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|. INTRODUCCION

El presente manual de normas y procedimientos contiene la
descripcion de las actividades de administracion académica que deben
seguirse en la realizacion de las funciones de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia. Incluye los puestos o unidades administrativas
que intervienen, precisando su responsabilidad y participacion.
Contiene la informacion y ejemplos de formularios, autorizaciones o
documentos necesarios que puedan auxiliar en el correcto desarrollo

de las actividades.

En el presente documento se recopilan y describen los principales
procedimientos de administracion académica de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, fundamentado en objetivos y en normas generales y

especificas que regulan su aplicacion.

La existencia del presente manual servirhA para que la
administracion aumente su certeza de que los trabajadores utilizan los
métodos y procedimientos preescritos para llevar a cabo sus tareas.
Ofrece ademas una guia de trabajo, valiosa para los trabajadores

tanto antiguos como los de nuevo ingreso.

Este manual permitira uniformar y controlar el cumplimiento de las

rutinas de trabajo y evitar su alteracion arbitraria; simplificar la



responsabilidad por fallas y errores, facilitar las labores de auditoria, la

evaluacion y control interno y su vigilancia.



II. AUTORIZACION

Aprobado por Acuerdo de Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, segun Punto

SEXTO, Inciso 6.1 del Acta N0.04-2013 de sesion celebrada el 07 de febrero de
2013.



lll. Objetivos del Manual de Normas y Procedimientos

a)

Compilar en forma ordenada, secuencial y detallada las operaciones a cargo de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, los puestos o unidades administrativas
gue intervienen, precisando su participacion en dichas operaciones y los formatos
a utilizar para la realizacion de las actividades académicas agregadas en los
procedimientos.

Uniformar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su alteracion
arbitraria.

Determinar en forma sencilla las responsabilidades por fallas o errores.

Aumentar la eficiencia de los trabajadores.

Coordinar el trabajo académico y evitar duplicaciones del mismo.

Constituir una base para el analisis posterior del trabajo y el mejoramiento de los

sistemas, procedimientos y métodos.



IV.Normas de Aplicacion General

a) El Decano, Directores de Escuelas o Programas, Jefes de Unidades
académicas y administrativas, deben velar por la correcta aplicacion de
los lineamientos establecidos en el presente Manual.

b) Todo trabajador de ésta unidad académica debe basarse en el

presente Manual para el mejor desempefio de sus actividades.

V. Disposiciones Legales

a) Normas Generales de Control Interno Gubernamental, Contraloria
General de Cuentas, Sistema de Auditoria Gubernamental Proyecto
SIAF-SAG,; articulo 1.10
‘“MANUALES DE FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS, Ila maxima
autoridad de cada ente publico, debe apoyar y promover la elaboracion
de manuales de funciones y procedimientos para cada puesto y
procesos relativos a las diferentes actividades de la entidad.

Los Jefes, Directores y demas Ejecutivos de cada entidad son
responsables de gue existan manuales, su divulgacion y capacitacion
al personal, para su adecuada implementacion y aplicacion de las

funciones y actividades asignadas a cada puesto de trabajo”



VI.Procedimientos de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Titulo o Denominacion

Convocatoria, selecciéon y nombramiento de Personal Docente por
Concurso de Oposicion.
Objetivos especificos del procedimiento

a) Divulgar la convocatoria del Concurso de Oposicion.
b) Llevar a cabo el Concurso de Oposicion.

c) Realizar el nombramiento de los ganadores del Concurso de Oposicion.

Normas especificas

a) En enero y julio de cada afio, Secretaria Académica debe solicitar a las

Direcciones de Escuela y Programas, la informacién de plazas vacantes para la

convocatoria de concursos de oposicion.

b) En la primera semana de febrero y de agosto de cada afio, los Directores de

Escuela y Programa deben informar a Junta Directiva acerca de las plazas

vacantes para convocar a concurso de oposicion.

c) El Jurado de Concurso de Oposicién debe regir su actuacién en el Reglamento del

Concurso de Oposicién especifico de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

d) El Jurado de Concurso de Oposicién debe cumplir con las instrucciones generales

para Concurso de Oposicion, aprobadas por Junta Directiva de la Facultad en el

punto octavo del Acta 29-98 de fecha del 01 de octubre de 1,998.



Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Convocatoria, seleccién y nombramiento de personal docente por
Concurso de Oposicion

HojaNo. 1 de

Inicia: Secretaria Académica

Termina: Junta Directiva

Puesto

Paso

Unidad Actividad
Responsable No.

. . Solicita informacion a las Direcciones de
Secretaria secretario 1 Escuela y Programas, acerca de las plazas
Académica Académico y Frog 1 * las p

vacantes para Concurso de Oposicion.
Revisa, evalla y envia a Junta Directiva la
Escuelao Director de Escuela > informacién completa de las plazas vacantes
Programa o Programa gue deberan convocarse a Concurso de
Oposicion.
. . L Evalla y aprueba la convocatoria para
Junta Directiva .,
Junta Directiva 3 Concursos de Oposicién.
Secretaria Secretario 4 Publica la Convocatoria para Concurso de
Académica Académico Oposicion.
Presenta su expediente con todos los
Postulante 5 .
requisitos para concursar.

. _ Recibe los expedientes y los traslada a los
Secretaria Secretario 6 diferentes Jﬁrados dye Concurso de
Académica Académico e

Oposicion.
Revisa los expedientes y comprueba el
Jurado del 7 |lcumplimiento de requisitos.
Concurso de
Oposicion
Convoca a primera reunion con los
8 postulantes para dar las instrucciones
generales y sorteo del tema correspondiente
Realiza la presentacion oral y escrita,
Postulante 9 |previamente programadas por el Jurado.
Califica, evallia y presenta a Junta Directiva
Jurado del Jurado del ' yp . . ’
el acta de resultados finales, junto con las
Concurso de Concurso de 10 demas actas, papeleria el expediente
Oposicion Oposicion » pap y p

completo de cada postulante.




Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Convocatoria, seleccion y nombramiento de personal docente por

Concurso de Oposicion

HojaNo. 2 de_ 2

Inicia: Secretaria Académica

Termina: Junta Directiva

Junta Directiva

Junta Directiva

Conoce 'y aprueba los resultados
presentados por el Jurado de Concurso de

11 -

Oposicion.

Realiza los nombramientos de los ganadores
12 del Concurso de Oposicion, pasa a Recursos

Humanos para el trdmite administrativo
correspondiente




Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Convocatoria, seleccion y nombramiento de personal docente por
concurso de oposicion

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Péagina 1 de 2

Jurado Concurso
De oposicion

Secretario Director de Junta

Académico Escuela Directiva Postulante

Inicia

Solicita informacion de

Junta Directiva
plazas vacantes =P intommacién de Ias
plazas vacantes
Recibe, evalla 'y
> aprueba la convocatoria
para concursos de
oposicion

A 4
Recibe de Junta I
Directiva y publica la 4—

convocatoria

Revisa, evalliay envia a

Lee informacion y
‘;I\ presenta su expediente
> con todos los requisitos
para concursar y los
presenta en Secretaria

v

Recibe los expedientes y /| h
traslada a los Jurados
de de 4
oposicion

Recibe, revisa los
expedientes y comprueba el
cumplimiento de los
requisito:

-

Convoca a primera
reunién con los
postulantes, da

instrucciones y realiza
sorteo




Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Convocatoria, seleccién y nombramiento de personal docente por

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefa S.

concurso de oposicion

Pagina 2 de 2

Conoce, aprueba los

Secretario Director de Junta Jurado Concurso
- S Postulante o
Académico Escuela Directiva De oposicion
Realiza presentacion
oral y escrita, entrega
pureba al Jurado
v

Califica,
evaliia y

Presenta a

D
Resultados
finales en
acta

" &
resultados y realiza |4
los nombramientos.

A
Termina

10



Titulo o Denominacion

Convocatoria, selecciéon y nombramiento de Personal Docente Interino.
Objetivos especificos del procedimiento

a) Divulgar la convocatoria de plazas docentes para interinato.
c) Llevar a cabo el proceso de seleccion de personal docente interino.

d) Realizar el nombramiento del personal docente interino.

Normas especificas

a) Secretaria Académica debe informar a las Direcciones de Escuela 'y
Programas, acerca de las plazas declaradas desiertas debido a que no
se presentaron postulantes para el Concurso de Oposicion.

b) Secretaria Académica debera informar a las Direcciones de Escuela 'y
Programas, acerca de las plazas declaradas desiertas debido a que
ningun postulante obtuvo resultado satisfactorio en el Concurso de
Oposicion.

c) Los Directores de Escuela y Programas deberan cumplir segun lo
estipulado en el Instructivo de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia para Evaluacion, Seleccién y Nombramiento de Profesores y

Auxiliares de Catedra Interinos.

11



Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

2)Titulo del Procedimiento: Convocatoria, seleccion y nombramiento de Personal Docente

Interino .

HojaNo. 1 de 1

Inicia: Secretaria Académica

Termina: Junta Directiva

Puesto

Paso

Unidad Actividad
Responsable No.

Informa a las Direcciones de Escuela vy,
. Programas acerca de las plazas desiertas,
Secretaria . . ) '
- Secretario 1 por falta de participantes, y posteriormente si

Académica .
los postulantes no obtuvieron nota
satisfactoria en los Concursos de Oposicion.

. ., Divulga a la comunidad facultativa las plazas
Direccion de docentes disponibles para ocuparlas en
Escuelao Director 2 _dIsp P Ip .

forma de interinatos, asi como la informacion
Programa i
para la entrega de solicitudes.
Entrega la documentacion correspondiente
Interesado 3 |para solicitar la plaza por interinato.
Evalla los expedientes, para lo cual puede
Direccion de 4 designar al Jefe de Departamento
Escuelao correspondiente.
Programa Director
Envia propuesta de nombramiento a Junta
5 Directiva, para lo cual debe adjuntar el
expediente de la persona seleccionada.
Realiza el nombramiento del personal
docente seleccionado en cada Escuela o
Junta Directiva Junta Directiva 6 Programa vy lo envia a Recursos Humanos

para el tramite administrativo

correspondiente

12



Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Convocatoria, seleccion y nombramiento de personal docente interino

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel
Secretario Director de Escuela N
. Interesado Junta Directiva
Académico O Programa

Inicia

A

Informa a las Escuelas
ylo programas sobre
plazas vacantes de los
concursos de oposicién

l Divulga la informacion
» de plazas vacantes para
interinato

Entrega la
g documentacién
=g correspondiente para
solicitar el interinato

Recibe expedientes,
califica y envia
propuesta de
nombramiento a Junta

”@

Recibe, conoce y
aprueba el
nombramiento

Termina

13




Titulo o Denominacion

Contratacion de Personal Docente.
Objetivos especificos del procedimiento
a) Elaborar la propuesta de nombramiento de personal docente.
b) Realizar la contratacion del personal docente.

Normas especificas

a) Todo el proceso de contratacion de personal docente se regira segun lo  estipulado
en el Sistema Integrado de Salarios —SIS- de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

14



Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

3)Titulo del Procedimiento: Contratacion de Personal Docente.

HojaNo. 1 de 2

Inicia: Direccién de Escuela o Programa

Termina: Analista de Recursos Humanos

Puesto

Paso

Unidad Responsable No. Actividad
Direccién de Secretaria de Elabora la propuesta de nombramiento en
Escuelao Escuelao 1 Formulario SIS-02 y lo envia a Tesoreria de
Programa Programa la Facultad
Recibe, revisa y certifica la disponibilidad de
Tesoreria Tesorera 2 |nombramiento, traslada.
Direccion de Secretaria de Recibe la propuesta de nombramiento y
Escuelao Escuelao 3 traslada.
Programa Programa
Secretaria Adjunta Secretaria 4 Revisa que la documentacion este completa|
y traslada.
_ _ _ _ Conoce la propuesta y realiza el
Junta Directiva Junta Directiva 5 nombramiento Correspondiente_
Elabora la transcripciéon del Punto de Junta
Directiva y lo traslada junto con los
Secretaria Secretaria de expedientes correspondientes a Secretaria
. . . 6 . . "
Académica Junta Directiva Adjunta, con copia de la transcripcion a la
Tesoreria, Delegado de Recursos Humanos
y Delegado de Auditoria.
Secretaria Adjunta Secretaria 7 |Elabora el contrato o nombramiento
Revisa el contrato o nombramiento v,
Interesado 8  |procede a firmarlo
Direccién de Director de Revisa el contrato o nombramiento VY,
Escuelao Escuelao 9 procede a firmarlo
Programa Programa

15




Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

3)Titulo del Procedimiento: Contratacion de Personal Docente.

HojaNo. 2 de 2

Inicia: Direccion de Escuela o Programa

Termina: Analista de Recursos Humanos

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Secretaria Secretario Revisa el contrato o nombramiento vy
Académica Académico 10 Iprocede a firmarlo.
Secretaria Adjunta Secretaria 11 |Recibe, revisa y traslada expediente.
Recibe, revisa, anota controles para némina
Tesoreria Tesorera 12 |y certifica disponibilidad presupuestal,
traslada.
Analista de Revisa y avala la némina para realizar el
Recursos - . )
Recursos 13 |trAdmite de pago del salario correspondiente
Humanos
Humanos

16



Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Contratacion de Personal Docente

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel
Direccion de Escuela Tesoreria Secretaria Junta Secretaria Interesado Analista de
O Programa Adjunta Directiva Académico RRHH
Ela'bora plmpugls;a Recibe, revisa y
en formulario SIS- —> certifica la
O:Tye‘some;‘{;a disponibilidad

Recibe la Revisa que la

propuesta de documentacion
4 |"> esté completa y

nombramiento
traslada

i Conoce la
I::>_} propuesta y
realiza el
nombramiento

ETab0ra TanSCpaon Y
raslada expedientes con
copia a Tesorerfa
Delegados de RRHH y
Auditoria

Revisa que la
documentacion
esté completay

la traslada a

Junta Directiva

Revisa el
‘u\ contrato o
/ ’ nc iento y
procede a
firmarlo
Revisa el
contrato o
r to
y procede a
firmarlo
v N contrato o Revisay
} nombramiento a\{al§ a
némina
L‘/ y procede a para
firmarlo .
»| realizar
1 el
tramite
de pago

Recibe, revisa y
traslada eexpediente

4.— del
salario

Recibe, revisa, anota
controles para
nominay certifica 4—
disponibilidad
presupuestal v

L‘/

<

17



Titulo o Denominacion

Concesion de Ayudas Econdmicas.
Objetivos especificos del procedimiento

a) Conceder en base a la legislacion universitaria, ayudas econdémicas como un
estimulo para el fortalecimiento académico de los profesores, investigadores y
estudiantes de esta Unidad Académica.

Normas especificas

a) La concesion de ayudas econdmicas se regira por el Normativo para la
Concesion de Ayudas Economicas de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia.
b) Procedimiento para la Solicitud, Pago y Liquidacién de Ayudas Econdmicas,

aprobado por acuerdo de Rectoria 514-2011 del 22 de marzo de 2011.

18



Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

4)Titulo del Procedimiento: Concesion de Ayudas Econdémicas

HojaNo. 1 de 1

Inicia: Interesado

Termina: Junta Directiva

. Puesto Paso o
Unidad Responsable No. Actividad
Solicita al Director de Escuela o Programa
Interesado 1 [con el Vo.Bo. del Jefe de Departamento
correspondiente.

Direccion de Conoce, opina, avala, y envia a Junta
Escuelao Director 2 Directiva para el tramite correspondiente.
Programa

Analiza y dictamina en sesion de Junta
3 |Directiva.
Elabora Acta después de la sesion de Junta
Junta Directiva Junta Directiva 4 Directiva.
Elabora la transcripcion y envia a la Agencia
5 |de Tesoreria.
Conoce 'y emite los documentos
. correspondientes, segun legislacién
Tesoreria Tesorera 6 universitaria y traslada al interesado.
_ Entrega de informe de actividades realizadas
interesado 7 la Junta Directiva y Tesoreria
Conoce el Informe de Actividades que
. , Junta -
Junta Directiva . . 8 presenta el interesado.
Directiva

19




Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Concesion de Ayudas Econdémicas

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel
Director de Junta Agencia de

Interesado S .
Escuela o Programa Directiva Tesoreria

Inicio

Solicita al Director de
Esc. O Programa con el
Vo.Bo. Del Jefe de
Departamento

-

' Conoce, opina, avala y
envia a Junta Directiva

Analiza, dictamina,
elabora Acta, transcribe
y envia a Agencia de
Tesoreria

Conoce y emite los

A 4 documentos
__> correspondientes, segin
Legislacion Universitaria
y traslada a interesado

Recibe, entrega Informe
de actividades /\—v
realizadas a Junta 4
Directiva y Tesoreria

Conoce el informe

A4 s

¢ | \ > de actividades que
presenta el
interesado

A

TERMINA

20




Titulo o Denominacion

Solicitud de Incorporacién
Objetivos especificos del procedimiento

a) Evaluar y dictaminar en relacion a solicitudes de incorporacion a las carreras de

licenciatura que ofrece la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Normas especificas

a) La evaluacion y dictamen en relacion a Solicitudes de Incorporacion, debe llevarse a
cabo como parte de lo indicado segun los Articulos, 80, 81, 82 y 83 del Estatuto de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (Nacional y Autbnoma).

b) Junta Directiva debe solicitar Dictamen a la Direccion de Escuela a donde corresponda

segun el Area del conocimiento de la incorporacion solicitada.

