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1. MARQUE CON UNA X
SOLICITUD No.

PLAN DE COMPRAS [ ] |ADICION PLAN DE COMPRAS B Mo
2. RECTORIA O VICERRECTORIA VICERRECTOR{A AGADEMICA -
3. UNIDAD ACADEMICA O ADMINISTRATIVA OFICINA DE "‘VEs"G‘C‘oﬂés Y DESARROLLO CIENTIFICO 3.1 PROYECTO
4. FECHA: [ 29 de Octubre de 2018 5. FUENTES DE FINANCIACION: Otros
6. PERTINENCIA INSTITUCIONAL
6.1. EJE 6.2. PROGRAMA 6.3. PROYECTO
Ejed Eficiencla.y. Ty Siva fa.Administra Adquisicién.de.Bienes.Y.Servicios. La UT en Tu Comunidad

6.4. Justificacién de la pertinencia institucional: En el proyecto “Influencia de las Ciencias Bésicas en el aprendizaje de los estudiantes del grado noveno de una Institucién
Educativa de la ciudad de Ibagué, a través de la propuesta denominada Las Semillas para las Ciencias Bésicas”, con cédigo 20118, dentro de las actividades propuestas estd realizar
dos seminarios de actualizacion dirigidos a los docentes de la L.E. de la ciudad de Ibagué, para ello vamos a invitar a dos conferencistas nacionales y debemos garantizarles el
trasporte.

Item INFORMACION SOLICITUD
7 |DATOS DEL PASAJERO
7.1 |NOMBRES: [Radl [APELLIDOS: [Téllez osorio
7.2 |DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (93418911 Fresno (Tolima) ;i
7.3 |FECHA DE NACIMIENTO: 18 de Junio de 1974 A
7.4 |NUMERO DE TELEFONO FLJO: | 7.5 [NUMERO DE CELULAR: [3174292936
7.6 |CORREO ELECTRONICO VIAJERO: fiez 18@amail.com
RUTA E ITINERARIO: |Medellln-lbagué-Medellin
7.7 |SALIDA: [24 de e de 2018 (mafiana)
REGRESO: |26 de Noviembre de 2018 (tarde)

En caso de tiquete internacional

7.8 |Anexar fotocopia del pasaporte y la visa si se requiere

Anexar fotocopia del Acto Administrativo que autoriza el desplazamiento

8 |DATOS DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE EN LA UNIDAD ACADEMICA O ADMINISTRATIVA

8.1 |NOMBRES: [Nidia Yadira [ApELLIDOS: [caicedo Bravo
8.2 |NUMERO DE TELEFONO FIJO: | 8.3 ]NUMERO DE CELULAR: |313 6171166
8.4 |CORREO ELECTRONICO: [nyeai

9.3 REVISADO

9. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 9.1 FECHA: Y VERIFICADO

4. DATOS SUPERVISOR
NOMBRE: (%2 [T avYe) ) C.C. IE

Por medio del presente ACEPTO la designaci6n anterior y certifico que las que como supervisor y |.
esto demanda, las cuales debo ejercer con apego a los principios de la funcién pablica contenidos en el articulo 209 de nuestra Carta
Ley 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

responsabilidades que
litica; la Ley 80 de 1993, |FIRMA:
ntratacién

SOLICITANTE REVISION ODI

Firma Firma
NIDIA YADIRA CAICEDO BRAVO JUL!O CESAR RODRIGUEZ A.

RDENADOR DEL GASTO

Firma
H JAIRO MENDEZ

ORIGINAL COMPRAS Y COPIA ELECTRONICA AL CORREO thuetes@ut.edﬂ? \




