San Juan del Rio Qro. a 18 de Octubre de 2017
Dr. Guillermo de Anda Rodriguez b & :
Director del ITSJR . e =1 e 5.8

4

Por este medio solicito 2 prestadores de Servicio Social para Prodea 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 continuacién toda la
informacién solicitada para la autorizacién del programa por parte de su Comité Académico.

DATOS DE LA DEPENDENCIA

Nombre : : Prodea S.A de C.vV
REC" . s g PRO113017va
T}po(pablica o brivada) f Privada

Tipo( matriz o sucursal) ‘ Mqtri;

Tamafio (micro, pequefia, mediana o Mediana

grande) 1

Giro (industrial, comercial o servicios) .,TQqu‘grcial

Sector econoémico (primario, secundario | Terciario

o terciario)

Activida_d Econdmica a que se dedica Empaque de Alimentos

Calle y Niumero Oriente 4, #7

Colonia : Nuevo Parque Industrial

Codigo postal 76806

Localidad SanJuan del Rio

Municipio Sé"n'J'Llan delRio = J

Estado : Queré?éro i 1 6% \r\ S

Teléfono (s) (427) 1011062 : l

Correo electrénico “reécursoshumanos@prodea.com. ix
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DATOS DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA

Nombre

Marfa Dolores Salas Amado

Cargo

Jefe de Capital Humano

Titulo Académico

Lic. en Administracion

DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

Nombre

José Gabriel Olvera Cabello

Cargo

lefe de Mantenimiento

Ingeniero en Mantenimiento Industrial

Titulo académico

LCONVENIO DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del contacto para enviarle el
archivo electrdnico del convenio

José Gabriel Olvera Cabello

Teléfono

4271150968

Correo electrdnico donde se enviard el
archivo para su andlisis y firma

Jgabrieloc87@gmail.com

DATOS DEL PROGRAMA

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

Area(s) marcar con una v

Educacion para aduitos
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 estudiantev’

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

Aplicar 5 S’s y BPM en las areas correspondientes de trabajo

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

Se busca tener un area limpia y ordenada, que cumpla con los estandares
requeridos de calidad asi como que el trabajador mismo cuide de sus
acciones para salvaguardar su persona. Esto se lograra con una capacitacion
y asistencia a cursos que hablen del tema para que asi se obtenga un trabajo
de calidad.

Fecha de inicio respetar la anotada

08 da enero de 2018

Fecha de término respetar la-anotada

08 de ‘ulio de 2018
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_PLAN DE TRABAJO

Horario (turno matutino, turno
vespertino o mixto)

Turno matutine

Actividades que correspondan al

1.ordenado y clasificacidn de herramientas

programay area (s).

2.mantenimiento preventivo y correctivo

(Maximo 8 minimo 5)

3.curso sobre el procesos de calibracién y limpieza de maquina

Todas las actividades se considerardn

4.generacion de drdenes de trabajo y requisicion de material

que las realizard cada alumno, sino es
asi deberdn de entreqar otra solicitud

5.curso sobre el riesgo de trato de operario con media y alta tension asi
como los sistemas mecanicos

6. S

1 como un nuevo programa.

7.

8.

§,¢/» VT o g

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

anotadas en la seccién anterior).

Act. Semanas
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PRESTADORES DE SERVICIO

Cantidad (anotar # en los casilleros L g

ingenieria industrial

de la derecha)

Ingenieria en sistemas computacionales

ingenieria electrdnica

Ingenieria en Gestién Empresariat

Ingenieria en Tecnologias de informacion y comunicaciones

Cualquier carrera !

Requisitos o conocimientos generales

Conocimientos en circuitos eléctricos de media y alta tensién, conocimiento
en mecanica cldsica, neumatica, electrénica y generacién de software.

Fecha de entrevista con los alumnos
autorizados para el llenado de ;
documentacion (programar del 13 ,a,l/fﬁ\
de noviembre 2017) s

14 de noviembrede 2017
.- L7

Horario de entrevista .
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Nombre del entrevistador
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Lugav de la entrevista ) Instalaciones de la empresa (Prc_)_d'ea S.Ade V)

S S

Sitiene identificado algin alumno del .= Cortés Velazquez Rai de Jests

Tecnoldgico anotar su nombre ing. Electronica

comenzando por apellidos, carrera y 14590261

ntmero de control. o Flores Martinez Brandon |
(Posterior a la entrega de este Ing. Industrial

documento ya no habra oportunidad 13590487
de anexar nuevos nombres)

(En caso de tener convenio vigente de servicio social con el Tecnologico 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 Tecrolégico de San Juan del Rio y no existe
ningun inconveniente de firmar y entregar la documentacion comprobatoria {Acta constitutiva de la dependencia publica u
organismo privado, nombramiento e identificacidn oficial del personal facultado para firmar el convenio, comprobante de
domicilio y registro federal de contribuyentés de la dependencia publica u orgahismo privado) antes del 22 de noviembre
de 2017. ' )

En espera de su atencién se rubrican y sellan 4 hojas. Y

ATENTAMENTE

P

A =" R iy
Maovo Do = = Pqng(@eng::ju;négﬂ@&@ﬁalc;’75&:06’;?“1/..:_ aac .t fote! C Yo

| Fols| 01(427) 1011017y 107 1 ‘
Nombre y Firma del Titular de la dependencia - Non-ire y firma del Responsable del programa

L

LTodw (S