21



Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Incorporacion

HojaNo. 1 de 3

Inicia: Interesado Termina:  Secretaria Académica
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Solicita entrevista al Director de Escuela
Interesado 1 |correspondiente.
Entrevista  al interesado y  revisa
2 documentacion académica.
Escuela _ Da un Dictamen preliminar sobre la
correspondiente Director incorporacién y/o indica los cursos o
3 practicas que hacen falta para complementar
dicha incorporaciéon desde el punto de vista
académico o indica que la misma no procede
Inicia el tramite oficial de la Universidad en
Interesado 4 |el Departamento de Registro y Estadistica.
Departamento de Recibe e inicia tramite, revisa requisitos
Registro y Jefe 5 correspondientes luego traslada a la
Estadistica Secretaria Académica de la Facultad.
Secretaria _ R_ewsa}, el expediente y traslada a Ia
. Secretario 6 Direccion de Escuela que corresponde para
Académica ) .
gue se emita el dictamen.
Director de
Escuela o Jefe de
Escuela Departamento o 2 |Elabora el Dictamen y lo traslada a Junta
Correspondiente | Unidad (con el Directiva
aval del Director
de Escuela)
Junta Directiva Secretario 8 Recibe el expediente, realiza el ingreso en

agenda y lo presenta en Junta Directiva
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Incorporacién

HojaNo. 2 de_ 3

Inicia: Interesado

Termina:

Secretaria Académica

Unidad

Puesto
Responsable

Paso
No.

Actividad

Junta Directiva

Junta Directiva

9

Conoce y analiza para aval o rechazo,
traslada a Secretaria Académica.

Secretaria
Académica

Secretaria

10

Elabora Acta

11

Trascribe Acuerdo correspondiente de
Junta Directiva

12

Notifica a la Direcciébn de Escuela y al
interesado

Interesado

13

En caso de tener el aval debe realizar un
examen O presentar una propuesta de
servicio social (el examen lo realiza un
Jurado Calificador integrado por tres
profesores titulares de la Escuela
correspondiente). Asi como inscribirse en
los cursos de nivelacion académica, segun
Dictamen de la Direccion de Escuela.
(Cuando corresponda)

14

Si  selecciona servicio social entrega
propuesta a Junta Directiva con el visto
bueno  del Director de  Escuela
correspondiente.

Junta Directiva

Junta Directiva

15

Avala o rechaza propuesta de Servicio
Social.

Escuela
Correspondiente

Director

16

Revisa el informe del servicio social o nota
del examen, asi como el resultado
satisfactorio de los cursos
asignados(Segun corresponda)

17

Proporciona el aval del servicio social o
nota del examen y traslada a Secretaria
Académica
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Incorporacién

HojaNo. _3 de_3

Inicia:  Interesado Termina:  Secretaria Académica
Secretaria Realiza el Ingreso en agenda de Junta
. . 18 ) .
Académica Secretario Directiva
Junta Directiva Junta Directiva Conoce y analiza para aprobar o rechazar
19 el servicio social y traslada a Secretaria
Académica

20 Elabora Acta

Secretaria Secretaria

Académica 21 Transcribe el Acuerdo correspondiente de

Junta Directiva

Traslada el aval de la incorporacién y el
22 expediente al Departamento de Registro y
Estadistica.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Incorporacion

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Péagina 1 de 2
Interesado Director de Departamento de Secretaria Junta
Escuela Registro y Estadistica Académica Directiva
INICIA
y

Soliicita entrevista al
Director de Escuela

Entrevista y revisa

Recibe e inicia tramite,

l o | documentacion académicay
P da Dictamen para iniciar con

revisa requisitos

correspondientes y

|::>_I la incorporacion y/o completar
traslada a Secretarfia

Inicia el tramite oficial de Acadé
la Universidad en el cademica
Depto. De Registro y
Estadistica
A
y [\

Revisa el expediente y
traslada a la Direccion
Esc. Que corresponde

para el dictamen

Recibe, realiza el
ingreso en agenda,
analiza para el aval o
rechazo, traslada a
Secretaria Académica

Elabora el Dictamen y lo
traslada a Junta Directiva

Elabora Acta, transcribe v
Acuerdo de Junta
Directiva y notifica a la 4—
Direc. Esc. Y al

interesado

Realiza examen o
presenta propuesta de /\J
servicio social a Junta 4
Directiva con el Vo.Bo.

Del Director de Escuela

b
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Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Universidad de San Carlos de Guatemala

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Incorporacion

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Péagina 2 de 2

Interesado

Director de
Esucela

Departamento de
Registro y Estadistica

Secretaria
Académica

Junta
Directiva

Revisa informe del
Servicio Social o nota
del examen, proporciona

Avala o rechaza
propuesta de servicio
social y traslada a
Director de Escuela

el aval del Servicio (g
Social o nota del
examen, traslada a
Secretaria Académica

A

=)

Realiza el ingreso en
agenda de Junta
Directiva

Elabora Acta, transcribe
el Acuerdo de Junta

)

i

Conoce y analiza para
aprobar o rechazar el

- Servicio Social y

traslada a Secretaria
Académica

Directiva, traslada el W
aval de la Incorporacién
y el expediente al
Departamento de
Registro y Estadistica

N
TERMINA

o
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Definicion o Denominacion

Licencias o permisos de 1 a 60 dias con o sin goce de sueldo.

Objetivos especificos del procedimiento

Proporcionar las facilidades administrativas al solicitante para no interferir con sus
actividades planificadas y no entorpecer el desarrollo de las funciones de la Unidad

en donde labora.

Normas especificas

a)

El interesado debe de basarse en la Normas y Procedimientos para la Concesion de
Licencias, Otorgamiento de Ayudas Econdémicas y Pago de Prestaciones Especiales al
Personal de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Norma general
universitaria).

La Solicitud debera de contar con las firmas originales del interesado, Jefe
Inmediato.

La solicitud debera presentarse con suficiente tiempo de anticipacion, como minimo
20 dias en la Secretaria de la Escuela.

La Secretaria de la Escuela debe trasladar el formulario a la recepcion de la
Secretaria de la Facultad con 15 dias de anticipacion a la fecha en que se desea la
licencia.

La recepcion de Secretaria es la responsable de trasladar el formulario a donde
corresponda, previo a la verificacion de que cumpla con los requisitos ya
establecidos.

El formulario se llena sin manchones ni tachones.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Licencias o permisos de 1 a 60 dias con o sin goce de sueldo.

HojaNo. 1 de__

No. de Formas: Una

Inicia: Interesado Termina: Director de Escuela
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Solicita el formulario en Direccion de
1 Escuela, debe de contar con un original y
tres copias (rosada, amarilla y verde).
Interesado
Completa la informacion y traslada al
2 Director de Escuela para su aprobacion vy
firmas correspondientes.
Recibe, conoce, firma de autorizado vy,
. traslada a Secretaria de la Facultad.
Director de - .
Escuela 3 Manifiesta por escrito la forma como se
. Escuela - .. . . .
Correspondiente cubrira el servicio administrativo o docente,
durante el periodo que dure la licencia.
Traslada a la secretaria de la Direccion.
Secretaria 4 Recibe, consigna la base legal y traslada al
Decano.
Recibe, analiza, autoriza y traslada a
Decanato Decano 5 ,
Secretaria de la Facultad.
. Solicita firmas de Secretario Académico y
Secretaria 6

Decano.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Licencias o permisos de 1 a 60 dias con o sin goce de sueldo.

HojaNo. _2 de_2 No. de Formas: Una
Inicia: Interesado Termina: Director de Escuela
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.

Traslada el original a Direccion de Escuela
Secretaria y distribuye copias a Sueldos (verde),
Decanato 7 Delegado de Auditoria (amarilla), y
Analista de Personal (rosada), para su
aplicacion segln sea el caso.

Escuela Director de

A 8 Recibe y entrega al interesado.
Correspondiente Escuela
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento: Licencias o permisos de 1 a 60 dias con o sin goce de sueldo

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Interesado Director de Escuela Secretaria de la Facultad

Decano

INICIA

Solicita el formulario en
Direccion de Escuela,
completa la informacion

NN
)

Conoce, firma y traslada
a Secretaria de la
Facultad

Recibe, consigna la
base legal y traslada al
Decano

Solicita firmas de
Secretario Académico y
Decano, traslada el
original a Direccién de
Escuela y copias a
Sueldos, Delegado de
Auditoria y Analista de

Persona

Recibe y entrega al ‘
estudiante

Recibe <_|_
FINAL

Recibe, analiza, autoriza
y traslada a Secretaria
de la Facultad
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Definicion o Denominacion

Licencias o permisos de 61 dias en adelante sin goce de sueldo.

Objetivos especificos del procedimiento

Proporcionar las facilidades administrativas al solicitante para no interferir con sus
actividades planificadas y no entorpecer el desarrollo de las funciones de la Unidad

en donde labora.

Normas especificas

a)

El interesado debe de basarse en la Normas y Procedimientos para la Concesion de
Licencias, Otorgamiento de Ayudas Econdémicas y Pago de Prestaciones Especiales al
Personal de La Universidad de San Carlos de Guatemala.

La Solicitud debera de contar con las firmas originales del interesado, Jefe
Inmediato.

Debera de presentarse con suficiente tiempo de anticipacién, como minimo 20 dias
en la Secretaria de la Escuela.

La Secretaria de la Escuela debe trasladar el formulario a la recepcion de la
Secretaria de la Facultad con 15 dias de anticipacion a la fecha en que se desea la
licencia.

La recepcion de Secretaria es la responsable de trasladar el formulario a Junta
Directiva, previo a la verificacion de que cumpla con los requisitos ya establecidos.

El formulario se llena sin manchones ni tachones.
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Descripciéon del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Licencias o permisos de 61 dias en adelante sin goce de sueldo.

HojaNo. _1__de 2 No. de Formas: Una
Inicia: Interesado Termina: Director de Escuela
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Solicita el formulario en Direccion de
1 Escuela, debe de contar con un original y
tres copias (rosada, amarilla y verde).
Interesado
Completa la informacion y traslada al
2 Director de Escuela para su aprobacion vy
firmas correspondientes.
Conoce, firma y traslada a Secretaria de la
. Facultad.
Escuela Director de . .
. 3 Manifiesta por escrito la forma como se
Correspondiente Escuela - .. . . .
cubrira el servicio administrativo o docente,
durante el periodo que dure la licencia.
Secretaria R . Recibe y traslada la solicitud a Junta
. ecepcion 4 ) .
Adjunta Directiva.
. Conoce y resuelve la solicitud, indicando la
Secretaria . .
Académica Secretario 5 base leg,al, luggo la traslada a secretaria de
Secretaria Adjunta de la Facultad.
i Completa el formulario y solicita firmas de
Secretaria Secretaria 6 [Secretario Académico y Decano.
Adjunta
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Licencias o permisos de 61 dias en adelante sin goce de sueldo.

HojaNo. _2 de_2 No. de Formas: Una
Inicia: Interesado Termina: Director de Escuela
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.

Traslada el original a Direccion de Escuela
Secretaria y distribuye copias a Sueldos (verde),
. Secretaria 7 Delegado de Auditoria (amarilla), y
Adjunta ;
Analista de Personal (rosada), para su
aplicacion segln sea el caso.

Escuela

Correspondiente Director 8 Recibe y entrega al interesado.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Licencias o permisos de 1 a 60 dias con o sin goce de sueldo

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel

Recepcion Secretaria de

Interesado Director de Escuela de Ia Eacultad Junta Directiva Secretarfa Adjunta

INICIA

Solicita el formulario en
Direccion de Escuela,
completa la informacion

Conoce, firma y traslada
a Secretaria de la
Facultad

h 4 C
Recibe y traslada la

solicitud a Junta
Directiva

Conoce y resuelve la
solicitud, indicando la
base legal, traslada a

Secretaria de Secretaria

Adjunta

\ 4

Completa el formulario y
solicita firmas de
Secretario Académico y
Decano, traslada el
original a Direccion de
Escuela, distribuye
copias a Sueldos(verde),
Delegado de
Auditoria(amarilla), y
Analista de
Personal(rosada)

N

Recibe y entrega al
interesado

Recibe del Director

FINAL
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Titulo o Denominacion

Certificacion de cursos
Objetivos especificos del procedimiento

a) Certificar cursos aprobados de los estudiantes de la Facultad.

b) Certificar cursos reprobados o carencia de los mismos, de estudiantes de la Facultad.

Normas especificas

a) La certificacion de cursos se debe solicitar al Jefe de Control Académico, quien
extiende la autorizacion para realizar el pago correspondiente en Tesoreria de la
Facultad.

b) Las certificaciones de cursos solo se extenderan entre las fechas del 1 de febrero al

15 de mayo en el primer semestre y del 1 de agosto al 15 de noviembre para el
segundo semestre.

35



Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Certificacion de Cursos

HojaNo. 1 de 1

Inicia: Interesado Termina: Interesado
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Solicita certificacion de cursos al Jefe de
Interesado 1 |Control Académico.
Control Recibe solicitud, autoriza la certificacion de
Académico Jefe 2 lcursos y devuelve al interesado
Recibe solicitud autorizada, paga en
Interesado 3 |Tesoreria la certificacion de cursos
Recibe el monto del costo de la certificacion,
. Encargada de ) . . .
Tesoreria cobros 4 emite recibo 101-C, envia recibos de pago al
Unidad de computo de Control Académico.
Control Unidad de Elapora Ia_s certificaciones de_cursos y las
P 5 envia a firmas de las autoridades de la
Académico computo
Facultad.
Decanato Secretaria 6 Recibe, solicita firmas a las autondade/:s qle la
Facultad y devuelve a Control Académico.
Control . Recibe y entrega de certificacion de cursos a
Académico Secretaria ! interesado
Interesado 8 Recibe certificacién de cursos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Certificacion de cursos

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Hojaldel

-

Recibe y entrega

certificaciones de cursos
y las envia a firmas de
las autoridades de la
Facultad

ey

Interesado Control Tesoreria Unidad de Secretaria de
Académico Computo Decanato
INICIA
A
Solicita certificacion de Recli:ecztr)tlliftlz(izl:géfnxudtgriza
Cui‘;;;érgizgml ' cursos y devuelva al
interesado
_<4'
Recibe el monto del
" costo de la certificacion,
Recibe solicitud emite recibo 101-C.
autorizada, pa?a en 4 envia recibos de pago a
_Test_zrena, a la Unidad de Cémputo
Certificacion de Cursos de Control Académico
Elabora las

>

Solicita firmas a las
autoridades de la
Facultad y devuelve a
Control Académico

certificacion de cursos a
los estudiantes

Recibe certificacion de
cursos

v

TERMINA

/\JV
(—
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Titulo o Denominacion

Solicitud de Asignacion de Practicas del Programa de Experiencias  Docentes con la
Comunidad —EDC-

Objetivos especificos del procedimiento

a) Asignar fecha de inicio de Practicas de Experiencias Docentes con la Comunidad
— EDC- a los estudiantes de las carreras de Quimica, Quimica Bioldgica, Quimicas
Farmaceéutica y Biologia.

