servicio Social para IMPULSORA SUME, S.A.P.I. de C.V., SOFOM, ENR.
ya que contamos con programas de asistencia social y desarrollo comunitario establecidos en el Plan
Nacional de Desarrollo vigente que contribuyen al desarrollo econdmico, social y cultural de la Nacion.
Anoto a continuacion toda la informacion solicitada para la autorizacion del programa por parte de su
Comit¢ Académico.

DATOS DE LA DEPENDENCIA

Nombre \ IMPULSORA SUME, S.A.P.I. de C.V., SOFOM, ENR
RFC ' - lisuosioookct
Tipo(publica o privada) . o ; PRIVADA :
| Tipo( matriz o sucursal) B ’ SUCURSAL
| Tamafio (rmcro gpoquengaumedlana 0 i MEDIANA e -

grande) ‘

iro {industrial, comercial o servicios) | SERVICIOS
Sector econbmico (primario, secundario }‘ TERCIARIO i g =
- 0 terciario) |
' Actividad Fconomica a que se dedica % T
Calle y Numero | Valentin Gomez Farias no 7 i, 57 PLAZA AGUA RICA
Colonia 3 I cenTRO e T
| Cédigo postal “""""‘ e m————— - -

" Localidad SAN JUAN DEL RO

|
L s —————
|

| Municipio | SANJUAN DELRIO
) ’ , I e _ . N _
Estado QUERETARO
Teléfono (s)' i S ‘7/127252836/
| S SR I-Tetl, S g e e OIS Y
| Correo clﬂctromco contacto@sumomas mx
|
Pagina web . mtrp://wvvfwvxif.sﬁmen{as.rhﬁcompAa»;\;.'I"itwr;r : -




DATOS DELTITULAR DE LA DEPENDENCIA

Nombre _[ ARIVELVERENA GONZALEZ UGALGE
Cargo - GERENTE REGIONAL
‘ \
Titulo Académico | LIC.EN MERCADOTECNIA
7 ~ DATOS DEL RVESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL
Nombre . Artemio Cruz Camacho
Cargo P JEFE DE SUCURSAL A e e A R
|
Titulo academico 7 T TECNICO LLLCTROMFC/\NICO
CONVENIO DE SERVICIO SOCIAL )
Nombre del contacto para enviarle el Artemio Cruz Camacho
archivo electronico del convenio 7 = R ey - < L,
Teléfono 4272886111

' Siquiere registrar mas de un programa por cada uno debe de entregar una  nueva solicitud.
' Area(s) marcar con una v/

' Fecha de término respetar la anotada 07 de julio de 2019

Correo eleclromco donde se enviard el | artemio.cruz@sumemas.mx
archivo para su analisis y firma ‘

'DATOS DEL PROGRAMA

Educacion 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
Operacion de programas especiales gubernamentales

| Proyectos productivos en beneficio social que permitan el desarrollo
| profesional del estudiante v/

Nombre significativo de acuerdo al area | Apoyo en servicios financieros tales como créditos y micro seguros para

(s) seleccionada (s) en el apartado - Microempresarios, PyMES y grandes empresas.

anterior. - Ll ‘ N

Objetivo (La redaccian del objetivo ‘ /\{Juluzar el proceso de entrega del crédito a el cliente para ser mas
deher de contestar el Que, el Como y el | competitivos a través de técnicas de mejora.

Para que) - gl e

- Fecha de inicio respetar la anotada 07 de enero de 2019 - -




PLAN DE TRABAJO

Horario (iumo matulmo lurno vespertino o

- mixto)

' realizara cada alumno, si no es asi deberdan de

Actividades que correspondan al programa y

area (s).
(Mdaximo 8 minimo 5)

Todas las actividades se considerardn que las

HORARIO MATUTINO

. admlmstrar las renovaciones do credltos
- creacion de cheques del credito en el 5|stema

. crear perﬂl de nuevos clientes en el sistema

entreqar otra solicitud como un nuevo

| programa.

.localizar direcciones y corroborar datos del solicitante

. Apoyar en auditorias internas y externas

|
|

Cronograma de trabajo minimo 6 meses (24 semanas) marcar con una v (debe (orresponder con las actividades
anotadas en la seccion anterior).
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PRESTADORES DE SERVICIO
Ing,emerla mdustnal

Ingenieria en 5|stemas computamonales .
Ingenieria electromca

| Ingenieria en Gestion Fmpresarlal

|

i ; Ingenieria en Tecnologias de 1nforma<:|on y comumcac:onm
{ | Cualquier carrera

T Conocmuento en admmlstrééxon Excel y equ1po de oficina

| Cantidad (anotar # en los casilleros
de la derecha) ;

Requisitos o conocimientos generales

|
\

il O —
|
|

Fecha de entrevista con los alumnos 08 de Octubre del 2018
autorizados para el llenado de

documentacion (programar del 13 al 18

deoctdbre 2008}
Horario de entre\/lsta

Nombre dol ontrevrslador

B 12 00pm a 13:00pm
/\RTH\/HO CRUZ CAM/\CHO
SULURS/\L SAN JU/\N DFI RIO

Lugar de la entrevista 5

Si tiene identificado algun alumno del
Tecnologico anotar su nombre

| comenzando por apellidos, carreray
n umero de control. 7 |

S i e e

RESENDIZ LUNA JOSE [:I\/H\/I/\NUFL INGENIERIA INDUSTRI/\L NOCONTRO
15590351 Y ACOSTA TREJO JOHAN , INDUSTRIAL NO
CONTROL:15550472 Jg=




(Posterior a la entrega de este ‘
| . . |
documento ya no habra oportunidad w
de anexar nuevos nombres)

[:n caso de tener convenio vigente de servicio social con el Tecnoldgico Nacional de México/Instituto Tecnologico de San Juar
del Rio omitir el siguiente parrafo:]

Hacemos constar que se conoce el convenio de servicio social del Instituto Tecnoldgico de San Juan del Rio y no existe ningun
inconveniente de firmar y entregar la documentacion comprobatoria (Acta constitutiva de la dependencia publica
organismo privado, nombramiento e identificacion 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
2018.

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

ATENTAMENTE 1

\ Sello Oficial
VN Arvena,

B

Nombre y Firma del Tit

lon

¥
~Nombre v firma del Responsable del programa

e la dependenci



