Centro
Universitario

UTE

Requisitos Servicio Social Licenciaturas Cuatrimestrales SEP/SICyT
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Todos los documentos se envian en un SOLO PDF al correo de servicio.social@uteg.edu.mx, el tiempo de respuesta es de 10 dias habiles.

REQUISITOS POR MODALIDAD DE SERVICIO SOCIAL

Servicio Social periodo por 6 meses en A.C:
e Solicitud de Registro para inicio del servicio social. (Descargar, llenar de manera electrénica,
imprimir y firmar en tinta azul).
e Pago unico de Servicio Social. Concepto APORTACION PAQUETE SERVICIO SOCIAL
CUATRIMESTRAL. *Es importante entregar tanto la referencia como el comprobante del pago.

Servicio Social reasignacion por periodo de 6 meses en A.C:

Aplica para aquellos alumnos que iniciaron trdmite por primera vez pero no concluyeron y han pasado 2 o
mds afios de su primera asignacion

e Solicitud de Registro para inicio del servicio social. (Descargar, llenar de manera electronica,
imprimir y firmar en tinta azul).

» Oficio de baja emitido por la dependencia anterior: Solo si cuentas con horas a favor.

» Pago del concepto REASIGNACION DE SERVICIO SOCIAL LIC SEP/SICYT/ BT.
*Es importante entregar tanto la referencia como el comprobante del pago.

Servicio Social Proyecto Pottencia:
» Solicitud de Registro para inicio del servicio social. (Descargar, llenar de manera electrénica,
imprimir y firmar en tinta azul).
e Pago unico de Servicio Social. Concepto APORTACION PAQUETE SERVICIO SOCIAL POTTENCIA.
*Es importante entregar tanto la referencia como el comprobante del pago.

Servicio Social Autogestivo:
e Solicitud de Registro para inicio del servicio social. (Descargar, llenar de manera electrdnica,
imprimir y firmar en tinta azul).
e Pago unico de Servicio Social. Concepto APORTACION PAQUETE SERVICIO SOCIAL
CUATRIMESTRAL. *Es importante entregar tanto la referencia como el comprobante del pago.

Servicio Social por Enfermedad:
e Solicitud de Registro para inicio del servicio social. (Descargar, llenar de manera electrénica,
imprimir y firmar en tinta azul).
e Constancia médica (con fecha de emision no mayor a 30 dias, con firma y sello del médico con
Cédula Profesional) y evidencias de sus estudios, recetas, diagndsticos anteriores etc.
e Pago unico de Servicio Social. Concepto APORTACION PAQUETE SERVICIO SOCIAL
CUATRIMESTRAL. *Es importante entregar tanto la referencia como el comprobante del pago.

Servicio Social por Carta laboral 1 aiio:
e Solicitud de Registro para inicio del servicio social. (Descargar, llenar de manera electrdnica,
imprimir y firmar en tinta azul).
e C(Carta de trabajo de su actual empleo donde labore que contenga:
-Hoja membretada de la institucion donde trabaja el alumno (debe contar con domicilio,
teléfono, correo electrénico)
-Fecha de expedicion de la carta laboral (no mayor a 30 dias),
-Fecha en que ingreso a laborar
-Nombre del puesto, dias y horario de trabajo
-Describir funciones laborales
-Nombre, cargo del titular y firma autdgrafa de la persona que emite la carta.
e Pago unico de Servicio Social. Concepto APORTACION PAQUETE SERVICIO SOCIAL
CUATRIMESTRAL.

*Es importante entregar tanto la referencia como el comprobante del pago.

Servicio Social por Adulto mayor de 60 aiios:
e Solicitud de Registro para inicio del servicio social. (Descargar, llenar de manera electrénica,
imprimir y firmar en tinta azul).
e Acta de nacimiento actualizada y legible.
e Pago unico de Servicio Social. Concepto APORTACION PAQUETE SERVICIO SOCIAL
CUATRIMESTRAL. *Es importante entregar tanto la referencia como el comprobante del pago.
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CARTA LABORAL CORRECTA
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(Guadalaiara.]alisto, México a 31 de enero del 2028 ) 3 Fecha de expedicién de la carta

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito informar que |a€‘ )de ldﬁ Nombre del alumnO

Licenciatura de Negocios Internacionales en la universidad UTEG, se encuentra laborando
1 FeCh'a e||1 bue H—de el 05 de agosto de 2023)hasta el dia presente, en la empresa ACUARIOS MICHIN,
Ingreso a a orar 5.A.P.| DE CV con domicilio avenida Mariano Béarcenas 990, Col. Zona Centro, C.P 44100

Guadalajara, jal.

Durante su estancia ha desempefado el puesto del Lider de puntos de venta eallzandoﬁ Nombre del puesto

actividades como:] inventarios, manejo de personal, manejo de efectivo, atencion al
cliente, solucion de problemas al momento y estar al tanto de la seguridad de su drea de
trabajojJCumpliendo con todas las tareas encomendadas de manera eficiente y satistactoria.
Dichas actividades son realizadas de un horario 6(11:00 am a 19:00 pm)umpliendo ﬁ Hora rio Ia bo ral
un turno de 8 horas trabajando de(!unes a domingo)con un descanso entre semana todo

esto de manera presencial. 4

r L3 (
Dlas de trabajo Por otro lado, ha demostrado un alto grado de responsabilidad, compromiso y

profesionalismo, buena conducta y no ha presentado ninguna falta administrativa,

Actividades
del puesto €—

desarrollando habilidades como, trabajo en equipo, capacidades de analisis y sintesis,
comunicacion efectiva y resclucion de problemas.