Normas especificas

a) Los estudiantes deben de tomar en cuenta Las Normas Generales para la Realizacion
de los Programas de Experiencias Docentes previos al EPS.

b) Se autorizaran las practicas de experiencias docentes con la comunidad —EDC- a
aquellos estudiantes de las carreras de Quimica, Quimica Bioldgica, Quimica
Farmacéutica y Biologia que tengan un minimo de 25 cursos aprobados de su pensum
de estudios.

c) El Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad asignara las fechas
correspondientes de inicio de las practicas de experiencias docentes con la
comunidad — EDC-.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Practicas del Programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad —EDC-

HojaNo. 1 de 1

No. de Formas: 1

Inicia :Estudiante

Termina: Secretaria EDC

Puesto

Paso

Unidad Responsable No. Actividad
Solicita el “Formulario para Asignacion de
Estudiante 1 |[EDC” a la secretaria del Programa de
Experiencias Docentes con la Comunidad,
se identifica con carné vigente.
Programa de
Experiencias , Recibe carné vigente, entrega el formulario
Secretaria 2 . ) .
Docentes con la respectivo al estudiante quien debe
Comunidad completar la informacién.
Recibe el formulario y completa Ila
Estudiante 3 |informacion contenida en el inciso 1
“SOLICITUD”
Recibe y revisa el formulario que contenga
4 ltoda la informacién requerida y le asigna
Programa de ndamero.
Experiencias Secretaria Entrega al estudiante un comprobante
Docentes con la 5 ffirmado y sellado del trdmite efectuado.
Comunidad Envia formularios de Asignacion de EDC al
6 Departamento de Control Académico.
Recibe, completa la informacién requerida
segun Inciso 2 “CONSTANCIA DE
Control Secretaria 7 |CANTIDAD DE CURSOS APROBADOS”".
Académico Devuelve a la secretaria de —-EDC- los
formularios con la informacién requerida.
Ordena por carrera las solicitudes y revisa la
Programa de 8 |cantidad de cursos que el Departamento de
Experiencias s . Control Académico certifica.
ecretaria
Docentes con la
Comunidad 9 |Asigna précticas si llena requisitos.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Practicas del Programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad -EDC-

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel
Estudiante Secretaria del Programa de Experiencias Control
Docentes con la Comunidad Académico

Inicia

A

Solicita formulario para

asignacion de EDC, en

Secretaria, se identifica
con carné vigente.

y N Recibe carné vigente,
» entrega el formulario al

/ estudiante quien debe
completar la informacion

Recibe el formulario y v
completa la informacién 4 /
del inciso 1
" SOLICITUD"

Recibe y completa la
informacion del inciso 2
'Rec‘be,y revisa la ' “Constancia de cantidad
informacion, entrega al _> de cursos aprobados” y
estudiante un comprobante :
firmado y sellado y envia devuelve a secretaria de

formularios de asignacion a EDC
Control Académico

: \ 4 N
Ordena por carrera las

solicitudes y revisa la /\;‘j
cantidad de cursos que 4
el Depto. De Control

Académico certifica.

-

Y

Asigna practicas si llena
requisitos

FINAL
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Titulo o Denominacion

Asignacion de Pre-practicas de Experiencias Docentes con la Comunidad —EDC- de

Biologia (Jardin Botanico y Museo de Historio Natural)

Objetivos especificos del procedimiento

a) Asignar Pre-précticas de Experiencias Docentes con la Comunidad —EDC-

Normas Especificas

a) Los estudiantes deben regirse a Las Normas Generales para la Realizacion de los
Programas de Experiencias Docentes previos al EPS.
b) El Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad EDC debe asignar fecha de

inicio y grupo de estudiantes que tengan aprobado el curso de Biologia General Il.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion de Pre-practicas de Experiencias Docentes con la
Comunidad —EDC- de Biologia (Jardin Botanico y Museo de Historio Natural)

HojaNo. 1 de_3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico —CEDE

Termina: Secretaria EDC

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Control Control Publica fechas de asignacion en el
Académico-CEDE Académico 1 |calendario de Actividades de la Facultad.
Solicita el “Formulario para Asignacién de
. EDC”, en la Secretaria del Programa de
Estudiante 2 L .
Experiencias Docentes con la Comunidad y
se identifica con carné vigente.
Programa de
Experiencias ] Entrega el formulario respectivo al estudiante
Secretaria 3 . . .,
Docentes con la quien debe completar la informacion
Comunidad contenida en el inciso 1 “SOLICITUD”
_ Recibe y completa el formulario y devuelve a
Recibe y revisa el formulario que contenga
5 |[toda la informacion requerida y le asigna
namero.
Programa de Entrega al estudiante un comprobante
Experiencias Secretaria 6 |firmado y sellado del tramite efectuado.
Docentes con la
Comunidad Envia formularios de Asignacion de EDC
7 recibidos mediante nota suscrita por el
Director del Programa al Departamento de
Control Académico.
Control Control Completa la mformac[on requerida vy
L. P 8 devuelve a la Secretaria de —EDC- los
Académico Académico ;
formularios.
Progrgma'de Autoriza la solicitud si el estudiante cumple
Experiencias Secretaria g |con el requisito de ganar el curso de Biologia

Docentes con la

Comunidad

II'y envia listados al Director del Programa
de EDC.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion de Pre-practicas de Experiencias Docentes con la
Comunidad —EDC- de Biologia (Jardin Botanico y Museo de Historio Natural)

HojaNo. 2 de 3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico —CEDE

Termina:

Secretaria EDC

Unidad

Puesto
Responsable

Paso
No.

Actividad

Programa de
Experiencias
Docentes con la
Comunidad -EDC-

Director

10

Conjuntamente con los Supervisores de
EDC y Encargada del Museo de Historia
Natural y Jardin Botanico, determinan el
namero de estudiantes que constara cada
grupo de practicantes y las fechas de
ingreso de cada grupo

11

Proporciona la informacion anterior a la
Secretaria de EDC.

Programa de
Experiencias
Docentes con la
Comunidad -EDC-

Secretaria

12

Organiza la asignacion

13

Ordena las solicitudes de acuerdo a lo
establecido en el inciso 3.2.2 del Punto 3
“Asignacion de las Normas Generales para
la realizacion de los Programas de EDC
previos al EPS”

14

Asigna fecha de ingreso a cada estudiante
con base a los parametros dictados por la
Direccion de EDC

15

Levanta Acta de asignacion respectiva, la
cual firma el Director del Programa, envia
informacion a estudiantes.

Estudiante

16

Se presenta a la Secretaria de EDC en las
fechas predeterminadas en el Calendario
de Actividades de la Facultad y entrega la
constancia de solicitud de asignacion vy
carné estudiantil vigente.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion de Pre-practicas de Experiencias Docentes con la
Comunidad —EDC- de Biologia (Jardin Botanico y Museo de Historio Natural)

HojaNo. 3 de 3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico —CEDE

Termina: Secretaria EDC

Puesto

Paso

Unidad Responsable No. Actividad
Informa al estudiante el resultado de su
solicitud fue aceptada o denegada y se le
17 proporciona revise la asignacion y firma de
enterado.
Programa de
Experiencias Secretaria
Docentes con la Si la solicitud es denegada por no cumplir
Comunidad 18 con el requisito se le indica que debera
-EDC- volver a presentar solicitud oportunamente.
19 Notifica el programa a los Supervisores de

EDC y Encargados del Museo de Historia 'y
Jardin Boténico.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacién del Pre Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC

de Biologia (Museo de Historia Natural y Jardin Botanico)

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Control Académico
CEDE

Estudiante

Secretaria del Programa de
Experiencias Docentes con
la Comunidad-EDC-

Director del Programa de
Experiencias Docentes
con la Comunidad- EDC-

INICIA
A

Publica fechas de
asignacion en el
calendario de
actividades de la
Facultad

Completa la informacion

requerida y devuelve a

Solicita el Formulario
para la Asignacion de
EDC, en la Secretaria

del Programa EDC y se

identifica con-earré

Recibe, completa el
formulario y devuelve a
Secretaria

Entrega el formulario
respectivo al estudiante
quien debe completar la

Informacion contenida

Recibe, revisa la informacién
y asigna nimero, entrega al
estudiante un comprobante

firmado y sellado y envia
formularios a Co

la Secretaria de EDC los
formulario

Recibe formularios,
autoriza la solicitud si el
estudiante cumple con el |

requisito y envia listados
al Director del

Conjuntamente con los
Supervisores de EDC y Enc.
M.H.. y Jard.Botanico
_> determinan el # de estudiantes y
las fechas de ingreso de cada
grupo y proporciona informacien
ala Secretaria de EDC
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacién del Pre Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC
de Biologia (Museo de Historia Natural y Jardin Botanico)
Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel
- Secretaria del Programa de| Director del Programa de
Control Académico . S Lo
CEDE Estudiante Experiencias Docentes con| Experiencias Docentes
la Comunidad-EDC- con la Comunidad- EDC-

Ordena las solicitudes de
acuerdo al Normas
Generales para la
realizacion de los
Programas de EDC
previos al EPS, asigna
fechas de ingreso,
levanta acta de
asignacion y envia
informacién a
estudiantes.

Se presenta en la
secretarfa, en las fechas
predeterminadas y
entrega constancia de
solicitud, presenta carné
estudiantil vigente

Informa al estudiante el
resultado de su solicitud,
se le proporciona revise la
asignacion, firma de
—> enterado y notifica el
programa a los
Supervisores de EDC y
encargados del M.H.N. y
Jardin_Botéanico

v

TERMINA
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Titulo o Denominacion
Solicitud de Asignacion de Practicas de Experiencias Docentes con la Comunidad —

EDC- Integrado de Biologia.

Objetivos especificos del procedimiento

a) Asignar fecha de inicio de practica a los estudiantes de la carrera de Biologia, que
presentan solicitudes con requisitos aprobados, para realizar practicas de
Experiencias Docentes con la Comunidad —EDC- Integrado de la carrera de Biologia.

Normas Especificas

a) Los estudiantes deben regirse a Las Normas Generales para la Realizacion de los
Programas de Experiencias Docentes previos al EPS.

b) Para poder realizar la Practica de Experiencias Docentes con la Comunidad —
EDC- el estudiante debe contar con 25 cursos aprobados.

c) El nimero de estudiantes a integrar la Practica lo determinaran los Supervisores
de EDC de Biologia y el Director del Programa de EDC.

d) Se estableceran dos grupos de trabajo al afio, el primero iniciara en el mes de

enero y el otro en julio.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Practicas de Experiencias Docentes
con la Comunidad —EDC- Integrado de Biologia.

HojaNo. 1 de 3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico de CEDE

Termina; Secretaria —EDC-

Puesto

Paso

Unidad Responsable No. Actividad
Control Académico i Publica las fechas de asignacion en el
de CEDE Secretaria 1 |calendario de Actividades de la Facultad.
Solicita el “Formulario para Asignacién de
, EDC” en la Secretaria del Programa de
Estudiante 2 Lo .
Experiencias Docentes con la Comunidad,
se identifica con carné vigente
Programa de Entrega el formulario respectivo al estudiante
Experiencias Secretaria 3 quien debe completar la informacion
Docentes con al contenida en el inciso 1 “SOLICITUD”
Comunidad —EDC-
Estudiante 4 Recibe y,completa la informacion, devuelve a
Secretaria
Recibe y revisa el formulario que contenga
5 |toda la informacion requerida y le asigna
namero.
Programa de Entrega al estudiante un comprobante
Experiencias _ 6 l|firmado y sellado del tramite efectuado.
Docentes con la Secretaria
Comunidad -EDC- Envia formularios de Asignacion de EDC
7 recibidos mediante nota suscrita por el
Director del Programa al Departamento de
Control Académico.
Completa la informacion requerida Inciso 2
Control Académico Secretaria 8 “‘Constancia de Cantidad de Cursos

Aprobados” y devuelve a la secretaria de —
EDC- los formularios.

48




Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Practicas de Experiencias Docentes

con la Comunidad —EDC- Integrado de Biologia.

HojaNo. 2 de_3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico de CEDE

Termina: Secretaria —EDC-

Unidad

Puesto
Responsable

Paso
No.

Actividad

Programa de
Experiencias
Docentes con la
Comunidad
-EDC-

Secretaria

Recibe, revisa que las solicitudes de los
estudiantes que ingresaron en el periodo
establecido cumplan con los requisitos.

10

Autoriza las solicitudes que cumplen todos
los requisitos y son aceptadas para la
asignacion, notifica al estudiante

11

Rechaza las solicitudes que no cumplen
con los requisitos, notifica al estudiante

12

Ordena las solicitudes que cumplen con los
requisitos y envia listado al Director del
Programa de EDC

Director

13

Conjuntamente con los Supervisores de
EDC de Biologia determinan el nimero de
estudiantes que se debera asignar en cada
grupo de practica.

14

Gira instrucciones a la Secretaria de EDC
para que proceda a asignar fecha de inicio
a las solicitudes que han sido previamente
aceptadas para asignacion.

Secretaria

15

Elabora Acta de Asignacion, la cual firma el
Director del Programa, proporciona
informacién a estudiantes.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Practicas de Experiencias Docentes
con la Comunidad —EDC- Integrado de Biologia.

HojaNo. 3 de_ 3 No. de Formas: 1
Inicia: Control Académico de CEDE Termina: Secretaria —EDC-
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.

Entrega en Secretaria de EDC la
constancia de solicitud de asignacién en
Estudiante 16 las fechas predeterminadas en el
calendario de actividades de la Facultad y
se identifica con carné estudiantil vigente.

Informa al estudiante del resultado de su

17 solicitud y firma de enterado.

Programa de
Experiencias Secretaria
Docentes con la Si su solicitud fue denegada por no cumplir
Comunidad —EDC 18 con el requisito se le indica que debera
presentar solicitud en la segunda
oportunidad.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Practicas de Experiencias Docentes con la

Comunidad-EDC- Integrado de Biologia.
Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Péagina 1 de 2

Secretaria del Programa de Director del Programa de
Estudiante Experiencias Docentes con la | Experiencias Docentes con
Comunidad -EDC- la Comunidad -EDC-

Control Académico
CEDE

INICIA
A

Publica fechas de
asignacion en el
Calendario de
Actividades.

Solicita Formulario en la

[ Secretaria y se identifica
con carné vigente

Entrega el formulario
respectivo al estudiante

—» quien completa la
informacién en el inciso
1“sOLICITUD"

. A 4
Recibe y completa la P /\;

ir ), deyuelve a <
Secretaria

Recibe, revisa, asigna
ntimero, entrega al estudiante
- un comprobante firmado y
~ P | sellado y envia formularios de
asignacion de EDC al
Depto. De Control Académico

Recicbe formularios, completa

la informacién del Inciso 2
“Constanacia de Cantidad de
Cursos Aprobados” y devuelve

a Secretaria de-£D
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Practicas de Experiencias Docentes con la

Comunidad-EDC- Integrado de Biologia.
Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Péagina 2 de 2

— Secretaria del Programa de Director del Programa de
Control Académico . s o
CEDE Estudiante Experiencias Docentes con la | Experiencias Docentes con
Comunidad -EDC- la Comunidad -EDC-

Recibe los formularios, revisa
requisitos, autoriza las solicitudes
que cumplen con los requisitos y
son aceptadas, notifica al
estudiante, ordena las solicitudes
que cumplen con los requisitos y
envia listado al Di
Programade EDC

C con fos
Supervisores de EDC de
A Biologfa determinan el nimero

A
\ . de que se debe de
asignar en cada grupo de
précticas, y gira instrucciones a
la Secretaria de EDC para que

proceda a asignar fecha de inicio

Elalbora Acta de
asignacion, firma el
Director de EDC y ‘——
proporciona informacion
a estudiantes

Entrega en Secretaria de
EDC la constancia de A 4
solicitud de asignacion en ‘
las fechas predeterminadas
y se identifica con carné
vigente

Informa al estudiante del
resultado de su solicitud
y y firma de enterado. Si
' su solicitud fue
denegada, se le indica
que deberéa presentar
solicitud en la segunda
oportunidad.

A 4

FINAL
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Titulo o Denominacion
Solicitud de Asignacion de Practicas del Programa de Experiencias Docentes con la
Comunidad —EDC- de Quimica.

Objetivos especificos del procedimiento

a) Asignar practicas de EDC a estudiantes de la carrera de Quimica.

Normas especificas

a) Normas Generales para la Realizacion de los Programas de Experiencias
Docentes previos al EPS.
b) Se pueden asignar Practica de EDC aquellos estudiantes que tengan un

minimo de 25 cursos aprobados del pensum de la carrera.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignaciéon de Préacticas del Programa de
Experiencias Docentes con la Comunidad —EDC- de Quimica.

HojaNo. 1 de 3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico de CEDE

Termina: Secretaria —EDC-

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Control Académico _ L Publica las fechas de asignacion en el
de CEDE Secretaria Calendario de Actividades de la Facultad.
Solicita el “Formulario para Asignacién de
Estudiante 2 EDC en la Secretaria del Programa_ de
Experiencias Docentes con la Comunidad,
se identifica con carné vigente
Programa de Entrega el formulario respectivo al estudiante
Experiencias , uien debe completar la informacion
Secretaria 3 g P
Docentes con la contenida en el inciso 1 “SOLICITUD”
Comunidad —-EDC-
Estudiante 4 Recibe y,completa la informacion, devuelve a
Secretaria
Recibe y revisa el formulario que contenga
5 |toda la informacion requerida y le asigna
namero.
Programa de Entrega al estudiante un comprobante
Experiencias , 6 |firmado y sellado del tramite efectuado.
Docentes con la Secretaria
Comunidad —-EDC- Envia formularios de Asignacién de EDC
7 recibidos mediante nota suscrita por el
Director del Programa al Departamento de
Control Académico.
Control Completa la informacion requerida Yy
L Secretaria 8 devuelve a la Secretaria de —EDC- los
Académico

formularios.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Préacticas del Programa de
Experiencias Docentes con la Comunidad —EDC- de Quimica.

HojaNo. 2 de_3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico de CEDE

Termina: Secretaria —EDC-

Unidad

Puesto
Responsable

Paso
No.

