
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA EL EJERCICIO DE PARTIDAS RESTRINGIDAS
Referencia a la Norma ISO 9001:2008  7.5

Código: M00-PR-07-R01
Revisión: 0

Página 1 de 1
IMPRESION Y ELABORACION DE MATERIAL INFORMATIVO
DERIVADO DE LA OPERACION Y ADMINISTRACION DE LAS
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES

[     ] INFORMACION EN MEDIOS MASIVOS DERIVADA DE LA OPERACION
Y ADMINISTRACION DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES[     ] DIFUSION DE MENSAJES SOBRE PROGRAMAS Y ACTIVIDADES

GUBERNAMENTALES[     ]

GASTOS DE ORDEN SOCIAL[ X ] CONGRESOS Y CONVENCIONES[     ] EXPOSICIONES[     ]

GASTOS RELACIONADOS CON ACTIVIDADES CULTURALES,
DEPORTIVAS Y DE AYUDA EXTRAORDINARIA[     ] GASTOS POR SERVICIOS DE TRASLADO DE PERSONAS[     ]

CLAVE INSTITUTO TECNOLÓGICO O CENTRO (DENOMINACIÓN)
HOJA:

16DIT0016D Instituto Tecnológico de Zitácuaro
1

PROYECTO: Proyecto de Evaluación y Acreditación de los Planes y Programas de Licenciatura

218 docentes y no docentes de las diferentes carreras de este plantelPOBLACIÓN BENEFICIARIA
DEL BIEN O SERVICIO

Realizar una reunión de trabajo con todo el personal para evaluar los logros institucionales que
permitan mejorar el proceso educativo.

OBJETIVO DEL BIEN O
SERVICIO

No. DE
PARTIDA SERVICIO O EVENTO SEDE DEL EVENTO TOTAL JUSTIFICACIÓN

38201 Reunión de evaluación de fin de año Instituto Tecnológico de
Zitácuaro

$ 69,129.31 Evaluar los logros de los indicadores del instituto con la
finalidad de implementar nuevas estrategias para mejorar los
procesos institucionales que impacte en una mejora en la
calidad educativa.
-Servicio de alimentos $50,000.00
-Renta de mobiliario y loza $15,000.00
-Pastel $15,190.00

SUBTOTAL

I.V.A

TOTAL

$ 69,129.31

$ 11,060.69

Falta de integración del personal trayendo como consecuencia
desmotivación en las labores que realiza en la atención a los
estudiantes por lo que no se podrían evaluar los resultados del
año que termina y trazar una ruta de mejora en los procesos.

RIESGOS QUE SE TENDRíAN SI NO SE CONTRATARA EL BIEN O
SERVICIO

$ 80,190.00

218NUMERO DE
PARTICIPANTES:

COSTO POR
PARTICIPANTE 367.85

20/12/2019

INICIO

PERIODO DE SERVICIO O EVENTO (DIA, MES Y AÑO):

TERMINO

20/12/2019

121

10/10/2019FECHA:

FOLIO:

NOMBRE AUTORIZACIÓN

M.C. DAVID RAFAEL TRIGUEROS CAZARES

DIRECTOR DEL IT O CENTRO DIRECCIÓN GENERAL

NOMBRE, FIRMA, Y SELLO NOMBRE, FIRMA, Y SELLO

CADENA: 1181827131D6100101019_111000SER


