Dr. Guillermo de Anda Rodriguez
Director del ITSJR

San Juan del Rio Qro. a 18 de octubre de 2018

Por este medio solicito 1 prestador de Servicio Social para Centro de Verificacion Colén a nombre de Leticia
Rubio Montes 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
Nacion. Anoto a continuacion toda la informacion solicitada para la autorizacion del programa por parte de

su Comité Académico.

Wa

A

VERIFICACION VEMICULA
QUERETAR!

DATOS DE LA DEPENDENCIA

Nombre Leticia Rubio Montes
RFC RUML810322GHO
Tipo(publica o privada) Privada

Tipo( matriz o sucursal) Sucursal

Tamafio (micro, pequefia, mediana o
grande)

Microempresa

Giro (industrial, comercial o servicios)

Servicios

Sector econémico (primario, secundario
o terciario)

Terciario

Actividad Econodmica a que se dedica

Otros servicios de reparacion y mantenimiento de automoviles y camiones

Calle y NUumero

Carr. Fed. San Juan del Rio Xilitla KM.48

Colonia

Los Vazquez

Cddigo postal

76500

Localidad Cadereyta de Montes
Municipio Cadereyta de Montes
Estado Queretaro

Teléfono (s) 4412766176

Correo electronico

colonveri@hotmail.com

Pagina web

S/P




DATOS DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA

Nombre

Leticia Rubio Montes

Cargo

Titular de la dependencia

Titulo Académico

Licenciatura de Administracién de Empresas

DATOS DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

Nombre

Mario Vazquez Cruz

Cargo

Gerente general

Titulo académico

Ingeniero en produccion

CONVENIO DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del contacto para enviarle el
archivo electrénico del convenio

Leticia Rubio Montes

Teléfono

4423311252

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

13lacr@gmail.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/

Educacidn para adultos
Programas de contingencia
Cuidado al medio ambiente
Desarrollo sustentable v/
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

VERIFICACION VEMICULAR

QUERETARO

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

Servicio a todo publico en general que tenga un vehiculo en circulacion,
realizando una prueba de emisiones de gases.

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

Regular los niveles de emisiones contaminantes provenientes del escape de
los vehiculos automotores.

Fecha de inicio respetar la anotada

07 de enero de 2018

Fecha de término respetar la anotada

07 de julio de 2018




PLAN DE TRABAJO

Horario (turno matutino, turno
vespertino o mixto)

Turno Matutino

Actividades que correspondan al
programa vy area (s).

(Maximo 8 minimo 5)

Todas las actividades se considerardn
que las realizard cada alumno, si no es

asi deberdn de entregar otra solicitud
CoOmo un nuevo programa.

1. Fomentar en la organizacion el establecimiento de programas
0 acciones orientadas a la prevencion de algun accidente o
riesgo de trabajo.

2. Llevar el control del inventario de los equipos.

3. Monitorear y mantener el correcto funcionamiento y gestién
del sistema de calidad de la unidad de verificacién de acuerdo
a los requisitos de la norma NMX-EC-17020-IMNC-2014

4. Acreditarse como verificador

5. Coordinar la elaboracién y seguimiento de bitacoras.

6. Capacitar al personal operativo

7. Coordinar las actividades de capacitacion

8. Realiza la evaluacion en sitio del personal de las unidades de

verificacion

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

anotadas en la seccion anterior).
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PRESTADORES DE SERVICIO

Cantidad (anotar # en los casilleros

Ingenieria industrial #

de la derecha)

Ingenieria en sistemas computacionales

Ingenieria electrénica

Ingenieria en Gestion Empresarial

Ingenieria en Tecnologias de informacidn y comunicaciones

Cualquier carrera

Requisitos o conocimientos generales

VERIFICACION VEHICULAR

QUERETARO
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Saber manejar vehiculos estandar y automatico.
Facilidad de palabra.

Conocimientos basicos de computacion.

Mecanica basica y/o automotriz.

Conocimiento de la gaceta oficial, normas oficiales mexicanas
aplicables a verificacion vehicular, manuales técnicos y
operativos de los equipos de verificacion.

30 dias de formacion como Gerente Tecnico.

Curso de capacitacion reconocido por la Secretaria de
Desarrollo Sustentable.

Examen tedrico aprobatorio aplicado por la Institucion




autorizada por la Secretaria de Desarrollo Sustentable.
9. Entrevistay testificacion del proceso de acreditacion ante la
Entidad Acreditadora.

Fecha de entrevista con los alumnos
autorizados para el llenado de
documentacion (programar del 13 al 16
de noviembre 2017)

Horario de entrevista 10:00 A.M.

Nombre del entrevistador Ing. Mario Vazquez Cruz

Lugar de la entrevista Cadereyta de Montes, Querétaro.
Si tiene identificado algun alumno del Cruz Ramos Luis Aldhair 1954082 ¢
Tecnoldgico anotar su nombre \"f) Tadosth

comenzando por apellidos, carreray
numero de control.

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

[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 parrafo:]

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 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 2017.

En espera de su atencidn se rubrican y sellan 4 hojas.
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Nombre y Firma del Titular de la dependencia Nombre y firma del Responsable del programa