Actividad

Programa de
Experiencias
Docentes con la
Comunidad —-EDC

Secretaria

Recibe, revisa que las solicitudes de los
estudiantes que ingresaron en el periodo
establecido cumplan con los requisitos.

10

Autoriza las solicitudes que cumplen todos
los requisitos y son aceptadas para la
asignacion, notifica al estudiante.

11

Rechaza las solicitudes que no cumplen
con los requisitos, notifica el estudiante.

12

Ordena las solicitudes que cumplen con los
requisitos y envia listado al Director del
Programa de EDC.

Director

13

Conjuntamente con los Supervisores de
EDC de Quimica determinan el nimero de
estudiantes que se debera asignar en cada
grupo de practica.

14

Gira instrucciones a la Secretaria de EDC
para que proceda a asignar fecha de inicio
a las solicitudes que han sido previamente
aceptadas para asignacion.

Secretaria

15

Elabora Acta de Asignacion, la cual firma
el Director del Programa, proporciona
informaciéon a estudiantes
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Préacticas del Programa de
Experiencias Docentes con la Comunidad —EDC- de Quimica.

HojaNo. _3 de_3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico de CEDE

Termina: Secretaria —EDC-

Puesto

Paso

Unidad Responsable No. Actividad
Entrega en Secretaria de EDC la
constancia de solicitud de asignacién en
Estudiante 16 las fechas predeterminadas en el
calendario de actividades de la Facultad y
se identifica con carné estudiantil vigente.
Informa al estudiante del resultado de su
17 - :
solicitud y firma de enterado.
Programa de
Experiencias Secretaria
Docentes con la Si su solicitud es denegada por no cumplir
Comunidad —EDC 18 con el requisito se le indica que debera

presentar solicitud en la segunda
oportunidad.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Practicas del Programa de Experiencias Docentes

con la Comunidad -EDC- de Quimica.
Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Péagina 1 de 2

Secretaria del Programa de Director del Programa de
Estudiante Experiencias Docentes con la | Experiencias Docentes con
Comunidad -EDC- la Comunidad -EDC-

Control Académico
CEDE

INICIA
A

Publica fechas de
asignacion en el
Calendario de
Actividades.

Solicita Formulario en la
Entrega el formulario

v Secretaria y se identifica
con carné vigente
respectivo al estudiante

—> quien completa la
informacion en el inciso
1*SOLICITUD”
Recibe y completa la
informacion, devuelve a |«
Secretaria

Recibe, revisa, asigna
nimero, entrega al estudiante
|- un comprobante firmado y
=P | sellado y envia formularios de
asignacién de EDC al
Depto. De Control Académico

Recicbe formularios, completa
la informaci6n del Inciso 2
“Constanacia de Cantidad de

Cursos Aprobados” y devuelve
a Secretaria
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Practicas de Experiencias

Docentes con la Comunidad -EDC- de Quimica.
Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Pagina 2 de 2

Control Académico
CEDE

Estudiante

Secretaria del Programa de
Experiencias Docentes con la | Experiencias Docentes con

Comunidad -EDC-

Director del Programa de

la Comunidad -EDC-

Entrega en Secretaria de
EDC la constancia de
solicitud de asignacion en

y se identifica con carné
vigente

las fechas predeterminadas

. su solicitud fue
denegada, se le indica

Recibe los formularios, revisa
requisitos, autoriza las solicitudes
que cumplen con los requisitos, y

son aceptadas, notifica al
estudiante, ordena las solicitudes
que cumplen con los requisitos y y
envia listado al D

C con fos
Supervisores de EDC de
Biologia determinan el nimero

Elaboara Acta de
asignacion, firma el

proporciona informacion
a estudiantes

Informa al estudiante del
resultado de su solicitud
y firma de enterado. Si

que deberéa presentar
solicitud en la segunda
oportunidad.

A 4

FINAL

Director de EDC y ‘——

> de que se debe de
asignar en cada grupo de
précticas, y gira instrucciones a
la Secretaria de EDC para que
proceda a asignar fecha de inicio
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Titulo o Denominacion

Solicitud de Asignacion de Practicas del Programa de Experiencias Docentes con la
Comunidad —EDC- de la carrera de Quimica Farmacéutica (QF), Subprograma
Laboratorio de Produccion de Medicamentos —LAPROMED-.

Objetivos especificos del procedimiento

a) Tramitar de manera eficiente y eficaz las solicitudes de asignacion de précticas.

b) Recibir las solicitudes de estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica que
tengan un minimo de 25 cursos del pensum de estudios aprobados para la asignacién
de fecha de inicio de la practica de LAPROMED.

Normas especificas

a) Se podran asignar practicas de EDC en LAPROMED los estudiantes de la carrera de

Quimica Farmacéutica que tengan 25 cursos aprobados el pensum correspondiente.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del

Procedimiento:

Solicitud de Asignacion de Practicas del Programa de
Experiencias Docentes con la Comunidad —-EDC-

de la carrera de Quimica

Farmacéutica (QF), Subprograma Laboratorio de Produccion de Medicamentos —

LAPROMED-.

HojaNo. 1 de_3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico de CEDE

Termina: Secretaria EDC

Puesto

Paso

Unidad Responsable No. Actividad
ContrgéécEagEemlco Secretaria 1 Publica _fechas _ _de asignacion en el
Calendario de Actividades de la Facultad.
Solicita el “Formulario para Asignacion de
Estudiante > EDC”._ en la Secretaria del Programg de
Experiencias Docentes con la Comunidad,
se identifica con carné vigente.
Programa de Entrega el formulario respectivo al estudiante
Experiencias quien debe completar la informacién
Docentes con la Secretaria 3 contenida en el inciso 1 “SOLICITUD”
Comunidad
-EDC-
Recibe el formulario, completa informacion y
Estudiante 4 devuelve a la Secretaria del Programa de
EDC.
Recibe y revisa el formulario que contenga
5 toda la informacion requerida y le asigna
namero.
Programa de
Experiencias Secretaria Entrega al estudiante un comprobante
Docentes con la 6 firmado y sellado del tramite efectuado.
Coirélg]clfad Envia formularios de Asignacion de EDC
7 recibidos mediante nota suscrita por la
Director del Programa al Departamento de
Control Académico.
Completa la informacion requerida Inciso 2
_ . “Constancia de Cantidad de Cursos
Control Académico Secretaria 8

Aprobados” y devuelve a la secretaria de —
EDC- los formularios.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacidon de Practicas del Programa de
Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- de la carrera de Quimica
Farmacéutica (QF), Subprograma Laboratorio de Produccion de Medicamentos —
LAPROMED-.

HojaNo. 2 de 3 No. de Formas: 1
Inicia: Control Académico de CEDE Termina: Secretaria EDC
. Puesto Paso .
Unidad Responsable No. Actividad

Revisa la cantidad de cursos que Control
Secretaria 9 |Académico certifico, que el estudiante ha
aprobado a la fecha.

Autoriza las solicitudes que cumplen todos
10 los requisitos y son aceptadas para la
Secretaria asignacion y envia listados al Director.

Rechaza las solicitudes que no cumplen

11 con los requisitos.
Conjuntamente con el Jefe de LAPROMED
12 determinan el numero de estudiantes que

constara cada grupo de practicantes y las

Programa de Director fechas de ingreso de cada grupo.

Experiencias
Docentes con la
Comunidad
-EDC-

Proporciona la informacion anterior a la
13 Secretaria de EDC para que proceda a
organizar la asignacion.

Ordena los formularios siguiendo Ilo
establecido en el Inciso 3.2.2 del Punto 3
14 “Asignacion de las Normas Generales para
la realizacion de los Programas de EDC
previos al EPS”.

Asigna fecha de ingreso a cada estudiante
Secretaria 15 con base a los parametros dictados por la
Direccion de EDC.

Levanta Acta de Asignacién, la cual firma
16 el Director del Programa y proporciona
informacion a los estudiantes.

Entrega constancia de solicitud de
estudiante asignacion y carné estudiantil vigente en la
17 Secretaria de EDC en las fechas
predeterminadas en el Calendario de
Actividades de la Facultad.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento:

Solicitud de Asignacion de Practicas del Programa de

Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- de la carrera de Quimica
Farmacéutica (QF), Subprograma Laboratorio de Produccion de Medicamentos —

LAPROMED-.

HojaNo. 3 de 3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico —CEDE-

Termina: Secretaria EDC

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Informa al estudiante si su solicitud fue
18 aceptada o denegada y se le proporciona
revise la asignacion y firma de enterado.
Programa de Si la solicitud es denegada por no cumplir
Experiencias Secretaria 19 con el requisito se le indica que debera
Docentes con la volver a presentar solicitud oportunamente.
Comunidad
-EDC-
Entrega la lista de materiales y requisitos
20 establecidos por el Jefe de LAPROMED,

previos al inicio de sus actividades.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Practicas del Programa de Experiencias Docentes
con la Comunidad -EDC- de carrera de Quimica Farmacéutica (QF).
Subprograma Laboratorio de Produccion de Medicamentos -LAPROMED-

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Péagina 1 de 2

Secretaria del Programa de Director del Programa de
Estudiante Experiencias Docentes con la | Experiencias Docentes con
Comunidad -EDC- la Comunidad -EDC-

Control Académico
CEDE

INICIA
Y

Publica fechas de
asignacion en el
Calendario de
Actividades.

Solicita Formulario en la

Y Secretaria y se identifica
con carné vigente

Entrega el formulario
respectivo al estudiante

—> quien completa la

informacion en el inciso

1"SOLICITUD"
4
Recibe y completa la 3
informacion, devuelve a 4—
Secretaria

Recibe, revisa, asigna
nimero, entrega al estudiante
un comprobante firmado y
_’ sellado y envia formularios de
asignacion de EDC al
Depto. De Control Académico

Recicbe formularios, completa

la informacién del Inciso 2
“Constanacia de Cantidad de
Cursos Aprobados” y devuelve

a Secretaria de-ED
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Asignacion de Practicas de Experiencias Docentes con la

con la Comunidad -EDC- de la carrera de Quimica Farmacéutica (QF)
Subprograma Laboratorio de Produccion de Medicamentos -LAPROMED-
Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Pagina 2 de 2

- Secretaria del Programa de
Control Académico . S
CEDE Estudiante Experiencias Docentes con la
Comunidad -EDC-

Director del Programa de
Experiencias Docentes con
la Comunidad -EDC-

Recibe los formularios, revisa la
cantidad de cursos que Control
Académico certificd, que el
estudiante ha aprobado a la

fecha , autoriza las solicitudes
que cumplen con los requisitos, y
envia listados al-B

Conjuntamente con el Jefe de
LAPROMED determinan el
nimero de estudiantes que

constara cada grupo de

y las fechas de

ingreso de cada grupo,

proporciona informacion a la

Secretaria para organizar la

asignacion

\4

Ordena formularios, asigna
fecha de ingreso a cada
estudiante, levanta Acta de
asignacion, firma el Director 4—
de EDC y proporciona
informacion a estudiantes

Entrega en Secretaria de
EDC la constancia de A
solicitud de asignacion en —
las fechas predeterminadas <_
y se identifica con carné
vigente

Informa al estudiante si su
y solicitud fue aceptada o
denegada, revisa y firma de
—> enterado, entrega lista de
materiales y requisitos

establecidos por el Jefe de
LAPROMED

A 4

FINAL
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Titulo o Denominacion

Asignacién de EDC del Subprograma Farmacia Hospitalaria.

Objetivos especificos del procedimiento

a) Asignar fecha de inicio del Subprograma Farmacia Hospitalaria a estudiantes de la

carrera de Quimica Farmacéutica con requisitos aprobados.

Normas especificas

a) Unicamente se asignaran practicas del EDC del Subprograma de Farmacia
Hospitalaria a los estudiantes que realizaron y aprobaron el Subprograma
LAPROMED.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asighacién del Subprograma Farmacia Hospitalaria.

HojaNo. 1 de 2

No. de Formas: 1

Inicia: Secretaria EDC

Termina: Secretaria del Programa de EDC

Puesto

Paso

Unidad Responsable No. Actividad
E;%%rr?;iiig Secretaria 1 Elabora la lista de _e_studiantes que tienen
Docentes con la aprobado _eI requisito correspondiente y
Comunidad traslada al Director de EDC
EDC Envia el listado a Control Académico 'y
Director 2 solicita informe que estudlantes_ ya tienen
aprobados los cursos de Farmacia Industrial
y Farmacologia I.
Completa la informacion requerida y
Control Académico Secretaria 3 devuelve a la secretaria de —-EDC- los
formularios.
Secretaria 4 !Elabora una lista por orden de fecha de
ingreso al Programa EDC vy traslada al
Director
Determina conjuntamente con los
Supervisores respectivos el numero de
5 estudiantes de que constara cada grupo de
Programa de Director practicas y las fechas de ingreso de cada
Experiencias grupo. , , — ,
Docentes con la Proporciona la informacién anterior a la
Comunidad 6 Secretaria de EDC para que proceda a
_EDC organizar la asignacion.
Asigna grupo y fecha de inicio a cada
7 lestudiante.
_ Levanta Acta de Asignacion respectiva, la
Secretaria 8  |cual firma el Director de Programa.
9 Notifica a cada estudiante su fecha y lugar

de inicio de préctica.

66




Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion del Subprograma Farmacia Hospitalaria.

HojaNo. 2 de 2

No. de Formas: 1

Inicia: Secretaria EDC

Termina: Secretaria del Programa de EDC

. Puesto Paso .
Unidad Responsable No. Actividad
Programa de
Experiencias Proporciona el programa de estudiantes al
Docentes con la Secretaria 10 Supervisor respectivo. Concluye el tramite.
Comunidad
-EDC-
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion del Subprograma de Farmacia Hospitalaria.

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Péagina 1 de 2

Secretaria del Programa de EDC Director del Programa de Experiencias

Control Académico
Docentes con la Comunidad -EDC-

CEDE

INICIA

Elabora lista de
estudiantes que
aprobaron el
Subprograma
LAPROMED vy traslada
al Director

Envia lista a Control

Académico y solicita
. informe que estudiantes

v tienen aprobados los

cursos de Farmacia
Industrial y Farmacologia |

Completa la informacién
y devuelve a Secretaria
de EDC los formularios

Recibe formularios, elabora
lista por orden de fecha de
ingreso al Programa de EDC y

traslada al Director de EDC

Determina conjuntamente con los
Supervisores respectivos, el
namero de estudiants de que
> constara cada grupo y las fechas
de ingreso, proporciona
informacién a Secretaria de EDC
para organizar asignacion

Asigna grupo y fecha de inicio a
c/estudiante, levanta acta, / .
notifica a c/estudiante de su
fecha y lugar de inicio de 4
préactica y proporciona el
progrmama dde estudiantes al
Supervisor respectivo

A

TERMINA
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Titulo o Denominacion
Asignacion de la parte | del programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -

EDC- de la carrera de Quimica Bioldgica.

Objetivos especificos del procedimiento

a) Asignar los subprogramas Introduccion al Laboratorio y Unidad de Salud a

estudiantes de la carrera de Quimica Biologica, que cumplen requisito

Normas especificas

a) Los estudiantes deben de cumplir con las Normas Generales para la Realizacion de

los Programas de Experiencias Docentes previos al EPS.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacién de la parte | del Programa de Experiencias Docentes
con la Comunidad —EDC- de la carrera de Quimica Biologica

HojaNo. 1 de_3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico de CEDE

Termina: Secretaria EDC

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
ContrdoéécEagiémlco Secretaria 1 Publica fechas de asignacion en el
Calendario de Actividades de la Facultad.
Solicita el “Formulario para Asignacion de
Estudiante > EDC”._ en la Secretaria del Programg de
Experiencias Docentes con la Comunidad,
se identifica con carné vigente.
Programa de
Experiencias Entrega el formulario respectivo al estudiante
Docentes con la Secretaria 3 quien debe completar la informacién
Comunidad contenida en el inciso 1 “SOLICITUD”
-EDC-
Recibe el formulario, completa informacion y
Estudiante 4 devuelve a la Secretaria del Programa de
EDC.
Recibe y revisa el formulario que contenga
5 [toda la informacion requerida y le asigna
namero.
Programa de
Experiencias Entrega al estudiante un comprobante
Docentes con la Secretaria 6 (firmado y sellado del tramite efectuado.
Cotggg?ad En\_/l':?l formular_ios de Asignacién de EDC
7 recibidos mediante nota suscrita por el
Director del Programa al Departamento de
Control Académico.
Completa la informacion requerida Inciso 2
Control Académico Secretaria 8 “Constancia de Cantidad de Cursos

de CEDE

Aprobados” y devuelve a la secretaria de —
EDC- los formularios.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion de la parte | del Programa de Experiencias Docentes
con la Comunidad —EDC- de la carrera de Quimica Biologica

HojaNo. 2 de_3

No. de Formas: 1

Inicia: Control Académico de CEDE

Termina: Secretaria EDC

Unidad

Puesto
Responsable

Paso
No.

