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MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES
REGISTRO DE PERMISOS PARA TOMAS FOTOGRAFICAS

N°® DE FOLIO

NOMBRE

INSTITUCION Y/O EMPRESA

FECHA




MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES.
REGISTRO DIARIO VISITANTES
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% MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL

INAH MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES.
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31
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INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA

SOLICITUD DE FONDOS

CLAVE DEL CENTRO

N

16

NUMEROQO FECHA NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO
SOLICITUD
i
1 2 3 4 .
1.D. NOMBRE DEL PROYECTO
CPERACICN ()
INVERSION 5 ) . {
PROYECTOS ) . :
TERCEROS (O il !
A FAVOR DE. .
_'_Z = o 1
APLICACION CONTABLE Y PRESUPUESTAL
CTA CCNTABLE DE3E HASER PARTIOA PRESUPUESTAL IMPORTE PARCIAL
1 ;
1 {
2 !
s )2 !
38 B R o 11 12 |
3 .
4 :
4 i
? i
g !
3
6
7
7
3
8
<
9
1C
10
OTAL SOLICITADO: 13
TOBSERVAC!CNES: :
14 i
[ NOMBRE v ©IRMA DEL TITULAR DEL AREA PRESUPUESTO | FISCALIZACION CONTABILIDAZ
| |
i !
: |
| !
' 17 18
|




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"SOLICITUD DE FONDOS"

CONCEPTO | No.

SE ANOTARA

L
fNUMERO SOLICITUD
|

FECHA

NOMBRE DEL CENTRO DE
TRABAJO

CLAVE DE CENTRO

' NOMBRE DEL PROYECTO 5

|
|
|
' A FAVOR DE ’
|
|
|

'CTA. CONTABLE

1

2

CON NUMEROS ARABIGOS, EL
CONSECUTIVO QUE ASIGNE LA
OIRECCION DE PERSONAL.

EL DIA, MES Y ANO DE ELABORACION
DE LA SOLICITUD.

|
|
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O AREA

A LA CUAL SE LE APLICARA EL
IMPORTE DE LA SOLICITUD.

LA CLAVE ALFANUMERICA-QUE——
IDENTIFICA AL CENTRO.

UNA "X EN EL RENGLON QUE
CORRESPONDA, EL TIPO DE GASTO A
AFECTAR. |

LA DENOMINACION ESPECIFICA BEL

'PROYECTO QUE CORRESPONDE AL TIPO
’DE GASTO A AFECTAR.

'EL AREA, No. DE CUENTA BANCARIA O
' NOMBRE COMPLETO DEL
'BENEFICIARIO DE LOS RECURSOS.
lcuw« ADSCRIPCION PUEDE SER

| DIFERENTE QUE EL CENTRO AL CUAL
'SE LE APLICAN LOS RECURSOS.

EL (LOS) NUMERO(S) QUE IDENTIFICA
'LA APLICACION DEL GASTO.

r“‘-'“_'_“““tll'\r' 4 |
- I e "'..

A CTA CONTARLE



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"SOLICITUD DE FONDOS"

| CONCEPTO | No. | SE ANOTARA B
'HABER 10 |EL IMPORTE DE ABONO QUE
| CORRESPONDE A LA CTA. CONTABLE.

’ PARTIDA PRESUPUESTAL| 11 |CONNUMERO, LA PARTIDA
PRESUPUESTAL EN LA CUAL SE APLICA
! EL GASTO.
|
|
|

' IMPORTE PARCTAL 12 [CONNUMERO, EL IMPORTE NETO O

LIQUIDO A CUBRIR AL BENEFICIARIO
DE LOS RECURSOS, POR CADA CTA. [
| CONTABLE REGISTRADA. |

1

% TOTAL SOLICITADO

13 |CONNUMERO Y LETRA, EL IMPORTE
NETO O LIQUIDO A PAGARSE.

|
|
; ( EROGANDO LOS RECURSOS, SUELDOS,

/OBSERVACIONES 14 |A DETALLE, EL PORQUE SE ESTAN
| PRESTACIONES O REPERCUSIONES.
= TN ASIMISMO, LA CATEGORIA DEL

] I

.: | PERSONAL BENEFICTADO (ATM, |

f | 'l INVESTIGADOR, ETC.) |

i |
|

15 |NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
DE LA EMISION DE LA SOLICITUD.

