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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[     ] CONGRESOS Y CONVENCIONES[ X ] 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: Eventos Académicos

100 Estudiantes del Instituto Tecnológico de ZitácuaroPOBLACIÓN BENEFICIARIA
DEL BIEN O SERVICIO

Generar vínculos académicos y profesionales entre las comunidades estudiantiles de nivel superior
de la región

OBJETIVO DEL BIEN O
SERVICIO

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

38301 Encuentro Regional de Carreras Universitarias Instituto Tecnológico de
Zitácuaro en zitácuaro, Mich.

$ 3,017.24 Evento en que se intercambian los conocimientos alcanzados
por cada institución en un despliegue de desarrollo de foros,
conferencias, reuniones y mesas redondas.
Alimentación de conferencistas y participantes: $2,000.00;
Combustible $900.00; Pasajes $600.00

SUBTOTAL

I.V.A

TOTAL

$ 3,017.24

$ 482.76

No se fortalecerán las relaciones académicas entre
instituciones y se desaprovecha la oportunidad de generar
convenios entre las mismas que permitan el reforzamiento de
las competencias de nuestros estudiantes y docentes.

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

$ 3,500.00

35NUMERO DE
PARTICIPANTES:

COSTO POR
PARTICIPANTE 100

18/10/2019

INICIO

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

TERMINO

18/10/2019

130

18/10/2019FECHA:

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: 1206427392D6100101719_071040SER