Actividad

Programa de
Experiencias
Docentes con la
Comunidad
-EDC-

Secretaria

Revisa la cantidad de cursos que Control
Académico certific6, que el estudiante ha
aprobado a la fecha.

10

Autoriza las solicitudes que cumplen todos
los requisitos y son aceptadas para la
asignacién y envia listados al Director.

11

Rechaza las solicitudes que no cumplen con
los requisitos.

Director

12

Determina el nimero de estudiantes que
constard cada grupo de practicantes y las
fechas de ingreso de cada grupo.

13

Proporciona la informacién anterior a la
Secretaria de EDC para que proceda a
organizar la asignacion.

Secretaria

14

Ordena los formularios siguiendo lo
establecido en las Normas Generales para la
realizacion de los Programas de EDC
previos al EPS”.

15

Asigna fecha de ingreso a cada estudiante
con base a los pardmetros dictados por la
Direccion de EDC.

16

Levanta Acta de Asignacion, la cual firma el
Director del Programa y proporciona
informacién a los estudiantes.

estudiante

17

Entrega constancia de solicitud de
asignacion y carné estudiantil vigente en la
Secretaria de EDC en las fechas
predeterminadas en el Calendario de
Actividades de la Facultad.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion de la parte | del Programa de Experiencias Docentes
con la Comunidad —EDC- de la carrera de Quimica Biologica

HojaNo. _3 de_3 No. de Formas: 1
Inicia: Control Académico de CEDE Termina: Secretaria EDC
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.

Infforma al estudiante si su solicitud fue
aceptada o denegada y se le proporciona
revise la asignacion y firma de enterado de
18 o -
la fecha, hora y lugar de inicio de la Practica

Programa de de EDC. Y proporciona la lista de materiales
Experiencias necesarios para la practica.
Docentes con la Secretaria
Comunidad
-EDC- Si la solicitud es denegada por no cumplir
19 [con el requisito se le indica que debera

volver a presentar solicitud oportunamente.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion de la parte | del Programa de Experiencias Docentes

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

con la Comunidad -EDC- de la carrera de Quimica Biol4gica.

Pagina 1 de 2

Control Académico
CEDE

Estudiante

Secretaria del Programa de
Experiencias Docentes con la
Comunidad -EDC-

Director del Programa de
Experiencias Docentes con
la Comunidad -EDC-

INICIA
A

Publica fechas de
asignacion en el
Calendario de
Actividades.

Solicita Formulario en la
Secretaria y se identifica
con carné vigente

Recibe y completa la

Entrega el formulario
respectivo al estudiante
—» quien completa la
informacién en el inciso

1“sOLICITUD"

/\;v

ir 1, devuelve a o

Secretaria

Recibe, revisa, asigna
niimero, entrega al estudiante
un comprobante firmado y
_» sellado y envia formularios de
asignacion de EDC al
Depto. De Control Académico

Recicbe formularios, completa

la informacién del Inciso 2
“Constanacia de Cantidad de
Cursos Aprobados” y devuelve

a Secretaria de-£D
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion de la parte | del programa de Experiencias Docentes con la

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

-EDC- de la carrera de Quimica Biologica.

Pagina 2 de 2

Control Académico
CEDE

Estudiante

Secretaria del Programa de
Experiencias Docentes con la
Comunidad -EDC-

Director del Programa de
Experiencias Docentes con
la Comunidad -EDC-

Entrega en Secretaria de
EDC la constancia de
solicitud de asignacion en
las fechas predeterminadas
y se identifica con carné
vigente

Recibe los formularios, revisa
cantidad de cursos aprobados a
la fecha, autoriza las solicitudes
que cumplen con los requisitos y
son aceptadas para la asignacion
y envia listado al Di de

Programa de EDC

Ordena la informacion,
asigna fecha de ingreso,

Director de EDC y
proporciona informacién
a estudiantes

Informa al estudiante si
. su solicitud fue aceptada
o denegada, revisa y

firma de enterado

A 4

FINAL

—’ fechas de ingreso, proporciona

levanta Acta de
asignacion, firma el ‘

Determina el nimero de
estudiantes de que constara en
cada grupo de practicantes, y las

informacion ala Secretaria de
EDC para que proceda a asignar
la asignacion
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Titulo o Denominacion
Asignacion de la parte Il (Laboratorio Clinico Popular LABOCLIP, Laboratorio Escuela
y Area Aplicada) del programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- de
la carrera de Quimica Bioldgica.

Objetivos especificos del procedimiento

a) Asignar fecha de inicio y grupo a estudiantes de la carrera de Quimica Biol6gica que
hayan aprobado todos los cursos desde el primero al octavo semestre de la carrera.

Normas especificas

a) Normas Generales para la Realizacion de los Programas de Experiencias

Docentes previos al EPS.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion de la parte 1l (Laboratorio Clinico Popular
LABOCLIP, Laboratorio Escuela y Area Aplicada) del programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad -EDC- de la carrera de Quimica Bioldgica.

HojaNo. 1 de 2

No. de Formas: 1

Inicia; Secretaria del EDC

Termina: Secretaria del EDC

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Elabora la lista de estudiantes que ya
Secretaria 1 rea!iz_aron y apro,ba_lron la parte | del_ EDC de
Programa de Quimica Biologica (Introduccion al
Experiencias Laboratorio y Unidad de Salud)
Docentes con la Envia a Control Académico la lista anterior y
Comunidad Director > solicita informe quienes ya tienen aprobados
-EDC- la totalidad de los cursos del pensum hasta
el octavo semestre |I.
Completa la informacion requerida vy
Control 3 devuelve a la Secretaria de EDC los
Académico :
formularios.
Elabora una lista de los estudiantes que
. cumplen con los requisitos para ser
Secretaria 4 asignados a la parte Il del EDC de Quimica
Bioldgica y lo traslada a la Direccién de EDC.
Programa de
Experiencias Director 5 Determina el numero de estudiantes de que
Docentes con la constara cada grupo Yy las fechas de ingreso
Comunidad de cada grupo.
-EDC-
Proporciona la informacién anterior a la
Director 6 Secretaria de EDC para que proceda a
organizar la asignacion.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion de la parte Il (Laboratorio Clinico Popular
LABOCLIP, Laboratorio Escuela y Area Aplicada) del programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad -EDC- de la carrera de Quimica Bioldgica.

HojaNo. 2 de 2

No. de Formas: 1

Inicia; Secretaria del EDC

Termina: Secretaria del EDC

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Ordena la lista de estudiantes de acuerdo a
7 |la fecha en que inician la parte | de la
practica y asigna grupo y fecha de inicio a
cada estudiante.
Programa de , — .
Experiencias g Levanta Acta_de Asignacion respectiva, la
Docentes con la Secretaria cual firma el Director de Programa.
Comunidad Notifica a cada estudiante su fecha y lugar
-EDC- 9 |de inicio de practica.
10 Proporciona el programa de estudiantes al

Supervisor respectivo.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento: Asignacion de la parte Il (Laboratorio Clinico Popular LABOCLIP,

Laboratorio Escuela y Area Aplicada) del programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad -EDC- de la carrera de Quimica Bioldgica.

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Pagina 1 de 1
Secretaria del Programa Director del Programa Control
De EDC De EDC Académico

INICIA

Elabora listsa de
estudiantes que
aprobaron parte | y
envia al Director

Revisa y solicita a
Control Académico

v » listado de estudiantes
con cursos aprobados

hasta el octavo semestre

Completa la informacion

> y devuelve a Secretaria

de EDC los formularios

Elabora lista de estudiantes
que cumplen con requisitos /u'
para asignarse la parte Il y 4

lo traslada al Director de

Determina con los
Coordinadores de
Subprogramas el
namero de estudiantes
que constara c/grupo y
las fechas de ingreso y
proporciona informacion
a Secretaria de EDC
para la asignacién

Ordena lista de acuerdo
a fecha de inicio parte |
de la préctica y asigna
grupo y fecha de inicio a 4
c/estudiante, levanta
Acta de asignacion, la
cual firma el Director del
Programa

}

Notifica a cada
estudiante su fecha y
lugar de inicio de
préctica y proporciona el
programa de
estudiantes al
Supervisor respectivo

A

TERMINA
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Titulo o Denominacion
Pre-Asignacion de la Practica de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-
Objetivos especificos del procedimiento

a) Asignar periodo y lugar para la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado —
EPS-

Normas especificas

a) El estudiante debe regirse a las Normas Generales para la Realizacion de los

Programas Especificos del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Pre-Asignacion de la Practica de Ejercicio Profesional

Supervisado —EPS-

HojaNo. 1 de 3

No. de Formas: 1

Inicia: Estudiante

Termina: Estudiante

. Puesto Paso L
Unidad Responsable No. Actividad
Solicita el “Formulario de Pre-asignaciéon de
. EPS”, en la Secretaria del Programa de
Estudiante 1 L i
Experiencias Docentes con la Comunidad,
se identifica con carné vigente.
Programa de
Experiencias Entrega el formulario respectivo al estudiante
Docentes con la Secretaria 2 quien debe completar la informacién
Comunidad requerida.
EDC
Recibe el formulario, completa la informacion
Estudiante 3 |solicitada y devuelve a Secretaria de EDC.
Recibe, revisa el formulario que contenga
4 toda la informacion requerida y le asigna
namero.
Progrgma_de Entrega al estudiante un comprobante
Experiencias > firmado y sellado del tramite efectuado
Docentes con la Secretaria '
Comunidad
EDC . . . -
Envia formularios de Asignacion de EDC
recibidos mediante nota suscrita por el
6 Director del Programa al Departamento de

Control Académico.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Pre-Asignacion de la Practica de Ejercicio Profesional

Supervisado —EPS-

HojaNo. 2 de 3

No. de Formas: 1

Inicia; Estudiante

Termina: Estudiante

Puesto

Paso

Unidad Responsable No. Actividad
Con,tro_l Secretaria 7 Recibe los formularios de la Secretaria de
Académico
EDC
Solicita en Secretaria del Programa de
Estudiante 8 EDC en las fechas sefialadas en el
Calendario de Actividades de la Facultad,
los formularios de Solicitud de EPS.
Programa de
Experiencias .
Secretaria del . .
Docentes_con la Programa EDC 9 Entrega formularios al estudiante
Comunidad
EDC
Recibe forma, los completa, entrega en
Secretaria de EDC el formulario de
Solicitud de EPS con todos los requisitos
correspondientes.
Estudiante 10
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Pre-Asignacion de la Practica de Ejercicio Profesional

Supervisado —EPS-

HojaNo. 3 de_3

No. de Formas: 1

Inicia; Estudiante

Termina: Estudiante

Unidad

Puesto
Responsable

Paso
No.

Actividad

Estudiante

11

Asiste al sorteo de periodo y lugar para la
realizacion del Programa de EPS, el dia 'y
hora sefialada en el Calendario de
Actividades de la Facultad.

12

Entrega carta de confirmacién de
realizacién de EPS en la fecha que parece
consignada para el efecto en el Calendario
de Actividades de la Facultad. (solo los
estudiantes que mediante el sorteo
respectivo quedan asignados al semestre
correspondiente)
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Tramite de Pre-asignacion de la Practica de Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS-

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel
Estudiante Control Secretaria del Programa
Académico De EDC

INICIA

Solicita Formulario de
pre asignacion de EPS
en Secretaria de EDC y
se identifica cofin carné

vigente

‘bl\ Entrega formulario al
» estudiante quién
completa informacién

Recibe formulario,
completa informacion
solicitado y devuelve a

Recibe, revisa que contenga la
informacion requerida, asigna
nimero, entrega al estudiante
comprobante y envia
formularios a Control
Acadéniico

v

Recibe comprobante
firmado y sellado del
tramite efectuado,
solicita en Secretaria en
la fecha senalada los
formularios de solicitud
de EPS

Recibe formularios de
Secretaria del Programa

de EDC

> Entrega formularios al
estudiante

Entrega el formulario
con los requisitos
solicitados, asiste al
sorteo de periodo y lugar
de EPS, el diay hora
sefialada en el
calendario y entrega
carta de confirmacion de

TERMINA

83




Definicion 6 denominacién del procedimiento:

Exoneracion de examen final.

Objetivo especifico del Procedimiento:

Solicitud de exoneracion de examen final.

Norma especifica del Procedimiento:

a) El estudiante que durante el semestre obtenga como minimo el 90% de la zona de una
asignatura, podra solicitar al profesor encargado del curso ser exonerado del examen final de
la misma.

b) Aunque el estudiante esté exonerado del examen final debe presentarse el dia y hora
programada para el examen final correspondiente y firmar la lista oficial de asistencia.

c) La nota correspondiente al examen final ser& calculada obteniendo el promedio de los punteos
alcanzados en los examenes parciales del curso.

d) La nota de promocién esta integrada por la sumatoria de la zona mas el punteo

correspondiente al examen final expresado en su porcentaje respectivo.
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Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Exoneracion de examen final

HojaNo._1 de_1

No. de Formas: O

Inicia: Estudiante

Termina: Control Académico.

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
, Solicita exoneracion del examen final al
Estudiante 1
profesor encargado del curso.
Escuela Profesor de 2 Verifica Zona y autoriza
Correspondiente Curso y '
Asiste el dia y hora programada para el
Estudiante 3 examen final correspondiente y firma la lista
oficial de asistencia.
Calcula la nota correspondiente al examen
4 final segun el procedimiento establecido.
ESC“e"”! Profesor de Curso
Correspondiente
5 Envia a Control Académico actas de examen
con la nota correspondiente.
Control _ Recibe, procesa y archiva.
P Secretaria 6
Académico
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento: Exoneracién de Examen Final

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Estudiante Profesor de Curso

Control Académico

INICIA

Solicita exoneracion del
examen Final al Profesor
del Curso

-

Verifica Zona y autoriza

Asiste el diay hora /| v
programada para el 4

examen y firma la lista
oficial de asistencia.

h 4

Calcula la nota
‘u\ correspondiente al
examen final y envia a
Control Académico las
actas de examen

-

Recibe, procesa y
archiva

.

|
Y

TERMINA
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Definicion 6 denominacién del procedimiento:

Revision de Evaluacion.

Objetivo especifico del Procedimiento:

Revisar cualquier proceso o instrumento de evaluacidn resuelto y calificado al presentarse
alguna inconformidad por parte del estudiante

Norma especifica del Procedimiento:

a) El estudiante podra solicitar por escrito revision de cualquier proceso o instrumento de
evaluacién resuelto y calificado, dentro del término de 3 dias habiles contados a partir de la
fecha de publicacion de los resultados.

b) Cumplido este requisito el profesor fijara el lugar, fecha y hora habil para realizar la revision
solicitada, la que no debera exceder de 3 dias habiles de la recepciéon de la solicitud y la
misma se debera realizar en las instalaciones de la Facultad y en el horario de contrataciéon
del Profesor responsable.

c) Para tener derecho a la revisién de cualquier proceso o instrumento de evolucion resuelto y

calificado, éste deberda estar resuelto con tinta.
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Descripcidn del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Revision de Evaluacion.

Hoja No. 1

de 2

Inicia; Estudiante

Termina: Control Académico.

Unidad

Puesto
Responsable

Paso
No.

Actividad

Estudiante

Presenta solicitud por escrito de cualquier,
proceso 0 instrumento de evaluacion
resuelto y calificado a Control Académico.
Debera presentar las justificaciones que
considere convenientes, recurriendo a la
autoridad facultativa en el orden jerarquico
correspondiente.

Control
Académico

Jefe

Conoce, fija el lugar, fecha y hora habil para
realizar la revision solicitada.

Notifica al profesor correspondiente, solicita
el examen y los criterios utilizados para
calificar.

Profesor

Entrega a Control Académico las pruebas
correspondientes.

Control
Académico

Jefe

Designa por lo menos a un docente para
llevar a cabo la revision, quien (es) debera
(n) dar un dictamen.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Revisién de Evaluacion.

HojaNo. 2 de_2

| Inicia: Estudiante Termina: Control Académico.
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.

Conoce, revisa y elabora dictamen del

Docente Revisor 6 resultado a Control Académico.

Control Secretaria Notifica al estudiante el resultado de la
Académico revision.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Revisién de Evaluacion

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Estudiante Control Académico

Profesor

Docente Revisor

INICIA

v

Presenta solicitud por
escrito a Control
Académico

‘u\ Conoce, fija el lugar,
/ fechay hora para
realizar la revision,

notifica al Profesor,
solicita el examen y los

criterios utilizados para
calificar

R

I,

Designa a un docente

para la revision quien 4—

dard un dictamen

Entrega a Control
Académico las pruebas
correspondientes

—

R

Conoce, revisa y elabora
dictamen del resultado a
Control Académico

=
|

Notifica al estudiante el
resultado de la revision

TERMINA
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Definicion 6 denominacion del procedimiento:

Actas de Examen.