'NOMBRE Y FIRMA DEL
. TITULAR DEL AREA

OE LA AUTORIZACION PRESUPUESTAL, |
| _
| 17 |NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

| 'DE REVISAR LA DOCUMENTACION

| | ANEXA A LA SOLICITUD.
|
|

' r
i | |
PRESUPUESTO ] 16 |NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE |
: !
| : | I
 FISCALIZACION |

' CONTABILIDAD | 18 NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
| _DE LA CODIFICACION CONTABLE.
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19-9]

-

AR I[N/ AN
o ; 0 INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA
SOLICITUD DE FONDOS
NUMERO ] FECHA l NOMBRE CEL CENTRO DE TRABAJO CLAVE DEL CENTRO
SOLICITUD
L 1 2 1 3 4
[ 1.0. NOMBRE DEL PROYECTO
OPERACION () !
INVERSION 5 (S < :
PROYECTOS () 4 i
TERCEROS (S ‘ ;
1
o
A FAVOR DE ' i
7 -
APLICACION CONTABLE Y PRESUPUESTAL
CTA CONTABLE DESE HABER PARTIDA PRESUPUESTAL IMPORTE PARCIAL
1 !
1 i
2 1
2 |
3 8 9 10 11 12 == =
3
4
4
s
5
3
6
7
: 8
| 9
l1¢
I 10
OTAL SOLICITADC: 13
L
OBSERVACIONES
[ NOMBRE ¥ FIRMA SEL TITULAR DEL AREA | PRESUPU;ES-TO FISCALIZACICN ; CONTABILICAD

! 15

l
!

16

17

18




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"SOLICITUD DE FONDOS"

A CONCEPTO

| No. |

SE ANOTARA

"NUMERO SOLICITUD

FECHA

1

NOMBRE DEL CENTRO DE
TRABAJO ’

|
I
|
|

€EAVE DE CENTRO

"NOMBRE DEL PROYECTO

|

' A FAVOR DE
!
|

CTA. CONTABLE

I
J
[
|
|

CON NUMEROS ARABIGOS, EL
CONSECUTIVO QUE ASIGNE LA
DIRECCION DE PERSONAL.

EL DIA, MES Y ANO DE ELABORACION
DE LA SOLICITUD.
‘A LA CUAL SE LE APLICARA EL

IMPORTE DE LA SOLICITUD.

LA CLAVE ALFANUMERICA QUE
IDENTIFICA AL CENTRO.

4
|
[UNA "X EN EL RENGLON QUE

CORRESPONDA, EL TIPO DE GASTO A

|
f LA DENOMINACION ESPECIFICA DEL

'PROYECTO QUE CORRESPONDE AL TIPO .

’DE GASTO A AFECTAR

|EL AREA, No. DE CUENTA BANCARIA O
'NOMBRE COMPLETO DEL
 BENEFICIARIO DE LOS RECURSOS,
CUYA ADSCRIPCION PUEDE SER
|DIFERENTE QUE EL CENTRO AL CUAL
ISE LE APLICAN LOS RECURSOS.

EL (LOS) NUMERO(S) QUE IDENTIFICA
LA APLICACION DEL GASTO

[EL IMPORTE DE CARGO QUE
:C:_f-" :\-“:.'3_’“ DEALACTA CO NTABLE_.

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O AREA |

AFECTAR. ;



INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
"SOLICITUD DE FONDOS"

CONCEPTO

[ No.

:' SE ANOTARA

-

'HABER

I

|
!

