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San Juan del Rio Qro. a 19 de octubre de 2017

Ing. Edgar Hernédndez Lépez Ca auv a
- Subdirector de Planeacion y Vinculacién del ITSJR 42

Por este medio solicito dos prestadores de Servicio Social para MASIBA (maquinados y servicios industriales
del bajio), 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 continuacion toda la informacién solicitada para la autorizacién del programa por parte de su Comité
Académico.

DATOS DE LA DEPENDENCIA

Nombre
MASIBA
RFC GONR8505265S52
Tipo (publica o privada) PRIVADA
Tipo (matriz o sucursal) MATRIZ
Tamafo (micro, pequefia, mediana o PEQUERNA
grande)
Giro (industrial, comercial o servicios) INDUSTRIAL

Sector econdmico (primario, secundario | SECUNDARIO

Correo electrénico Masiba_2009@hotmail.com

Pagina web Sin pagina web
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Actividad Econdmica a que se dedica MANUFACTURA INDUSTRIAL

Calle y Nimero ARTICULO TERCERO, NUMERO 86

Colonia CENTRO

Cédigo postal 76800 \

Localidad SAN JUAN DEL RIO QUERETARO ‘/;;{'_ . g 5’\(\ % ,\:.
Municipio SAN JUAN DEL RIO QUERETARO '

Estado QUERETARO

Teléfono (s) 427-231-4257, 427-136-4909



DATOS DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA

Nombre

RICARDO GONZALEZ ALOSO

Cargo

DIRECTOR GENERAL

Titulo Académico

ING. INDUSTRIAL

DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

Nombre

VICTOR MIGUEL GONZALEZ NIETO

Cargo

JEFE DE PRODUCCION

Titulo académico

ING. EN GESTION EMPRESARIAL

CONVENIO DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del contacto para enviarle el
archivo electrénico del convenio

JOSE RICARDO GONZALEZ NIETO

Teléfono

427-136-4909

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

Masiba_2009@hotmail.com

DATOS DEL PROGRAMA

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

Area(s) marcar con una v

Educacion para adultos

Programas de contingencia

Cuidado al medio ambiente r
v' Desarrollo sustentable /r

Apovyo a la salud e
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
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Nombre significativo de acuerdo al drea
(s) seleccionada (s) en el apartado
anterior.

Optimizacion de energia eléctrica

Objetivo (La redaccion del objetivo
deber de contestar el Que, el Cémo y el
Para que)

Promover y coadyuvar para la consecucion de los objetivos de ahorro
eficiencia energética y energia renovables. Fomentar y participar en
programa y proyectos de investigacion y desarrollo de técnicas para la
optimizacién de los bienes de equipos y servicios relacionados con la
energia eléctrica.

Fecha de inicio (08-01-2018) a partir del
01 de enero 2018

08-01-2018
08 de enero del 2018

Fecha de término (08-07-2018)
contabilizar minimo 6 meses a pai
la fecha de inicio (mes enero 20
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PLAN DE TRABAJO

Horario (turno matutino, turno
vespertino o mixto)

Turno matutino

Actividades de acuerdo al area (s)

Estudio de energia general y por equipo

(maximo 8 minimo 5)

Clasificacion de los equipos por equipo eléctrico.

Anélisis de energia eléctrica por periodo

Buscar alternativas de energia sustentable.

aswin e

eléctrica.

Aportacidn y sugerencias para la optimizacion de la energia

Cronograma de trabajo minimo 6 meses (2

B oo (N0

semanas) marcar con una v’

Act.

Semanas
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PRESTADORES DE SERVICIO

Cantidad (anotar # en los casilleros)

Ingenieria industrial

Ingenieria en sistemas computacionales

Ingenieria electrénica

Ingenieria en Gestion Empresarial

Ingenieria en Tecnologias de informacién y comunicaciones

Cualquier carrera

Requisitos o conocimientos generales

Fecha de entrevista con:
autorlzados(programardel'l ¥
junio)

19 de octubre del 2017

Horario de entrevusta

16:00 HRS

Nombre del entrewstador

VICTOR MIGUEL GONZALEZ NIETO
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I_Lugar de la entrevista ARTICULO TERCERO, NUMERO 86, CENTRO, SAN JUAN DEL RIO

Si tiene identificado algtn alumno del Andrade Arellano Katia Alejandra Ing. Gestién Empresarial 13590367
Tecnoldgico anotar su nombre
comenzando por apellidos.
(Posterior a la entrega de este
documento ya no habra oportunidad
de anexar nuevos nombres)

En espera de su atencion se rubrican y sellan 1 hojas.
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Nombre y Firma del Titular de la dependencia Nombre y firma del Responsable del programa