Objetivo especifico del Procedimiento:

Dar a conocer oficialmente los resultados de los estudiantes a Control Académico.

Norma especifica del Procedimiento:

a) El profesor debe dar a conocer oficialmente los resultados del examen a los estudiantes
dentro de los 5 dias h&biles posteriores a su realizacion.

b) El Profesor debera colocar en las carteleras del departamento correspondiente los resultados
del examen para conocimiento general.

c) El profesor debe proceder a ingresar la informacion de los estudiantes al sistema electrénico
de Control Académico, en donde se elaborara el acta de examen final correspondiente con
las especificaciones que determine dicha instancia. En el Acta deben estar incluidos todos los

alumnos oficialmente asignados por carrera en una asignatura.
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Descripcidn del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Actas de Examen.

HojaNo. 1 de 1

Inicia: Profesor del curso

Termina: Control Académico.

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Revisa informacion, ingresa zona, nota de
1 examen final de los estudiantes asignados al
curso, graba los datos, en el sistema
electrénico de Control Académico.
Profesor del
Curso
Imprime acta de examen, la firma y entrega
2 en la Secretaria de la Direccion de Escuela o
Coordinacién de Area.
3 Recibe actas, gestiona la firma del Director,
de Escuela o Coordinador de area.
4 Envia copia del Acta de examen al Profesor
del Curso.
Escuela Secretaria de
Correspondiente Direccidn
Envia el original del Acta de Examen a
5 2 . .
Control Académico, para su registro fisico.
6  |Archiva copia del Acta de examen.
Control . . )
P Secretaria 7 Recibe actas, procesay archiva .
Académico
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento : Actas de Examen

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Profesor del Curso Secretaria de Direccion

Control Académico

INICIA

v

Revisa informacion,
ingresa zona, nota de
examen final, graba
datos al sistema
electrénico de Control
académico, imprime
acta, firma y entrega en
la Secretaria de Escuela
0 Coordinacién de Area

v

Gestiona la firma del

A 4 Director, envia copia del
#\ Acta de Examen al
Profesor de Curso, envia
original del a control
Académico y archiva

copia del Acta de
Examen

RN

A —d

Recibe copia del Acta de
Examen y archiva

v

Recibe, procesa y
archiva
Acta de Examen

TERMINA
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Definicion 6 denominacién del procedimiento:

Asignacion de Seccion y Laboratorio.

Objetivo especifico del Procedimiento:

Ubicar al estudiante para asistir a clases y laboratorio dependiendo la carrera a la que
pertenezca.

Norma especifica del Procedimiento:

a) Para asignarse seccidn es requisito estar inscritos en la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

b) La asignacién de seccion y laboratorio, para los estudiantes de primer ingreso se realiza para
ubicarlos en forma homogénea.

c) La asignacion de seccién y laboratorio para estudiantes de reingreso se realiza segun la

carrera a la que se inscribieron en la Facultad.
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Descripcidn del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacién de Seccion y Laboratorio.

HojaNo. 1 de 1

No. de Formas: 0

Inicia: Control Académico.

Termina: Profesor de Curso.

Puesto

Paso

Unidad Responsable No. Actividad
Control 1 Calendariza fechas para la asignacién de
Académico seccion.
Realiza el proceso de asignacion de secciéon
Estudiante > en la pagina de la facultad
www.ccqdfar.usac.edu.gt, en las fechas
asignadas por Coordinacion Académica.
CENTRO DE 3 Rr((e)\g(seza ?;gc])lrnrgaci(ieélr? Facultad de Farmacia y
DESARROLLO P '
EDUCATIVO Auxiliar de
Control Envia listados a los profesores del primer vy,
Académico segun afo, para que realicen asignacion de
4 laboratorios y tengan un estimado de
cuantos estudiantes asistiran por seccion.
Profesor de Curso 5 Recibe listados correspondientes, asigna

laboratorios, publica o notifica al estudiante.

95




Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Titulo del Procedimiento: Asignacion de Seccion y Laboratorio

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Paginaldel

Control Académico

Estudiante

Auxiliar de Control
Académico

Profesor de Curso

INICIA

Y

Calendariza fechas para
la asignacion de Seccién

Yo
)

v

Realiza el proceso de
asignacion en la pagina
Web de la Facultad, en

las fechas asignadas por
Coordinacién Académica

v

;

Revisa y procesa
informacién, envia
listados a profesores
para asignacion de
laboratorios y tengan un
estimado del nimero de
estudiantes

)

)

Recibe los listados
correspondientes

A 4

TERMINA
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Definicion 6 denominacion del procedimiento:

Certificaciones de Cursos.

Objetivo especifico del Procedimiento:

Certificar cursos ganados de cada estudiante de la Facultad.

Norma especifica del Procedimiento:

a) La solicitud de certificacion de cursos debe hacerse al Jefe de Control Académico, quién debe
extender autorizacion para que el estudiante realice el pago correspondiente en tesoreria de
la Facultad.

b) Las certificaciones de cursos solo se extenderan entre las fechas de del 01 de febrero al 15 de
mayo en el primer semestre y del 01 de agosto al 15 de noviembre para el segundo semestre.

c) La certificacion de cursos sera entregada en 15 dias habiles después de la fecha presentada.

Descripcién del Procedimiento
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Certificaciones de Cursos.

HojaNo. 1 de 2
Inicia; Estudiante Termina: Estudiante
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Estudiante 1 SO|ICI'Ea _certlflcacmn de cursos a Control
Académico.
Recibe solicitud, autoriza la orden de pago
Control o
P Jefe 2 de certificacion de cursos aprobados y/o
Académico ;
reprobados y entrega a estudiante
Recibe autorizacion, paga tramite de la
Estudiante 3 Certificaciéon de Cursos en Tesoreria de la
Facultad (2do. Nivel del T-12).
Recibe monto del costo de la certificacion,
Tesoreria Tesorero 4 emite comprobante de pago y recibo 101-C,
entrega original al estudiante.
Recibe comprobante de pago, entrega
Estudiante 5 orden y recibo de pago en Control
Académico.
Recibe orden y recibo de pago, traslada al
Operador de informatica y le indica al
Control s . 6 .
Académico ecretaria estudlgnte Ig,fecha en la que puede recoger
su certificacion.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Certificaciones de Cursos.

HojaNo._2 de 2

nicia: Estudiante

Termina: Estudiante

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Procede a la elaboracién de certificaciones
Control Operangr_de de cursos y devuelve al Jefe de Control
. Informéatica 7 o
Académico Académico.
Control Secretaria 8 Envia las certificaciones a la Secretaria de
Académico Decanato para las firmas correspondientes.
Solicita firmas a las autoridades de la
Decanato Secretaria 9 Facultad Secretario Académico y Decano,
devuelve a control académico.
10 |Recibe las certificaciones firmadas.
Control .
L. Secretaria
Académico
11  |Entrega Certificaciones a los estudiantes
Estudiante 12 |Recibe certificaciones en fecha indicada.

99




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Certificacion de cursos
Hojalde 1l

i>7
Entrega orden y recibo

de pago en Control
Académico

o

—

> Traslada al Operador de
Informética

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.
. Control Agencia de Departamento de Secretaria de
Estudiante P ] .
Académico Tesoreria Computo Decanato
INICIA
A
Solicita certificacion de Autoriza la Certificacion
cursos a Control —> de cursos y devuelva al
Académico interesado
S —
Recibe, emite
P: A d
moeras pti
Certificacion de Cursos
Elabora las
1 w% e a contol
Académico

Solicita firmas a las
autoridades de la
Facultad y devuelve a
Control Académico

e

v

Envia las certificaciones
a la Secretaria de
Decanato para las firmas

correspondientes

—

v

Recibe certificacion de
cursos

Recibe y entrega
certificacion de cursos a
los estudiantes

-

TERMINA

.
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Definicion 6 denominacion del procedimiento:

Asignacion de Cdédigo de Curso Optativo.

Objetivos especificos del Procedimiento:

a) Que el estudiante tenga la opcion de elegir cursos en distintas ramas del saber humano para

lograr una preparacion integral, capacitandolo para enfrentar los retos de la vida profesional.

b) Que los distintos Departamentos de la Facultad puedan estructurar cursos técnicos para

desarrollar destrezas y habilidades en los estudiantes en técnicas que no se desarrollan

dentro de los pensa de las distintas carreras.

c) Ampliar las oportunidades de formacion integral y dar la opcién al estudiante de elegir cursos

en otras unidades académicas o instituciones en areas del saber humano que no se imparten

en la Facultad.

Norma especifica del Procedimiento:

a)

b)

c)

d)

Los cursos optativos podran ser estructurados e impartidos por los respectivos
Departamentos de las distintas Escuelas, otras Unidades Académicas de la
Universidad, o por instituciones de reconocido prestigio, avaladas por la administracion

de cada Escuela.

Un curso optativo no sera requisito de otro curso optativo, ni de ningan curso regular de

las respectivas carreras.

Para que un curso tenga validez como optativo, el estudiante deberd haberse asignado

en su debida oportunidad, especificando el curso optativo de su eleccion.
Cursos recibidos en otros paises o impartidos por instituciones de reconocido prestigio

0 visitantes especiales, podran ser considerados como optativos, Unica y

exclusivamente si éste fue asignado previamente como optativo. En ningin momento
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f)

se hara esta consideracién con cursos fortuitos aunque llenen las horas o créditos

equivalentes.
Una vez asignado y especificado el curso optativo, no podra ser sustituido por otro.
Los cursos que se imparten como cursos de Formacion Profesional, no podran ser

considerados como cursos optativos, asi como los cursos optativos no podran ser

considerados como cursos de Formacion Profesional.
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Descripciéon del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion de Codigo de Curso Optativo

Hoja No. _1__de_ 1

Inicia: Director de Escuela Termina: Coordinacion de Desarrollo
Académico
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Solicita autorizacion a Junta Directiva para
Escuela . X . .
. Director 1 incluir en el programa un curso optativo
Correspondiente
nuevo.
Junta Directiva Junta Directiva 2 Recibe, anallzg, ag'torlza el curso optativo
y devuelve a Direccion de Escuela.
Envia a Control Académico la
Escuela . . . ..
. Director 3 documentacion correspondiente y solicita
Correspondiente . s
codigo del nuevo curso.
Ingresa a la base de datos el nombre del
Programador 5 curso optativo, codigo y nombre del
profesor responsable.
6 Informa a la Direccion de Escuela el cédigo
Control que le corresponde al curso.
Académico Jefe
7 Notifica del nuevo curso optativo a la
Coordinacion de Desarrollo Académico.
Coordinacion de Recib hi
Desarrollo 7 ecibe y archiva.
Académico
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacion de Codigo de Curso Optativo

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel
Director de Escuela Junta Directiva Control Académico Coordinacion ’de_ Desarrollo
Académico

INICIA

A

Solicita autorizacién a
Junta Directiva para
incluir en el programa un

curso optativo nuevo l
Recibe, analiza, autoriza
el curso optativo y

A devuelve a Director de
Escuela Recibe, el Programador

ingresa a la base de
datos el nombre del
curso optativo, cédigo y

y nombre del Profesor
/\— responsable . El Jefe
l informa a la Direccion de

Escuela el codigo que le
corresponde y notifica
del nuevo curso optativo
a la Coordinacién de
Desarrollo Académico.

Envia a Control
Académico la
documentacion y
solicita el cédigo del
nuevo curso

v

Recibe y archiva

N

TERMINA
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Definicién 6 denominacion del procedimiento:

Examenes por Suficiencia.

Objetivo especifico del Procedimiento:

Otorgar al estudiante la oportunidad de evaluacibn donde demuestre sus conocimientos,

habilidades, capacidades y destrezas que le califican en una asignatura que no ha cursado

con anterioridad y que puede aprobar satisfactoriamente.

Norma especifica del Procedimiento:

1) Todo estudiante que solicite examen por suficiencia debe cumplir con lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

e)

Estar inscrito en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Llenar el formulario de solicitud para examenes por suficiencia en la oficina del Centro
de Desarrollo Educativo CEDE.

No tener asignado con anterioridad la asignatura solicitada, en cualquiera de las
carreras de la Facultad, tanto en los ciclos normales como en las Escuelas de
Vacaciones.

No haber cursado anteriormente alguna asignatura equivalente dentro de la Facultad.

No haber reprobado previamente una prueba por suficiencia de la misma asignatura.

2) Para obtener derecho de examen por suficiencia, el estudiante debe presentar al Centro de

Desarrollo Educativo lo siguiente:

a)

b)

d)

Carné vigente de la Universidad.

Recibo cancelado del ultimo pago de matricula o constancia del acuerdo de

exoneracion de pago o estar inscrito en la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Recibo de pago (101-C) por concepto de evaluacion por suficiencia, por valor de
Q.20.00.

Formulario de solicitud de examen de suficiencia.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Los exdmenes por suficiencia se solicitardn en la segunda quincena posterior a iniciadas las
actividades académicas de cada semestre y se realizardn dentro de los treinta dias calendario
posteriores ha haber sido autorizado por Control Académico del Centro de Desarrollo
Educativo.

Los examenes por suficiencia seran autorizados dentro de cualquier ciclo lectivo. Para los
cursos que son atendidos por profesores que son contratados Unicamente un semestre al afio,

estos examenes se autorizan Unicamente en el semestre que el docente esté contratado.

Los examenes por suficiencia se aprobaran con un minimos de ochenta puntos (80) en la

escala de cero (0) a cien (100).

Los estudiantes que sean reprobados en tres (3) examenes por suficiencia, pierden todo
derecho de volver a ser evaluados en ésta modalidad durante su estancia en la Facultad.

El profesor responsable del curso tendra a su cargo la elaboracion, aplicacion y calificacién de
la prueba. El examen debera responder a los contenidos programaticos vigentes del curso,
evaluara integralmente cada una de las unidades tematicas contenida en el programa,
respetando la ponderacion establecida. EIl tiempo asignado para el desarrollo del examen,

deberéd ser adecuado a la extension del examen.
El programa del curso deber ser solicitado en la secretaria de cada Escuela, Unidad o Area.

Los examenes por suficiencia de los cursos que tienen laboratorio, evaluaran el contenido
programatico correspondiente a laboratorio en forma préactica, respetando la ponderacién

teoria/practica establecida en el programa del curso regular.

10) Todo examen por suficiencia debe ser elaborado especificamente para cada oportunidad.

11)El dia del la evaluacidon por suficiencia, el estudiante debe presentar, autorizacién para

examen por suficiencia y carné universitario vigente o cédula de vecindad.

12) Si el estudiante no se presenta sin causa debidamente justificada en el lugar y hora indicados

por el Centro de Desarrollo Educativo, no tendra derecho a otro examen por suficiencia de ese

mismo curso de forma definitiva.
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13) El profesor debe dar a conocer oficialmente los resultados del examen a los estudiantes
dentro de los cinco (5) dias posteriores a su realizacion colocandolos en las respectivas

carteleras del Departamento correspondiente.

14)El profesor, luego de cumplir con lo establecido en el numeral (1) de este procedimiento
elaborard el acta de examen correspondiente, con las especificaciones que determine la
Secretaria del la Facultad, y la entregara a Control Académico por conducto del Director de

Escuela a mas tardar diez (10) dias habiles después de practicado el examen.

15) El estudiante podra solicitar por escrito revision de examen al profesor respectivo, dentro del
término de tres (3) dias habiles contados a partir de la fecha de publicacién de los resultados;
siempre y cuando el examen esté resuelto con tinta de lapicero. Ante cualquier inconformidad
no resuelta por el catedratico en relacion a la revisién del examen, el interesado, presentara
por escrito las justificaciones que considere convenientes, podra recurrir a las autoridades de

al Facultad en el orden jerarquico correspondiente.
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Descripcidn del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Examenes por Suficiencia.

Hoja No. _1

de 2

No. de Formas: 1

Inicia; Estudiante

Termina: Control Académico

. Puesto Paso .
Unidad Responsable No. Actividad
Estudiante 1 Solicita el formulario de solicitud de examen
por suficiencia en la ventanilla del CEDE.
Secretaria CEDE 2 Entrega formulario al estudiante.
. Completa la informacion en el formulario y lo
Estudiante 3 entrega en la ventanilla del CEDE.
] Recibe el formulario y lo traslada a la Auxiliar
Secretaria CEDE 4 |de Control Académico.
Centro de
Desarrollo Auxiliar de 5  |Recibe, revisa requisitos y traslada al Jefe de
Educativo Control Control Académico.
Jefe de Control Recibe, r,eV|sa requisitos, programa fecha,
Académico 6 hora,_ §alon en donde se realizara el examen
y notifica al CEDE.
Recibe, elabora notificaciones a
Secretaria CEDE 7 catedréticos, elabora boleta de pagoy
entrega al estudiante.
Estudiante 8 Recibe boleta de pago, cancela en Tesoreria

de la Facultad el derecho de examen.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Examenes por Suficiencia.