IMPORTE PARCIAL

TOTAL SOLICITA DO

i OBSERVACIONES

{
[
{

{

 NOMBRE Y FIRMA DEL
' TITULAR DEL AREA

fPRESUPuESTo
jf
|

fF;SCALTZACTON

|
l'

C"“NTABLL DAD

PARTIDA PRESUPUESTAL

10

11

12

13

14

EL GASTO.

EL IMPORTE DE ABONO QUE
CORRESPONDE A LA CTA. CONTABLE.

CON NUMERO, LA PARTIDA
PRESUPUESTAL EN LA CUAL SE APLICA

CON NUMERO, EL IMPORTE NETO O
LIQUIDO A CUBRIR AL BENEFICIARIO
DE LOS RECURSOS, POR CADA CTA.
CONTABLE REGISTRADA.,

CON NUMEROQ Y LETRA, EL IMPORTE

15

16

17

18

INVESTIGADOR, ETC.)

JNOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSARLE

NETO O LIQUIDO A PAGARSE.

A DETALLE, EL PORQUE SE ESTAN
EROGANDO LOS RECURSOS, SUELDOS,
PRESTACIONES o REPEQCUSIONES

AblMLbMLJLACKTEGUEETbEL
PERSONAL BENEFICIADO (ATM,

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
DE LA EMISION DE LA SOLICITUD.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
DE LA AUTORIZACION PRESUPUESTAL.

lDE REVISAR LA DOCUMENTACION

ANEXA A LA SOLICITUD.

|DE LA CODIFICACION CONTA glc
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INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA

MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES

CONCILIACION BANCARIA ENTRE LA CUENTA \: DEL BANCO

¥ LACUENTA N3 DE NUESTROS LIBROS

Saldo del Banco al de de S

MAS:
(1) Nuestros cargos no correspondidos por
ELBANCT e s ST e S_ e 0 eeees
(2) Cargos del Banco no correspondidos en
nuestros bros..........ooooee S e 0 . Y ) [
S
MENOS:

(3) Nuestros creditos no correspondidos

por el Banco........oouvvveroiiioee S_-

(4) Credites del Banco no correspondidos

Eninuestras HbroS v camamunrsnng. o S e S

Saldo en libros al ___ de de S i

Elabora:




ccr. [ o0saMi23001 || MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES
' i

N° DE INVENTARIO : 1330000116-0007/1994

NOMBRE DEL BIE | TRANSFORMADOR ;

DESCRIPCION DEL BIEN
1 DE CORRIENTE MARCA RUNNING MODELO WP572024 59J9 E87344-02

N° DE SERI ] FECHA DE RESGUARD | 11/10/94 VALOR [43.00 I

DATO | 08090 | RESPONSABL i HECTOR MENDOZA NEGRETE !
1 I .
UBICACION DEL BIE | SEGURIDAD i

OBSERVACIONES

C.C.T. i 094MI23001 | | MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES H 5400
i :

N° DE INVENTARIO  |1330000014-0019/1994 {

NOMBRE DEL BIE }CARGADOR DE BATERIAS

DESCRIPCION DEL BIEN

{MARCA MOTOROLA MODELO HT400

N° DE SERI i | FECHA DE RESGUARD | 10/10/94 | VALOR ]'400.00 ;
DATO | 08090 | RESPONSABL HECTOR MENDOZA NEGRETE
1
UBICACION DEL BIE | SEGURIDAD !

OBSERVACIONES
EN MAL ESTADO. PARA DAR DE BAJA

ccT | 024MI23201 | MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENTIONES | 3400 |

S OPRIIEEEP P P
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INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA

BITACORA DE CONTROL PARA EL CONSUMO DE COMBUSTIBLE

VEHICULO:_YW COMBI

CORRESPONDIENTE AL MES DE:

CENTRO ILN.AH. MUSEQ NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES

MODELO: __1994

PLACAS.

o
>

CONDUCTOR

KILOMETRAJE

POR DIA

ABASTECIMIENTOQ
COMBUSTIBLE / LITROS

ABASTECIMIENTQO
DE COMBUSTIBLE

INICIAL

FINAL

INICLAL

FINAL

EN PESOS

Dlwiolwnw|slw]lro]| -

w

(=]

8]

w

—
-~

w

(4]

-
~4

[+ -]

—
w

3

0

NS

n
w

r
F

]
w

*?

ra
~J

r
m

%]
w

8

(%]
—

TOTAL:

OBSERVACIONES

¥o 8o TITULAR

DEL ARER
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INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HIST .A

COORDINACION NACIONAL DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

SUBDIRECCION DT CONTROL DE BIENES Y SERVICIOS

ORDEN DE SERVICIO No.

