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1. MARQUE CON UNA X
SOLICITUD No. [/ /S

PLAN DE COMPRAS [] |Apicion pLAN DE coMPRAS S
.C. No.
2. RECTORIA O VICERRECTORIA VICERRECTOR{A ACADEMICA
3. UNIDAD ACADEMICA O ADMINISTRATIVA Oficina de Investigaciones 3.1 PROYECTO Doctorado Biomédicas 60517
4. FECHA: L 17 de septiembre de 2018 5. FUENTES DE FINANCIACION: Fondos Especiales
6. PERTINENCIA INSTITUCIONAL
6.1. EJE 6.2. PROGRAMA 6.3. PROYECTO
Ejel.Excelencia.Académica Postgrados Ampliacién de la Oferta de Programas de Posgrados

6.4. Justificacion de la pertinencia institucional: Compra de pasajes aéreos a nombre Edinson Yara Varon, quien serd jurado de la tesis de la estudiante de
doctorado en ciencias Biomédicas, Wilmer Fernando Sanchez Y participacién como conferencista en la semana de la Facultad de Ciencias.

Item INFORMACION SOLICITUD
7 |DATOS DEL PASAJERO
7.1 |NOMBRES: |Edison |APELLIDOS: [Yara varén
7.2 |DOCUMENTO DE IDENTIDAD: |Pasaporte AR139419
7.3 |FECHA DE NACIMIENTO: 07/06/1982
7.4 |NUMERO DE TELEFONO FIJO: |34-656465330 [ 7.5 ]NUMERO DE CELULAR: [
7.6 |CORREO ELECTRONICO VIAJERO: | yara@auimica.udi cat
RUTA E ITINERARIO: I Barcelona(Espaiia) - Bogoté - Barcelona(Espaiia)
57 SALIDA: Barcelona(Espafia)-Bogotd, sdbado 27 de octubre de 2018
REGRESO: Bogoté-Barcelona(Espaia) el sdbado 10 de noviembre de 2018

En caso de tiquete internacional
7.8 |Anexar fotocopia del pasaporte y la visa si se requiere
Anexar fotocopia del Acto Administrative que autoriza el desplazamiento
8 DATOS DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE EN LA UNIDAD ACADEMICA O ADMINISTRATIVA
8.1 |NOMBRES: [ Daniel Alfonso APELLIDOS: Urrea Montes
8.2 |NUMERO DE TELEFONO FLJO: 2772049 Ext. 9341 8.3 [NUMERO DE CELULAR: 1
8.4 |CORREO ELECTRONICO: daurrea@ut edu.co

o 9.3 REVISADO
9. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 9.1 FECHA: Y VERIFICADO
4. DATOS SUPERVISOR
NOMBRE: Daniel Alfonso Urrea c.C. 93.397.559 /)
Por medio del presente ACEPTO la designacién anterior y certifico que las fu que d fiaré como supervisor y las respon: lidades que esto
demanda, las cuales debo ejercer con apego a los principios de la funcién pablica contenidos en el articulo 209 de nuestra Carta Politica; la Ley 1993, Ley FIRMA:
1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y la Circular Informativa No. 4-002-2010 emanada de la Oficina de Asesoria Juridica y la Oficina de Contratacién /

SOLICITANTE REVISION ODI RPENADOR DEL GASTO
%‘ Julig' César Rodriguez Aco: ; & Méndez Arteaga
Firma Firma a
Nombres y Apkllidos Nombres y Apellidos ombres § Apellidos

[=] INAL COMPRAS 0 CTRONICA AL CORREO tiquetes@ut.edu.co \ \




......

......

------

REPUBLICA DE COLOMBIA
Tipo/ Type  Cod. pais Country code Pasaporte N*{ Passport No.
AR139419 :

3

‘Nacionalidad / Nationality
GBLQMBIANA
de nacimiento / Date of birth Nim. personal / Personal No

‘G? JUN!JUN 1982 CC14011590
xa/ Sex  Lugar de nacimienio / Place of birth

W™ CHRPRRRAL COlomBIA

Fecha de expedicion / Date of issue Autoridad / Authority

21 JUN/JUN 2015 C. BARCELONA

Fecha de Vencimiento / Date of expiry Firma del litular / s signature
20 JUN/JUN 2025 Aﬁ%
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