Hoja No. 2

de 2

No. de Formas: 1

Inicia: Estudiante

Termina: Control Académico

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Tesoreria 9 ReC|b_e, emite comprobante de pago al
estudiante.
Estudiante 10 Recibe y preger_lta comprobante a Jefe de
Control Académico.
Jefe de Control 11 Recibe y notifica al profesor del curso.
Académico
Centro de 12  |Elabora la prueba.
Desarrollo
Educativo
Profesor 13 |Examina
del '
Curso
Elabora acta de examen, adjunta informe de
14 . . . P
asistencia y envia a Control Académico.
15 |Recibe acta de examen.
Jefe de Control
Académico . . L .
16 Proporciona informacién a estudiante y

archiva.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento: Examenes por Suficiencia

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginalde 1

: Auxiliar de
Estudiante SeCcIrEeSaErla Control Je;iggécmc?ggol Tesoreria Proéesor del
Académico urso
INICIA

K

K

K

. /

Solicita el Formulario de
Solicitud de Examen por
Suficiencia en la
ventanilla del CEDE

Entrega formulario al
estudiante

o

Completa la informacién
en el formulario y lo
entrega en ventanilla del

Recibe el formulario y
traslada al Auxiliar de
Control Académico

Recibe boleta de pago,
cancela en Tesorerfa de
la Facultad el derecho
de examen

Recibe, elabora
notificaciones a
catedraticos, elabora
boleta de pago y entrega
al estudiante.

N I\

Recibe, revisa requisitos
y traslada al Jefe de
Control Académico

Recibe, revisa
requisitos, programa
fecha, hora, salén en
donde se realizara el
examen y notifica al

Recibe, emite
comprobante de
pago al estudiante

|

Recibe y presenta
comprobante a Control
Académico

b Recibe y notifica al
profesor del curso

v N

I

Elabora la prueba,
examina, elabora acta
de examen , adjunta
informe de asistencia y
envia a Control
Académico

e

Recibe acta de examen,
proporciona informacién
al estudiante y archiva

A

TERMINA

"
.
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Definicién 6 denominacion del procedimiento:

Curso “Problemas Especiales”.

Los cursos Problemas Especiales son cursos obligatorios cuyo contenido se definirhd de
acuerdo a las necesidades de formacion profesional que en su momento demande la sociedad
y la Universidad de San Carlos de Guatemala, en las ramas del conocimiento afines a la
carrera de que se trate, pero que quedan previstos dentro del pensum de estudios de cada

carrera para ser activados en el momento oportuno.

Objetivos especificos del Procedimiento:

a)

b)

Contribuir a la preparacion de los estudiantes en areas especificas de las Ciencias Quimicas,

Biolégicas y de la Nutricién, en areas del conocimiento coyunturalmente importantes.

Flexibilizar el pensum de estudios al permitir la agilizacién de la introduccién de nuevos cursos

al mismo.

Normas especificas del Procedimiento:

a)

b)

d)

Los cursos Problemas Especiales se convierten en cursos regulares obligatorios desde el

momento que son activados.

Los cursos Problemas Especiales estan situados en distintos ciclos del pensum y tienen un

valor de dos créditos cada uno.

Para asignarse los cursos Problemas Especiales, el estudiante debe cumplir con los requisitos

gue para su efecto establezca la Escuela respectiva.
Los cursos Problemas Especiales no se consideran como requisitos entre si, ni para cursos

posteriores, ya que son cursos independientes y de areas divergentes y particulares.

Teniendo la duracién equivalente a un curso regular.
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e) Un curso Problema Especial activado se impartira por lo menos por dos afios consecutivos, y
podré sustituirse por otro dependiendo de la demanda de la sociedad y la Universidad de San

Carlos que se planteen en ese momento.

f) Los créditos de un curso Problema Especial seran distribuidos en teoria y practicas de

laboratorio de acuerdo a la naturaleza del mismo.
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Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Curso “Problemas Especiales”.

HojaNo._1 de_1

Inicia: Director de Escuela

Termina: Director de Escuela.

: Puesto Paso .
Unidad Responsable No. Actividad
Escuela Director de 1
Correspondiente Escuela Presenta solicitud a Junta Directiva.
2 Recibe la solicitud, analiza y aprueba
Junta Directiva mediante punto de acta.
3 Envia punto de acta de aprobacion a Control
Académico.
Asigna codigo al curso especial en base a
Jefe 4 e :
procedimiento interno y traslada al Operador,
de Informética.
académico | Operadorde |5 0 e Desarrallo Académico. |
Informéatica '
Ingresa a la base de datos nombre del curso
6 especial, codigo y nombre del profesor
responsable y notifica a Director de Escuela.
Escuela Director de . .
correspondiente Escuela ! Recibe y archiva.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Curso Problemas Especiales

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Director de Escuela

Junta Directiva

Jefe de Control Académico

Operador de Informética
de Control Académico

INICIA

4

Presenta Solicitud a
Junta Directiva

.

B

Recibe, analiza, aprueba
y envia Punto de Acta a
Control Académico

v

i S

Asigna cédigo en base a
procedimiento interno y
traslada al Operador de

Informética

) —

R

Notifica del nuevo curso
a la Coordinacion de
desarrollo Académico,
ingresa a la base de
datos el nombre del

curso, cédigo, nombre
del Profesor y notifica al
Director de Escuela

Recibe y archiva

TERMINA

-
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Definicién 6 denominacién del procedimiento:

Asignacion de Cursos de Formacion Profesional de la Escuela de Biologia.

Objetivos especificos del Procedimiento:

a)

b)

d)

Preparar personal en areas especificas de las Ciencias Biologicas, para que sean capaces de
aplicar eficientemente sus conocimientos y contribuir en una forma mas efectiva al desarrollo

del pais.

Permitir al estudiante ampliar sus conocimientos sobre un area especifica de las Ciencias

Biolégicas, para obtener una sélida formacién en su area vocacional.

Orientar la formacién de los estudiantes hacia un area especifica de la Biologia, asi como
facilitar a los graduados su incorporacion al trabajo profesional y fundamentar estudios de

postgrado.

Fomentar la investigacion cientifica por parte de profesores y estudiantes.

Normas especificas del Procedimiento:

a)

b)

Formacion académica de los estudiantes en areas especificas de las Ciencias Bioldgicas con
tendencia a profesionalizacion y especializacion, basada en las necesidades de formacion que
demanda el perfil de egreso de la Carrera, los compromisos de las unidades de investigacion
para el desarrollo conjunto de programas con otras unidades como SIRBIOC, CDC-CECON,
Museo de Historia Natural, CEMA, PIMEL/Lachud y otros, y la participacion de la Escuela de
Biologia de la USAC en la resolucion de problemas de la sociedad guatemalteca y el medio

ambiente.

Conocimiento y conservacion de la diversidad biologica, a través del planteamiento de los
cursos y temas que abarca un espectro de conocimiento en las areas de Taxonomia,
Sistematica, Ecologia, Biogeografia, Evolucion, Paleontologia, Biologia Molecular,
Contaminacion Ambiental, Genética, Impacto Ambiental, Manejo y Conservacion de Recursos

Naturales, Parasitologia, Epidemiologia.

Fundamentacion de principios basicos que aseguren el éxito de los estudiantes en programas
de ejercicio profesional supervisado, posgrado, en el desempefio investigativo y en la gestién

a favor de la conservacion de los Recursos Naturales.
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d) Formacion de las destrezas que seran herramientas para la futura incorporacion del estudiante

al trabajo profesional con un matiz de especializacion.

116



Descripcién del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Asignacién de Cursos de Formaciéon Profesional de la Escuela
De Biologia.

HojaNo._1 de 1 No. de Formas: 1
Inicia: Estudiante Termina: CEDE
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
, Solicita formularios de solicitud de cursos de
Estudiante 1 -, )
formacion profesional.
Escuela de . ] _
Biologia Secretaria 2 |Entrega formulario al estudiante.
_ Llena el formulario y lo presenta a Secretaria
Estudiante 3 |de la Escuela de Biologia con todos los
requisitos solicitados.
Escuela de Secretaria 4 Envia la solicitud al Centro de Desarrollo
Biologia Educativo CEDE.
Recibe listados, asigna los cursos de
Centro de form_amon profesional por cada estqdlante y
archiva en cada expediente del mismo los
Desarrollo Secretaria 5 licitad
Educativo cursos solicitados.
CEDE

117




Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento: Asignacion de Cursos de Formacion Profesional de la Escuela de Biologia

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel

Secretaria Centro de Desarrollo

Estudiante Secretaria de la Escuela de Biologia Educativo CEDE

Solicita formularios de
Solicitud de Cursos de
Formacién Profesional

u\ Entrega formulario al
estudiante

v

Recibe listados, asigna
los cursos de formacion
profesional por cada
estudiante y archiva en
cada expediente del
mismo los cursos
solicitados

Llena el formulario y lo
presenta a la Secretaria de
la Escuela de Biologia con
todos los requisitos
solicitade

Envia la solicitud al
> Centro de Desarrollo
Educativo CEDE

=
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Definicion 6 denominacién del procedimiento:

Solicitud de Equivalencia de Cursos.

Objetivo especifico del Procedimiento:
Convalidar los cursos aprobados por los estudiantes en una Institucion de educacion superior

por los cursos correspondientes dentro de esta Unidad Académica.

Normas especificas del Procedimiento:

a) La solicitudes de equivalencias entre unidades académicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala o entre universidades privadas legalmente autorizadas para funcionar en
Guatemala y la Universidad de San Carlos, seran presentadas ante el Departamento de
Registro y Estadisticas acompafiadas de las certificaciones y programas de estudios
respectivos; este Departamento trasladard el expediente a la Unidad Académica que
corresponda, cuyo Organo de Direccion resolvera sobre la equivalencia de las materias
cursadas y examenes aprobados las cuales seran notificadas al Departamento de Registro y

Estadistica para los efectos consiguientes.

b) Quienes hayan cursado estudios superiores en el extranjero y deseen continuar estudios en la
Universidad de San Carlos de Guatemala, presentaran la solicitud correspondiente al

Departamento de Registro y Estadistica, acompafiando la documentacion siguiente:

Certificacién de estudios debidamente autenticada por las autoridades competentes del pais

de la institucién que la expide y por los conductos diplomaticos correspondientes.

Programas o catalogo de estudios que evidencien el contenido académico y practicas o

laboratorios realizados.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de equivalencia de cursos

Hoja No. _1__de_4

No. de Formas: 1

Inicia: Estudiante Termina: Auxiliar de Control Académico
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
' Solicita al Departamento de Registro vy
Estudiante 1 |Estadistica el formulario de Solicitud de
Equivalencia.
Depto. Registro y . Proporciona al estudiante el formulario
Estadistica Secretaria 2 correspondiente.
Completa la informacion, adjunta
Estudiante 3 |documentacion solicitada y lo entrega en el
Depto. De Registro y Estadistica.
Depto. Registro y Secretaria 4 Recibe y envia el expediente a Secretaria
Estadistica Académica.
. Recibe el expediente y lo traslada a la
zg;zztrzglz Secretaria 5 |Recepcionista del Centro de Desarrollo
Educativo CEDE.
CEDE Recepcionista 6 Recibe el exged]ente y lo traslada al Auxiliar de
Control Academico.
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Descripciéon del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de equivalencia de cursos

HojaNo. _2__de_4

No. de Formas: 1

Inicia: Estudiante Termina: Auxiliar de Control Académico
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Auxiliar Revi;g gl expediente y fotocopia. 'las
7 |certificaciones, el formulario de la solicitud
para solicitar el dictamen correspondiente.
Redacta las solicitudes necesarias de dictamen a
los Directores, Jefes o Coordinadores segln sea
8 necesario de los cursos que son solicitados,
adjuntando los programas de los mismos en
original, copia de la certificacion y del
Control Auxiliar formulario presentado por el estudiante
Académico
Traslada a Jefatura de Control Académico para
9 |su revision y firma de las solicitudes de
equivalencia.
Jef 10 Revisa, firma y envia a Directores de Escuela,
ete Jefes o Coordinadores.
Directores de Reciben el expediente y lo trasladan al Docente
Escuela, Jefes o | 11 |responsable del curso, solicitandole su opinion.
Coordinadores
Escuela
Correspondiente
Profesor de Curso Recibe, revisa, emite opinion al respecto vy
12 |devuelve al Director, Jefe o Coordinador.

121




Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de equivalencia de cursos

Hoja No. _3__de_4

No. de Formas: 1

Inicia: Estudiante Termina: Auxiliar de Control Académico
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Escuela Directores de 13 Emiten el dictamen correspondiente y lo

Correspondiente

Escuela, Jefes o
Coordinadores

trasladan a la Recepcionista del CEDE.

Centro de Desarrollo

Recibe y traslada el expediente al Auxiliar de

Educativo CEDE Recepcionista | 14 |conirol Académico.
Auxiliar 15 |Recibe, procesa la informacion y traslada al
Jefe de Control Académico.
Control
Académico ) _ _
Jefe 16 Recibe, revisa, firma documento para Junta

Directiva.

Junta Directiva

17

Recibe, conoce y aprueba las equivalencias,
luego traslada el original del expediente al
Departamento de Registro y Estadistica,
adjuntandole la transcripcion del punto de
Junta Directiva y envia copia a la Recepcionista
del CEDE.

Centro de Desarrollo
Académico

Recepcionista

18

Recibe copia de la transcripcion de Junta
Directiva y originales de los dictamenes, los
traslada al Auxiliar de Control Académico.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de equivalencia de cursos

Hoja No. _4__de_4

No. de Formas: 1

Inicia: Estudiante Termina: Auxiliar de Control Académico
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Control Publica en carteleras a los estudiantes
Académico Auxiliar 19 mencionados en las transcripciones, para que se
dirijan a registro y estadistica a cancelar el
tramite de la equivalencia.
Estudiante 50 |Cancela en registro y estadistica el tramite de
equivalencia.
Depto. De Registro Secretaria 2 Cobra y emite comprobante al estudiante y
y Estadistica 1 lenvia notificacién a Secretaria Académica.
Secretaria Secretaria 22 Recibe notificacion de Registro y Estadistica y
Académica envia a la Recepcionista del CEDE.
Centro de Desarrollo| Recepcionista del 23 Recibe y traslada la notificacion al Auxiliar de
Educativo CEDE CEDE Control Académico.
Revisa en el sistema si el estudiante tiene
Auxiliar 24 aprobados los cursos prerrequisitos de los cursos
aprobados por equivalencia y traslada al
Programador.
Programador 25 |Procesa la informacion, da alza a los cursos y
Control devuelve al Auxiliar de Control Académico.
Académico
Graba la informacion de los cursos por
26 equivalencia y por ano.
Auxiliar
27 Unifica notificaciones de Junta Directiva, de

Registro y Estadistica y archiva.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de equivalencia de cursos

Péagina 1 de 2

Estudiante

Estadistica

Depto. De Registro y

Secretaria
Académica

Recepcionista del
Centro de Desarrollo
Educativo

Auxiliar de Control
Académico

INICIA

Solicita al Depto.
Registro y Estadistica el
formulario

Proporciona al
estudiante el formulario

—

Completa informacion,
adjunta documentacion y
entrega al Depto.
Registro

Cancela en registro y

equivalencia

estadistica el tramite de 4

Recibe y envia el
expediente a Secretaria
Académica

Recibe el expediente y
lo traslada a la
Recepcionista del
Centro de Desarrollo
Educativo

> [0 traslada al Auxiliar de

Recibe el expediente y

Control Académico

LN

Recibe y traslada el

expediente al Auxiliar de
Control Académico

> comprobante al

Cobra y emite

estudiante y envia
notificacién a Secretaria
Académica

' Registro y Estadistica y

Recibe notificacién de

envia a la Recepcionista
del CEDE

SR

—

Recibe copia de la
transcripcion de Junta
Directiva y originales de
los dictamenes y
traslada al Auxiliar de
Control Académico

Recibe y traslada la
notificacion al Auxiliar de
Control Académico

—> solicitudes de dictamen

N\ ' informacion y traslada el

| ' transcripciones, para

—(—

» prerrequisitos de los

-

Revisa, fotocopia
certificaciones, redacta

y traslada e Jefe Control
Académico

C

Recibe procesa la

expediente al Jefe de
Control Académico

v
vC

Publica en carteleras a
los estudiantes
mencionados en las

que se dirijan a registro
y estadistica a cancelar
el tramite de la
equivalencia

Revisa en el sistema si
el estudiante tiene
aprobados los cursos

cursos aprobados por
equivalencia y traslada
la Programador

Graba la informacién de
los cursos por

equivalencia, por afio y
archiva

TERMINA
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de equivalencia de cursos

Pagina 1 de 2
Jefe de Control Directores de
P Escuela, Jefes o Profesor de Curso Junta Directiva Programador
Académico ;
Coordinadores

Revisa, firma y traslada
al Auxiliar de Control

Académico

!