NOMBRE DEL TALLER

DIRECLION

TELEFONO

TRABAJO QUE SE SOLICITA

DESCRIPCION DEL VEHICULO

MARCA _ MODELO TIPO

KILOMETRAJE

No. PLACAS No. INVENTARIO

DEPENDENCIA

AUTORIZO

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA

FECHA EN QUE SE SOLICITA

FIRMA SOLICITANTE



MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES

CALIFICACION DEL SERVICIO DE LIMPIEZA

COMPANIA DE LIMPIEZA: FASTER CONSTRUINMUEBLES, SA DE CV

MES: MARZO DEL 200( ) CALIFICACION
ORDEN ASPECTOS A CALIFICAR M| R|B
1 LIMPIEZA DE PASILLOS Y VESTIBULO
2 LIMPIEZA DE ESCALERA
3 LIMPIEZA DE LAS FUENTES
4 LIMPIEZA DE CENICEROS Y CESTOS DE BASURA
5 LIMPIEZA DE MOBILIARIO Y EQUIPO
6 LIMPIEZA EN ADMINISTRACION Y DIRECCION
7 LIMPIEZA EN INVESTIGACION
8 LIMPIEZA EN SERVICIOS EDUCATIVOS
9 LIMPIEZA EN PUERTAS Y VENTANAS
10 |LIMPIEZA DE BASES Y VITRINAS
11 |LIMPIEZA DE TALLERES Y BODEGAS
12 |LIMPIEZA CABINA DE SEGURIDAD
13 |LIMPIEZA SALA DE USOS MULTIPLES
14 |UMPIEZA AZOTEA
15 |ENCERADO DE PISOS DE ACUERDO A CALENDARIZACION
16 |SUMINISTRO DE CERAS, SELLADORES, AROMATIZANTES, ETC.
ASEO EN SANITARIOS
17 |LIMPIEZA SANITARIOS DEL CLAUSTRO
18 [SUMINISTRO TOALLAS, PAPEL Y JABON (SANITARIOS CLAUSTRO)
19 |LIMPIEZA SANITARIOS PUBLICOS
20 [SUMINISTRO TOALLAS, PAPEL Y JABON (SANITARIOS PUBLICO)
21 LIMPIEZA SANITARICS OFICINAS
22 SUMINISTRO TCALLAS, PAPEL Y JABON (SANITARIOS P/PERSONAL)

JALO R=REGULAR B=BUENO

Ln



INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA
SECRETARIA ADMINISTRATIV A
COORDINACION NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS

MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES

REPORTE DE GLOSA DE NOMINA QUINCENAL

RESUMEN DE PAGOS DE LA QUINCENA ANO

CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO

NOMINA ORDINARIA AL DE DEL

PAGOS EFECTUADOS: NUMERO: IMPORTE NETO:

TOTAL:

PAGOS NO EFECTUADOS:

NOMBRE Y FIRMA DE LA ADMINISTRADORA:

FECHA DE ELABORACION:




S SR

SECRETARIA ADMINISTRATIN o
TESORERIA GENERAL
MUSEO NACIONAL DE AN INTERVENCIONES

RELACION DE PAGOS DENT ELTON VENTESORERIA GENFRAL

THOJANT

|

|
| QUINCENA N |

DEPENDENCIA: CLANE:
N®EMPLEADO NOMBRE ’ CLAVE | FECHA INICIO Y IMPORTE | NUM. CHEQLUE FIRMA |
| TERMINACION O SOBRE ]
; 1 ;
[ !
o |
| | |
| | |
:‘ | |
i |
| | |
i | |
i |
. |
| [ ! [
| |
| |
i ' |
| : | | |
| | | | |
; | |
| f :
| ;I | |
| 5 | | |
TOTAL DE ! - ’ |
CHEQUES | i J |
CLAVES DE I. No recogio sueldo si le corresponde. 3. Baja
DEVOLUCION: 2. Licencia s sueldo rindicar fechal 4. Casocs especiales (indicar moing)
FECHA:

NOTA LA EXACTITUD DE LOS DATOS CONTENIDOS EN EST
ADMINISTRADOR DE LA DEPENDENCIA.

4 FORMA ES RESPONSABILID D DEL
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MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FECHA: N*
SOLICITO A USTED ME SEA CONCEDIDO PERMISO
EL (LOS) DIA(S) DEL MES ANO NOMBRE
|
! N° DE EMPLEADO .[ PUESTO SECCION
.!
AUTORIZADO

FIRMA DEL INTERESADO

Vo.Bo. COORDINADOR

PCR EL ADMINISTRADCR

INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA
MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

FECHA: N°
SOLICITO A USTED ME SEA CONCEDIDO PERMISO
| EL (LOS)DIA(S) DEL MES ANOC NOMBRE
L
N°® DE EMPLEADO PUESTO SECCION
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Gl Lk VEFam: ame~i v We FLMauNAL

SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO

C. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL FECHA___
SRESENTE
'd DEPENDENCA SLBEPLNOENC 4 )
ry
WOMERE SEC WYERESIDD
HUMER 1AS SOLICITA A I A PARTIR XL BNK i O TEC WET OF
| ' J 2
INTERESADO JEFE DE LA JMIDAD SOLICITANTE " T EASOMAL

,
£ o%.3

aH DEPARTAMENTO DE PERSONAL

SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO

C. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL FECHA
PRESENTE )

QEPENDENC S 5uB0 NDENCLA T

B

[ “WOMBRE ZEL N ESESADC

[ TNUMERD OF JAS SOLCTADOS [ A | APMRTIR DEL Oia | AL O JEL wES OF
‘ !
L I . 19
l INTERESADT T JEFE BE Lk OWBAD SOLRITARTE AWEN
J
T 083
INAH DEPARTAMENTO DE PERSONAL
SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO
> JEFE DEL DESARTAMENTO DE PERSONAL FECHA '
PRESENTE
r SEFEMCENCE — SUBGEEENBENGE - _‘]
i
NCMBAE TE. WTCAESASC - \
i
— —_ —_—
| WUMERC DE DIAS SOL.C. 2008 sia A BARTIR JE_ DIA FTEETY } DEL wES DE |
19




Instituto Nacional de Antropologia e Historia

NOMBRAMIENTDO

C. Director General

C. Secretario Técnico

C. Secretario Administrativo
C. Director

Numero de expediente de
la Direccion de Recursos Hum.

C. Jefe de Informitica
Presentes

Por este medio me permito presentaries a;

NOmero de Control

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
Con domicilio en:
Calle: Numero (s) Colonia,, . Poblacion Estado C.P.
Reg. Fed. de Caus. N : Clase y No
Teléf - T um. de Cartilla | :
eléfono Rég: [_] & Rig [—.. Sexo Estado civil Nacionalidad del SMN. de F M.
il Ii
Qmen‘ o Ocupara Coneangor Correspondiente al Caracter del |
a partr del con limite al el puesto de Personal Nombramiento |
Quedando incorporado en la ssad sl ) L
DEPENDENCIA SUB-DEPENDENCIA SRS
Cuyo domicilio se encuentraen:
Calle: Numero (s) Colonia Poblacidn Estado €0,
Con jornada semanal
de Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sibado Domingo

Hrs.