Consideramos que ha adquirido experiencia valiosa en el campo, lo que permitira
desenvolverse con éxito en su futuro profesional y se expida la presente constancia a los 31
dias del mes de enero del aflo 2025, para los fines que el interesado considere
convenientes.

Sello (si tiene N\ = > Fi
Sy crtamghe L s irma del responsable
la empresa) e—— ! |@=000 1 ) S :
\ GUADALAJA /_L,'j/( Mario Eduardo ;!stro Baltazar J b d I bl
 — ;
A regar DATOS DE = Coordinado de Recursos Humanos ) Nom re y pueSto e responsa e

LA EMPRESA, en ( J
caso de no contar € Tel: 3316449910 Ext. 1017

con membreteoque [T T T T T i cmenrioe Membrete de la empresa: (puede ir en
no aparezcan en el Mariano Bércens 990 Col. Centro, Guadalajars, Jel. CP. 44200 la parte superior, inferior o ambas)

www.acuariomichin.com

ocumento. con correo, domicilio y teléfono.

CARTA LABORAL INCORRECTA

SANSETI SPA & WELLNESS CENTER

A quien corresponda

PRESENTE:

Por medio del presente hago constar que labora
en esta empresa desde el 11 de marzo de 2026 a la actualidad, desempenando el
puesto de Secretaria del Spa con un horario de 8:00 a 17:00 horas.

Sin mas por el momento se extiende la presente para los fines que a los interesados
convenga.

Quedo a sus ordenes en caso de que se requiera alguna informacién adicional.

Atentamente

!
Maria Eugenia Madrigal Perez

Tel. 3315182649

sanseti.spa@gmail.com
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¢TRABAJAS EN UNA EMPRESA INFORMAL O NEGOCIO?

DEBES ENTREGAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS PARA COMPLETAR TU TRAMITE
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Constancia de Situacion fiscal de persona
fisica con actividad empresarial
(Todas las hojas del documento)
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL HACIENDA i: SAT
HACIENDA e saT

CONSULTAR EN LA PAGINA OFICIAL Y DESCARGAR PARA

SU CORRECTO LLENADO.
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Solicitud de Registro a
» | Servicio Social
SEP/SICyT/SEJ

CEDULA DE LICENCIA iv.u NICIPAL PARA GIRO Y/O ANUNCIO
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‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

o CHSOALIRES | ¥, SRR ) o | ST ¥ (%

Lugar ¥ Fecha de Emisian
CUERNAYACA , MORELOS A 1% DE OCTUBRE DE

Link directo a Solicitud S.S

Hi e i 2020
i i : & s0C
| LA PRESENTE CEDULA PODRA SER REFRENDADA VIA INTERNET EN EL ANO 2026, PAGINA R — I| Hll“”[l l‘ I||IIIII||
‘ www.zapopan.gob.mx i oA T -
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| Datos de Identificacion del Contribuyente:
Centro | g |
U T E G Universitario . i Nombre, Denominacion o Razén Social e FOMMESI417603
Wi A St Soiied g Pricices Frrideskieaies Clclo de Tramile (e 25-A) | I
i VAZQUEZ MACIAS ZULEM GUADALUPE
Favor de compietar la solicitud de manera electrdnica, imprimir en una hofa y firnar en tinta azul. FECHA: 1 CURP: EOMMEED41THMSLMNG IS
D Ublcaciin del establecimianto MOm. Exterior MM, Letra interkor
| Mombreish MIGUEL ANGEL
| T GUADALAJARA 4827 |
| | Calles cofindantes Colonia Primer Apeliidoy FLORES
|
| ! C. TALAy C. OLIVA BERNARDO DR BENITO JUAREZ I Segundo Apellida: MENDOZA
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|| SUP. TOTAL 55.50 MTS2, UN NIVEL, LOCAL COMERCIAL
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Solicitud de

Horario disponible para prestar el Servicio Social

Lunies & Viernes Fin de somana ()

Modalidad piaza de interes:
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Hombre de Vislided: LERDO DE TE] AD&
Mamero Interion2ER PISO
Mombre de la Localidedy CUERNAYACE

Hombre de |a Entided Federstive: MORELDE

Hombre de la Colonfa CUERNAVACA CENTRO

Mombre d=l Municipio o Demarcacién Territorial CUERMAVACA

Entre Calles GELEANA
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Se rVI C | O SOCI a I 1 wora . esae e SEADICIONADD A T ZAR IRACAMENTE LAG MEDIDAS ATORZADRS Actividades Econdmicas:
q e —— PuBdo soreutar Gt L UTED £.5. 89 13 50 wikw ARG 60T, SEC0I0N 08 “AVISD fe Priacisd™.
—— ————————————— - - J w Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
i i ervicios de combilidad y audiona ] L210r1%50
Fecha: FOLIO 6 9 ?8 ? 8 9
Firma del Alumno / solicitante 31 de enero de 2025 !
s egimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
RIE/1025 F-35-80 S : e - o
BE1AT1EAL égimen d= Sueldos v Selanios & Ingresas Asimiledos & Salarias 01/10/1550
| _ Diege Fernandez Perez, | égimen de Ingresos por Dividerdos (socios v accionistas) 017555
] | DIRERTEMSE MR Y EIRENCIAS K
L L&

r{é_u,'men de las Persones Fisicas con Actividades Empreseriales y Profesionales

0100172008 |



https://bedu-staging-assets.s3.us-west-2.amazonaws.com/UTEG/Solicitud_de_servicio_social_SEPSICYT_R18_8e9dc84796.pdf
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FORMAS DE ENTREGA DE COMPROBANTES DE PAGO
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