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SOLICITUD DE SERVICIOS TECNOLÓGICOS 
Fecha de Recepción:   Fecha de respuesta:                           No. Consecutivo:  

 

 
Empresa: ______________________________________________RFC: ____________________________ 

Nombre del cliente o la clienta: _______________________________Teléfono: _____________________ 

 Domicilio Completo: ___________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COSTO TOTAL DE SERVICIO: $_____________________ (Facturación Incluida) 
 
Firma de aceptación del cliente o la clienta por el servicio y obligación a pagar su costo: 

___________________________________________________________________ 
Consentimiento de uso de datos personales: El cliente o la clienta voluntariamente expresan su consentimiento de proporcionar sus datos personales a la Universidad 
Tecnológica del Suroeste de Guanajuato para generar archivos, banco de datos, creación de recibos y facturas, generación de propuestas de servicios para el cliente 
o la clienta y uso interno de la UTSOE; así también para proporcionar a terceros sus datos personales para asuntos relacionados con aspectos administrativos o 
acreditación de la prestación de servicios tecnológicos. Lo anterior de conformidad con lo establecido en el Artículo 3 Fracción V, 6 Fracción I y demás relativos a la 

Ley de Protección de Datos Personales para el Estado y los Municipios de Guanajuato y demás disposiciones legislativas aplicables. 

Observaciones en caso de no aceptar el 

servicio:_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
IDENTIFICACIÓN DE SERVICIOS 
 

  CAPACITACIÓN 

  ADIESTRAMIENTO 

  EDUCACIÓN CONTINUA (DIPLOMADOS, CURSOS, 

TALLERES, SEMINARIOS) 

  TRANSFERENCIA DE TECNOLOGÍA 

  ASISTENCIA TÉCNICA 

  OTROS________________________________
_______________________________________ 

 

 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 
 

  NOMBRE DEL 
SERVICIO______________________________
______________________________________ 
 

  FECHA REQUERIDA_____________________ 
 

  NO. DE LAS Y LOS PARTICIPANTES________ 
 

  MATERIAL 
INCLUIDO______________________________
_______________________________________
_______________________________________ 

  DESCRIPCIÓN__________________________
_______________________________________
_______________________________________ 

  OTROS_______________________________ 
 

 
 
 

DESCRIPCION DEL MANEJO DE LA 
PROPIEDAD DEL CLIENTE O LA CLIENTA 
 

  REVISIÓN DEL ESTADO Y SUS 
COMPONENTES_______________________
____________________________________ 

  UBICACIÓN DEL 
PRODUCTO___________________________ 

  REQUIERE REFRIGERACIÓN _____°C 

  PARA DEVOLVERSE AL CLIENTE________ 

  SE REQUIERE DE TRASLADO___________ 

  MATERIAL IMPRESO___________________ 

  SOFTWARE__________________________ 

  MANUAL_____________________________ 

  CONVENIO DE CONFIDENCIALIDAD______ 

  CONDICIONES DEL 
PRODUCTO___________________________

________________________________ 
  REQUIERE EL SERVICIO CON EQUIPOS 

CALIBRADOS_________________________ 
  OTROS______________________________ 
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                                                                                                                                                 En Valle de Santiago Guanajuato, a _____ de ________________de 20___. 
Debo y pagaré (mos) incondicionalmente por este Pagaré a la orden de la Universidad Tecnológica del Suroeste de Guanajuato, en Valle de Santiago, 
Guanajuato, el día __________________________________________.La cantidad de:_______________________________________________________ 

Este pagaré está sujeto a la condición de que, al no pagarse a su vencimiento, será exigible desde la fecha de vencimiento de este documento hasta el día de 
su liquidación, y causará intereses moratorios al tipo de ______________ % mensual, pagadero en esta ciudad. 
 
                              Acepto (amos) 

 
 

                    Firma(s) ________________________________ 

 

Nombre y datos del deudor o deudora 
Nombre   ________________________________________________________ 
Dirección _______________________________________________________ 

Estado __________________________________________________________ 