Funciones y actividades del puesto

Compensacion salarial de la zona __

México, D.F., a S o,

Sueldo base Prima de antigladad
$ §
Compensacion 1206 Otros explicando
5
Com. por Serv, especial
; R
b RO ETWRE
{ s i
L ]




ORIGINAL o COPIA DE CURRICULUM VITAE
COPIA ACTA DE NACIMIENTO

COPIA R.F.cC.

COPIA FILIACION -Y CURP

COPIA DEL DOCUMENTO QUE ACREDITE La
MAXIMA ESCOLARIDAD. :

-

ORIGINAL DEL CERTIFICADO MEDICO
(EXPEDIDO POR SALUD, ISSSTE 0 IMSS), Y
EN CcASoO pE HUJEB4_ADEHASuELFDE NO - -
GRAVIDEZ.

COPIA CARTILLA LIBERADA
FORMATO ASEGURADORA HIDALGO, -~

FORMATO PAGO DE MARCHA. ~

CARTA COMPROMISO DZ NO LABORAR EN ¥

OTRA DEPENDENCIA.

COPIA DICTAMEN

COPIA OF. DE PRESENTAC1ON.

LAS COPIAS DEBERAN SER LEGIBLES.

L ot TP



Instituto Nacional de Antropologia e Historia

) MOVIMIENTOS DE PERSONA L

C. Director General
C. Secretario Técnico

C. Secretario Administrativo Numerg e expediesité.de
C. Dirécior la Direccion de Rec, Hum.
r- a
i C. Director

C. Jefe de Informitica

Presentes
[ Reg. Fed. de Caus.

Por este medio le informo el movimiento de:

Nimero de Centrol

__{ "ELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (s)

iien se encontraba adscrito a:
cPENDENCIA SUB—-DEPENDENCIA Puesto Categoria Tipo de Nombramiento

i
[ que con motivo de:

-~ m Alta por: m Otros por: r—l Licencia r] Baja por:
j Interinato por Mov. Escal. | | Reclasificacion || Sinsueldo UCon sueldo || Renuncia
‘| Reanudacion de labores || Cambio de adscripcion | | Particular ' Cese -
Prorroga || Permuta || Comisién Oficial || Defuncion
; Promocion escalafonaria || Disminucion de Hrs. L Estudios || Terminacion de nombramiento,
( _] Otro nombramiento - Incremento de Hrs, || Enfermedad || Jubilacion
Remuneracion adicional || Ao sabatico | | Gravidez || Sentencia judicial
Laudo o sentencia judicial || Prejubilatoria || Suspension de Remuneracion Ad.
|| Ocupamiento de un puesto de conf. - Suspension temporal de nom.
[ No. de dias solicitados u otorgados || Renuncia al Puesto de Confianza

Ocupari el puesto de: Caridcter del de la
7 Categoria Nombramiento DEPENDENCIA SUB—DEPENDENCIA Pagaduria Clave

Con jornada semanal

4 partir del con limite al de: Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

{ - Hrs.

j Funciones y actividades del puesto COMPOSICION SALARIAL DE LA ZONA
Sueldo base Otros explicando
$

[_ Compensacion 1206
$

|- Comp. por Serv. Esp.

{ $ Salaric mens.z
: P 1tigliedad ;
|3
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INSTITUTO NACIONAL DE ANTROPOLOGIA E HISTORIA
COORDINACION NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS

