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Director del ITSJR

Por este medio solicito un prestadores de Servicio Social para la Sociedad Cooperativa de Servicios
Agustin de Iturbide SC de AP de RL de CV., ya que contamos con programas de asistencia social ¥
desarrollo comunitario establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo vigente que contribuyen al desarrollo
‘econdmico, social y cultural de la Nacién. Anoto a continuacién toda la informacién solicitada para la
autorizacion del programa por parte de su Comité Académico.

DATOS DE LA DEPENDENCIA
Nombre
i SOCIEDAD COOPERATIVA DE SERVICIOS AGUSTIN DE ITURBIDE 5C DE AP DE
e RLDE CV
RFC
AIT9S0803PG7
Tipo{publica o privada)
PRIVADA
| Tipo{ matriz o sucursal)
MATRIZ
Tamadio {micro, pequefia, mediana o
grande} PEQUENA
Gira {industrial, comercial o servicios!
: SERVICIOS
Sector econdmico {primario, secundario )
o terciario} TERCIARIO
Actividad Econdmica a que se dedica
FINANCIERA

Calle y Niimero

| AV. JUAREZ NUMERO 17

o7 e

SAN PEDRO AHUACATLAN

Codigo postal i
; 76810 e

Localidad ; ‘

SAN PEDRO AHUACATLAN
Municipio

SAN JUAN DELRIO CIEDAD COOPERATIVA
Estado 2 DE SERVICICS Asfgism

UE R Uﬁ {TURBIDE S.C. DE

Teléfono (s} SERETARE. AP DERLDECY

437 27 27423 AfTQSDBU:iPB?

Correo electronico

Coopagustin_atil995@vyahoo.com

SiL. JUAN BEL RIG, m TELMHZ?IQHIQ&
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https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/15f36205130bec6 1 ?projector=1
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DATOS DEL TITULAR DE LA DEPiNDENCfA

_Nombre ' CECILIO IBARRA TREIO
Cargo .
REPRESENTANTE LEGAL
LICENCIATURA

i Titulo Académico

= DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

Nombre | MARCELINA VELAZQUEZ FERRER
Cargo © GERENTE
Titulo académico LICENCIATURA

CONVENIO DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del contacto para enviarie el
 archivo electrdnico del convenio

MARCELINA VELAZOUEZ FERRER

Teléfono

42728859998

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

Velazguez 44@hotmail.com

DATOS DEL PROGRAMA

| Si quiere reg'strar mads de un programa, por cada uno debe de entregar una nueva solicitud.

TArea(s} marcar con una

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 tivicas
QOperacion de programas especiales gubernamentales

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

. Nombre significative de acuerdo al drea
{s} seleccionada (s} en el apartado
anterior.

Gensrando un mejor futuro, adquiriende competencias

Objetivo {La redaccidn del objetive -
deber de contestar el Que, el Cémo y el
Para que)

Brindar al estudiante herramientas que permitan ampliar los conocimientos

tedricos del practicante para mejorar  sus habilidades y generar |
competencias para adquiric experiencias laborales y de este modo poner en

practica todo lo aprendido hssta el momento en la escuela, permitiendo
que el estudiante de estrategias e ideas de mejora para la empresa

Facha de inicio respetar la snotada

| 08 de enero de 2018 e, SOUIEDAD COOPERATNA

Fecha de término respetar |a anotada

08 de julio de 2018

MRWBEESG DE
APDERLDECY

W AITS50803PG7

A¥ JUAREZ 17, SAN PEDRO AMUACATLAN
SK. JUAN DEL fi0, 0RO, rymzm 24743
S
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PLAN DE TRABAIO

Horario {turno matutino, turno
vespertino o mixte}

| Turno matutino

1. Ayudar en la contabilidad.

Actividades que correspondan al
programa y drea (s).

2. Archivar documentos,

{Méximo & minimo 5}

3.Atender socios que llegan a la empresa

Toduos los actividades se considergrdn

4.Apoyar en proyectos que la empresa lleve a‘ cabo con {a comunidad

que lgs reglizard codu glumno, sinoes
usi deberdn de entregar otra solicitud

5. Atender teléfono de ia empresa.

' 5.Llenar solicitudes de prestamos

oMo un RUEYE Drogromd.

7. Convenios cor socios Morosos

8.

snotadas en la seccion anterior),

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

Act. Semanas

f oo G B O I R B e e Tyl S e g l10|11(32! 13 14115116117 118119(20121122|23:24
P s Py 7 e e e el v e T e e e
s b7 [Fls 7 vis o lr e \vle vy £ F el |4 41T
3J___{Jv’xf\/«’\/\/?sf’v"’f‘/«/s/»f«/»!\/\fv'v’\/i‘/
4 LV o v v v v 4 Jod -
5 v [viv vl e ¥ IV iV IVIVIELS Jid LI T
sy e lvlvie il iyl e ld N W I Id AV BT S
-ty [T s s o e s e e e VI
L8 | ;

'PRESTADORES DE SERVICIO

Cantidad (anotar # en los casilleros:

Ingenleria industrial

de la derechaj

ingenieria en sistemas computacionales

ingenieria electronica

Ingenieria en Gestion Empresarial

ingenierfa en Tecnologfas de informacion y comunicaciomes
Cualquier carrera

Requisitos o conocimientos generales Tener conocimientos en contabilidad, ser una ZeFsong 3 HIROFERATIVA
honests, ser una persona puntual. 0F rrmamz’sf: %gf@
: = fof APDERLDECY
Fecha de entrevista con los alumnos g AIT950803PG7
sutorizados para el llenado de 13 de Moviembra del 2017 A "“‘-;EZ#H SAN PEDRU AHUADATLAN
- documentacion (programar del 13 al 16 S JUAN e, i, 080, TEL Bi{«m? 70
- de noviembre 2017) = A o
% ¥ e -
i . Horario de entrevista Sam T
s /»"‘
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Nombre del entrevistador Veldzquez Ferrer Marceling

Lugar de la entrevista ‘Enlas instalaciones de la cooperativa

« documento va no habré oportunidad
| de anexar nueveos nombres)

Sitiene identificado alglin alumne del
Tecnoldgico anotar su nombre Velazquez Maldonado Brenda, Ingenieria en gestidn Empresarial, 14530343
comenzando por apelfides, carreray :

nimero de control.

{Posterior a la entrega de este

[En easo de tener convenio vigente de servicio social con el Tecnolégico Naciona! de Miéxico/Instituto Tecnoldgico de San

Juan del Rio omitir el siguiente péarrafo:]

Hacemos constar que se conoce el convenio de servicio social del Instituto Tecnoldgico de San Juan del Ric v no existe
ningtn inconveniente de firmar y entregar la documentacién comprobatoria {Acta constitutiva de fa dependencia plblica 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 ptblica u organisme privado] antes del 22 de noviembre

de 2017,
En espera de su atencidn se rubrican y seffan cuatro hojas.

ATENTAMENTE - NTB-’)&&%P&} :
- JUAREZ #17, S pepRy Siacaki
// T $N. JUAK DEL 310, a0 e mmg?? «;? _
‘ ” //’f . Sello Oficial o %
MMM TREJO ' : MARCELINA VELAZQUEZ FERRER

Nombre v Firma del Titular de |a dependencia Nombre y firma del Responsable del programa
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