~ DIRECCION DE PERSONAL 3046
INAH - - : : ,
- SOLICITUD DE PRESTACIONES SOCIOECONOMICAS
CENTRO DE TRABAJO
NOMBRE DEL TRABAJADOR :
RFC.:
FECHA DE SOLICITUD :
r
| N
i PRESTACION SOLICITADA 3
MARQUECONLUMA X
1 ANTEOQOJOSO LENTESDE CONTACTO 13 MENAJEDE CaSA
2. GLARDEFERIA E INSCRIPCION _ — — —— .- - ___ 14 AY\DAENCASODE CATASTROFES
J. COLEGIATLRA CENDI 15 TRASLADO PARA TERAPLAS
4 APARATOS ORTOPEDICOS 16. BECAS ESPECLIALES
5 APARATOS ALDITIVOS
6. CANASTILLA MATERNAL
* LICENCIADE MANEJO 17. EQLTPO DE COMPLTO
8. TESIS 18. PROTESIS DENTAL
9 LUTILES ESCOLARES _ 19 RENTA CASA-HABITACION
10 AYLDA POR DEFUNCION DE FAMILLAR 20. CREDITO PARA VTVIENDAL AMPLLACION Y/O
"~ 11. GASTOS DE SEPEL!O REPARACION
‘\ 12.. PAGO DE MARCHA
- 21. OTRAS
OBSERVACIONES _
DOCUMENTACION ANEXA
MARQLECONUNA X
LICENCLA MEDICA DEPENDENCLA ECONOMICA
PRESLPLESTO COPLA DEL ACTA DE NACIMIENTO
RELACION DE TRABAJADORES RECETA MEDICA Y/O PRECRIPCION MEDICA
ACTA DE DEFUNCION ACTA DE MATRIMONIO
ACTA DE DEFUNCION COPLA DESIGNACION DE BENEFECLARIOS
CONSTAMNCIA DE ESTUDIOS O INSCRIPCION FACTURA O PRESLPLESTO
COPLA DEL TALON DE PAGO OTRAS ESPECIFIQLE
FIRMA DEL TRABAJADOR ¢
FOLIO
CEMTRO DE TRABWO -
3046

TR IR AN T FATLA FI TIVARVAJATNMY

NOMUBRE DEL TRABAJADOR

PRESTACION SOLICITADA ( CONSUMERO Y LETRA )

FECTIN: . o oo G

e




ORFTICAS
ORDEN

UX Vale por UN solo trabajo “No. D 3730

@y@faaéw i

PRECISION OPTICA SA. Pro X07-18 Ca. 90 Ma reusgerres 06400 Magcn, OF

SIRVASE ELABORAR: ANTEQUCS LENTES OE CONTACIO [ APARAIOS AUDITVOS
EMPLEADO
BENEFICIARIO PARENTESCO __

D€ NUESTRA UNIDAD

DE CUYO VALOR ESTA INSTITUCION AUTORZA LA CANTIDAD O §

[CON LETRA)
BAUO LAS SIGUIENTES ESPECFICACIONES DE ACUERDO CON LOS TERMINOS DFL COMYVENIO ESTABLECIDO

ATENTAMENTFE— ——- --

Nombre de ko Empresa AmMa cel necesodo
:l Ama de autorizockdn Ama gel nerssoce
H‘. ] "
NCA Esio arden puede hocene efectva en s sgsentes dreccionas: - 15 Oenegy o
PONENTE SR CENTRO NORTE Cor= Coreog XA
( Munco £ nsugentes 1351 Modeo 43 Morewoeo 421 uality Pz AT
4 Ao Satéire Parsir Mooem &7 A2 teceyoc Goercs CTAA
Prascente Mosarv 71 Galenas rsugentes  ore oo - — i yn Vi
Pabeddn Poianco Goencs Coaog o ie— - S s aia o IE IS prmo =
Pezo Mo Dos 22 e e L. :;:—_J—e,._v-;x__..
Nietomas Goecs Merepec ?ﬂw-‘_u_ca: S-.e'cm
Sonio Fe ¥ALOO POR 30 TiAS A LA FECHA 0F EXPEICION Amoeas T
T P— : - e e e i T TR I "‘f:i-’,l:‘-?w‘:-.--ﬁ-.‘— S
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INAH

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL
MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES.

DIA

MES

3

V. AUTORIZACIONES




R
% MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL DiA 1 BES | 4RO
INAH MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES 31 X 02
AUTORIZARON
SECRETARIO TECNICO SECRETARIO ADMINISTRATIVO
ﬁw -
.-"""_-————-__
DR. MOISES ROSAS SILVA LIC. LUIS ARMANDO HAZA REMUS

VALIDACION Y RESPONSABLES DE SU APLICACION

COORDINADOR NACIONAL DE MUSEOS DIRECTOR DEL MUSEO NACIONAL
EXPOSICI%S DE LAS INTERVENCIONES
< _jfi SN ..‘- H'I; | }
[ L AU
ARQ. JOSE ENRI JUE ORTIZ LANZ LIC. ALFREDIO HERNANDEZ MURILLO K
ELABORO
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS

RESGUARDO DE BI CULTURALES ADMINISTRATIVOS

LIC: MENDOZA NEGRETE €. CONCEPCION RAMIREZ EQUIHUAS

SANCIONO

COORDINACION NACIONAL DE
/,/DESARROLLO INSTITUCIONAL

LIC. ALEJANDRO VILLASENOR VALERIO

478




é@ MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL 22 | MES | ANO
INAH MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES 31 X 02
AUTORIZARON
SECRETARIO TECNICO

SECRETARIO ADMINISTRATIVO

C_\\
—‘,______ V L 4 7Za_-
_—
DR. MOISES ROSAS SILVA 'LIC..LUIS'’ARMANDO HAZA REMUS
VALIDACION Y RESPONSABLES DE SU APLICACION
COORDINADOR NACIONAL DE MUSEOS DIRECTOR DEL MUSEO NACIONAL
EXPOSICIONES DE LAS INTERVENCIONES
/ /\ lf' /{
| {___ — _/ \
| ke / (__ J{ &l (J ' d b S S
ARQ. JOSE ENRIQUE ORTIZ LANZ LIC. ALFREqO HERNANDEZ MURILLO (
ELABORO
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
RESGUARDO DE BIENES CULTURALES ADMINISTRATIVOS
Ve /éu( £Ce ,;; 7/ &8
LIC, MENDOZA NEGRETE C. CONCEPCION RAMIREZ EQUIHUAS
SANCIONO

COORDINACION NACIONAL DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL

— // 4 ——

LIC, AWRO VILLASENOR VALERIO ;

478
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INLAIR]

Instituto Nacional de

Antropologia e Historia
COORDINACION NACIONAL DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL
Liverpool 123 ler. Piso. Col. Juarez.
Meéxico. D.F. C.P. 06600

Oficio No. CNDI-706/02.
Meéxico, D. F., noviembre 13 de 2002.
“EL FUTURO DE LO NUESTRO”

LIC. ALFREDO HERNANDEZ MURILLO
DIRECTOR DEL MUSEO NACIONAL DE LAS INTERVENCIONES

PRESENTE.

Me es grato informarle que se ha concluido la elaboracién del “Manual de Normas y
Procedimientos” del Museo Nacional de las Intervenciones™; por lo que se adjunta ejemplar
del mismo, asi como la “Hoja de Autorizaciones™ correspondiente, solicitindole
atentamente firmen las personas involucradas en la elaboracion del citado manual por parte
de ese museo y la de Usted en calidad de validacion y responsable de su aplicacion,
requiriéndole de igual manera su valiosa intervencién para que tenga a bien obtener las
signaturas de los titulares de la Coordinacién Nacional de Museos y Exposiciones y del Dr.
Moisés Rosas Silva, Secretario Técnico y una vez obtenidas, es indispensable que devuelva
dicha “Hoja de Autorizaciones™ para que se proceda con la autorizacion por parte del Lic.
Luis Armando Haza Remus, Secretario Administrativo y su registro final.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENT{yéNTE. ,
//ﬁl5 = /
i__-———"”—r’ 'f‘-_r __ 3 / . _"/7 ——— ~
,-/

7.
LIC. ALEJANDRO VILLASENOR VALERIO
COORDINADOR NACIONAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

RS
IR I
c.c.p.—DR. MOISES ROSAS SILVA. —Secretario Técnico. 1RIB I
c.c.p. —LIC. LUIS ARMANDO HAZA REMUS. —Secretario Administrativo. 3 "f-{‘a? LS I
c.c.p. ~ARQ. JOSE ENRIQUE ORTIZ LANZ. ~Coordinador Nacional de Museos y Exposiciones. i‘f;' i:lg N
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