T —

Reciben el expediente y
lo trasladan al Docente
responsable del curso
solicitandole opinion

o —

v

Recibe, revisa, emite
opinién y devuelve al

Director, Jefe o
Coordinador
Emiten el dictamen y lo ¢
trasladan a la 4—
Recepcionista del CEDE

Recibe, revisa, firma
documento para Junta

Directiva

e

R

Recibe, conoce y

aprueba las
equivalencias, luego
traslada el original del
expediente al Depto. De
Registro y envia copia a

la Recepcionista del
CEDE

Procesa la informacién,
da alza a los cursos y
devuelve al Auxiliar de

Control Académico
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Definicién o Denominacion

Préstamo y/o Alquiler de Togas

Objetivo especifico del procedimiento

Facilitar al estudiante o usuario la o las Togas que necesita de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia.

Normas especificas

Como norma se transcribe literalmente el normativo del préstamo y/o alquiler de Togas

BASE LEGAL

a)Para el préstamo o alquiler de togas se aplica lo aprobado por el Consejo Superior
Universitario, segun Punto CUARTO, Inciso 4.1 del Acta No0.02-2007 de sesion
celebrada el 02 de febrero de 2007, en relacion al Servicio de Alquiler de Togas en las

Unidades Académicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

b)Normativo para el préstamo o alquiler de Togas en la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia

Articulo 1. Definicion de Toga Completa.

Corresponde al conjunto de insignias universitarias conformadas por una toga de color
negro, una esclavina con borde de color dependiendo de la Unidad Académica, para la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia corresponde el color verde musgo, un
collarin color azul y un birrete color negro con borla de color verde musgo.

Articulo 2. Usuarios.

Se establecen tres categorias:

2.1 Personal que labora en la Universidad de San Carlos: Profesores Titulares,
Profesores Interinos, Auxiliares de Catedra | y Auxiliares de Catedra Il, que laboran en
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

2.2 Profesional no docente: Profesional Colegiado que no labora en la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

2.3 Estudiantes: Estudiantes inscritos en la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Articulo 3. Tarifas.

3.1 Personal que labora en la Universidad de San Carlos: Profesores Titulares,
Profesores Interinos, Auxiliares de Catedra I, Auxiliares de Céatedra Il y Autoridades
quedan exentos de cualquier pago.

3.2 Profesional no docente: Q.70.00

3.3 Estudiantes: Q.50.00

Articulo 4. Manegjo.

El manejo del Programa Autofinanciable de Servicio de Alquiler de Togas queda bajo
la responsabilidad de la Secretaria Académica de la Facultad. Por lo anterior
corresponde al Secretario Académico llevar el control de dicho Programa.

Articulo 5. Encargado.

La Facultad designara a un miembro del personal administrativo para que se
constituya en el encargado de las togas. Son atribuciones de dicho encargado llevar
el inventario del nUmero de togas, esclavinas, birretes y collarines; entregar las togas
segun el procedimiento correspondiente; recibir y revisar las togas que son devueltas;
reportar al Secretario Académico cualquier inconveniente relacionado con el préstamo
o devolucion de las togas, velar por el almacenaje y cuidado de las togas completas.
Articulo 6. Procedimiento para el préstamo y/o alquiler y devolucion de Togas:

a) El interesado debe cancelar en la Agencia de Tesoreria de la Facultad la cuota
correspondiente, para lo cual se emitirhd el recibo 101-C. (Personal docente y
autoridades quedan exentos de este pago).

b) Presentar en la ventanilla de Secretaria el “Formulario de Solicitud de Toga”, para lo
cual debe adjuntar copia de cédula o licencia; copia de carné universitario en caso de
estudiantes y recibo de pago 101-C.

c) Para la entrega de la Toga debera presentarse a Secretaria de la Facultad (2do.
Nivel Edificio T-12) de lunes a jueves de 16:30 a 18:00 horas y el dia viernes de 15:00
a 19:00 horas. Al momento de la entrega de la Toga debera llenar el vale
correspondiente, en donde el usuario se compromete a devolver la Toga en iguales o
mejores condiciones de como se le prestd. La Toga sera entregada por el encargado

de las mismas.
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d)La Toga debera ser devuelta en un maximo de dos dias habiles a partir del momento
de la entrega de la misma, en los mismos dias y horarios establecidos en el inciso c).
Al momento de recibir la Toga completa el encargado revisard las condiciones de la
misma, en caso de identificar dafios en la misma lo notificard inmediatamente al
usuario quien sera el responsable del arreglo o reposicion de la misma, segun
corresponda. En caso de pérdida de la Toga Completa el usuario es el responsable
para reponer la totalidad de las insignias universitarias que la conforman. De lo
actuado se informaré oportunamente al Secretario Académico de la Facultad.

Articulo 7. Seguimiento a Togas no devueltas.

Una vez transcurridos dos dias habiles, el encargado de las togas notificara al
Secretario Académico acerca de aquellas Togas no devueltas. El Secretario
Académico tiene la potestad de contactar por el medio que considere conveniente al
usuario de la Toga para solicitar la devolucién de la misma. El responsable exclusivo
del buen uso de la Toga es el “usuario”, eximiendo al Secretario Académico y al
Encargado de Togas, acerca de cualquier mal uso, dafios o pérdida de las insignias

universitarias correspondientes.
Este normativo fue aprobado segin Punto DECIMOPRIMERO, Inciso 11.2 del Acta

N0.10-2010 de sesion de Junta Directiva de la Facultad el dia 11 de marzo de 2010.
Con vigencia a partir del dia 05 de abril de 2010.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Titulo del Procedimiento: Préstamo y Alquiler de Togas.

HojaNo. _1__de 2

No. de Formas: dos

Inicia: Interesado Termina: Encargado de Togas
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Interesado 1 Solicita en ventanilla de Secretaria el
formulario para solicitud de Toga.
Secretaria . Entrega el formulario correspondiente al
- Secretaria 2 : . .
Académica interesado y le informa sobre el préstamo o
alquiler de Toga.
3 Llena el formulario y cancela en Tesoreria
de la Facultad la cuota del alquiler de la
Interesado Toga.
4 Entrega su solicitud al Encargado de Togas.
Recibe el formulario con los documentos
requeridos.
Secretaria Encargado de 5 [Revisa el formulario y los documentos
Académica Togas solicitados.
Procede a llenar el vale respectivo y se lo
entrega al interesado
Interesado 6 Revisa los datos y firma el vale.
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Secretaria
Académica

Encargado de
Togas

Recibe el vale y procede a entregar las
Insignias Universitarias.

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Titulo del Procedimiento: Préstamo y Alquiler de Togas.

HojaNo. _2 de_2

No. de Formas: dos

Inicia: Interesado Termina: Encargado de Togas
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Interesado 8 Devuelve la Toga después de utilizarla.
Encargado de
Secretaria Togas 9 Recibe, revisa y guarda la Toga
Académica
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento: Préstamo y alquiler de Togas

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Interesado Secretaria

Encargado de Togas

INICIA

Solicita en ventanilla de
Secretaria el formulario
de solicitud de Toga

Entrega el formulario
correspondiente al
oy le informa
sobre el préstamo o

Llena formulario, cancela
en Tesoreria el alquiler de
la Toga y entrega solicitud
al Encargado de Togas.

Revisa los datos, firma

Recibe el formulario con
los documentos
requeridos, revisa y llena

el vale respectivo y
entrega al ilnteresado

el vale y entrega el
Encargado de Togas

(—

Recibe el vale y procede
a entregar la Insignias

o

Recibe, utiliza las

Universitarias

Insignias Uni y
devuelve al Encargado

> Recibe, revisa y guarda

—

la Toga

TERMINA
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Definicion o Denominacion

Uso del Salon Multimedia.

Objetivos especificos del procedimiento

Proporcionar un ambiente cdmodo y adecuado para el desarrollo de actividades

cientificas y administrativas.

Normas especificas

a) El profesor responsable de la actividad puede hacer uso del equipo audiovisual que
se encuentra instalado en el salon.
b) El usuario del salon no debe cambiarle la distribucion al mobiliario de dicho Salédn

Multimedia.

Formas del Procedimiento: Una.

132



Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Uso del Salon Multimedia

HojaNo. _1__de_2

No. de Formas: Una

Inicia: Interesado Termina: Encargado del Salon Multimedia
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Solicita en la ventanilla de Secretaria de la
Interesado 1 Facultad, el formulario para solicitud de uso
del Saléon Multimedia, el cual completa y
entrega en la misma ventanilla.
S tari 2 Revisa la disponibilidad del Salon y traslada
ecretana la solicitud al Secretario Académico.
Evalua la actividad para la cual se solicito el
Secretaria uso del Salon Multimedia. Si el mismo esta
L Secretario 3 disponible autoriza, posteriormente traslada
Académica . .
el formulario a la Recepcionista de
Secretaria.
Reproduce el formulario en fotocopia y se
Secretaria 4 la entregarla al interesado en su
oportunidad
Lleva la fotocopia al encargado del Salon
Interesado 5 Multimedia, para realizar la actividad

correspondiente.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Uso del Salon Multimedia

Hoja No. _2__de_2

No. de Formas: Una

Inicia: Interesado Termina: Encargado del Salon Multimedia
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Recibe la fotocopia del formulario
autorizado y procede a abrir el Salon
Secretaria Encargado del 6 Multimedia, verificando con el interesado
Académica Saléon Multimedia las condiciones en que se hace entrega del
mismo.
Usa el Salon Multimedia. Posteriormente
Interesado 7 entrega el mismo a la encargado del
Salon.
Secretaria 8 Recibe el salon Multimedia y revisa que las
Académica Encargado del condiciones del mismo sean iguales a
Salon Multimedia como se entreg6 dicho Salon.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Uso del Salén Multimedia

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Interesado

Recepcionista de Secretaria

Secretario Académico

Encargado del Salén
Multimedia

INICIA

Solicita en Secretaria el
formulario para uso del
salén, completa la
informacion entrega en
ventanilla de Secretaria

Presenta la fotocopia al
Encargado del Salén
Multimedia para realizar
la actividad

Revisa la disponibilidad
del salén y traslada la
solicitud al Secretario

Académice

Reproduce en fotocopia
el formulario y entrega al
interesado

Recibe, evalda la
actividad, comprueba
disponibilidad, autoriza y
traslada a Secretaria

Recibe la fotocopia del
formulario, procede abrir el

salén y verifica con el
interesado las condiciones del

|

Utilizan el salon de
multimedia,
posteriormente entrega
el mismo al Encargado

—

v

Recibe el Salén y revisa
que la condiciones del
mismo sean iguales a

como se entregd

TERMINA
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Definicion o Denominacion

Solicitud de impresion de documentos

Objetivos especificos del procedimiento

a)

b)

c)

Facilitar al personal del Centro de Reproduccion de Materiales Impresos, la
identificacion del documento, el tipo de reproduccion e insumos a utilizar.
Ordenar por Escuelas o Programas el trabajo a realizar para que sea mas agil y
eficiente el proceso de impresion y/o reproduccion de los documentos.

Contar con un registro del documento recibido y adquirir responsabilidad sobre

el mismo

Normas especificas del procedimiento:

a)

b)

Las solicitudes de impresion de documentos deben hacerse por medio del
formulario establecido para el efecto.

El Decano, Secretario Académico, Secretario Adjunto, Directores de Escuela,
Directores de Programa, Coordinadores de Area, son los Unicos que podran
autorizar las solicitudes de impresion.

El interesado es el encargado de llenar el formulario, describiendo el material
a reproducir, el niumero de copias y tamano del papel a utilizar, obtener
firmas y enviarlo o llevarlo al Centro de Reproduccion de Materiales Impresos.
Los operadores de Reproduccion, recibiran, revisaran y ejecutaran el trabajo.
Los operadores de Reproduccion, entregaran la impresiéon y archivaran las

solicitudes.

Formas del procedimiento:

Se utilizaran dos formularios de solicitud, uno de fotocopias y el otro de solicitud de

impresiones.
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Descripcidon del Procedimiento

Nombre de la Unidad:

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud y ejecucion de impresion de documentos

HojaNo. 1 de_2

No. de Formas: dos

Inicia: Solicitante Termina: Operador de Reproduccién
. Puesto Paso .
Unidad Responsable No. Actividad
1 Llena el formulario de “Solicitud de
impresiones”.
Solicitante
Entrega solicitud al Coordinador de Area,
2 Director de Programa, Director de Escuela,
Secretario Adjunto, Secretario Académico o
Decano.
Decano,
Decano, ;
. Secretario
Secretario -y
.. Académico,
Académico, X . . . .
. . Secretario Recibe la solicitud, la revisa, autoriza la
Secretario Adjunto, : . e -
) Adjunto, 3 impresioén, firma y entrega al solicitante.
Directores, Directores
Coordinadores : !
Coordinadores
Recibe Solicitud de impresion y traslada a
Solicitante 4 los Operadores del Centro de Impresiones.
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Nombre de la Unidad:  Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud y ejecucion de impresion de documentos

HojaNo. 1 de_2 No. de Formas: dos
Inicia: Solicitante Termina: Operador de Reproduccion
. Puesto Paso -
Unidad Responsable No. Actividad
Recibe solicitud, revisa, ejecuta trabajo,
Secretaria Operador de . entrega a solicitante en fecha convenida
Adjunta Reproduccion
Recibe las impresiones, revisa, firma de
9 recibido y entrega el formulario al Operador
Solicitante de Reproduccion.
Secretaria Operador de 16 Recibe el formulario, revisa que esté firmado
Adjunta Reproduccion y archiva.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas Y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud y Ejecucion de Impresion
Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Pagina 1 de 1

Solicitante Director Operador de Reproduccion

( Inicia )

A

Llena el formulario de
solicitud de Recibe, revisa,
reproduccion y/o autoriza, firmay

entrega al solicitante

impresion

Recibe solicitud, revisa

f—’ ejecuta el trabajo y
entrega a solicitante.

Recibe y
traslada a
los
operadores
del Centro
de impr.

\ ,
—

Recibe las
imnpresiones, revisa,

firma de recibido y

entrega el formulario al <
Operador de
Reproduccién

Recibe el
formulario,
revisa que

esté firmado

Archiva

Termina
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Definicion o Denominacion

Reporte mensual de impresiones de documentos

Objetivos especificos del procedimiento

a) Llevar un registro de los materiales y suministros proporcionados por el almacén
de la Facultad, para el desempeno de sus funciones.

b) Proporcionar informacion clara y concisa del consumo de papeleria y tintas
utilizadas mensualmente, asi como del nimero de impresiones solicitadas y

ejecutadas por cada Programa o Escuela.

Normas especificas del procedimiento:

a) El reporte mensual de impresiones debe realizarse en formulario autorizado
por el Departamento de Auditoria Interna.

b) El informe debe ser elaborado por el Encargado del Taller de Reproduccion
de materiales impresos.

c) El informe mensual debe ser enviado al Secretario Adjunto en los primeros
dias del mes siguiente al de la ejecucion del trabajo.

d) El operador de Reproduccion debe archivar copia del informe, para controles

internos.

Formas del procedimiento:

Se utilizara un formulario denominado Resumen Mensual.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Reporte Mensual de Reproducciéon de Materiales Impresos

No. de Formas: 1

Inicia: Operador de Reproduccion

Termina: Operador de Reproduccion

. Puesto Paso o
Unidad Responsable No. Actividad
1 Revisa las solicitudes de fotocopias e
impresion.
Anota las sumatorias de fotocopias impresas
Operador de 2 y las reproducciones realizadas, asi como el
Reproduccion consumo de papel tinta del duplicador y
téner de la fotocopiadora.
Secretaria
Adjunta 3 Entrega el informe al Secretario Adjunto
Secretario 4 Recibe el informe, revisa firma copia y
Adjunto entrega al Operador de Reproduccion.
Operador de 5 Recibe copia firmada y archiva

Reproduccion
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento: Reporte Mensual de Impresiones

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel

Operador de Reproduccién Secretario Adjunto

( Inicia )

Revisa las
solicitudes

Anota las sumatorias

de fotocopias .

pias 'y Recibe el

reproducciones N

N informe
realizadas, entrega al

Secretario Adjunto
A
[\ Recibe el informe,
revisa, firma la copiay

entrega al Operador de
Reproduccion

/=
Recibe la
copia firmada < \

Archiva
la copia

Termina
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Definicion o Denominacion

Reporte de danos en salones de clases.

Objetivos especificos del procedimiento

a) Realizar las reparaciones correspondientes en el menor tiempo posible para no

interferir con el desarrollo de la actividad académica.

Normas especificas

a) Las solicitudes de reparacion de dafos en los salones de clase deben enviarse a la
Jefatura del Centro de Desarrollo Educativo - CEDE.
b) El Encargado de Servicios de la Facultad debe presentarse todos los dias al Centro de

Desarrollo Educativo -CEDE - para verificar si existen reportes, para su ejecucion.

Formas del Procedimiento: Una, Reporte de dafnos en salones de clases.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Reporte de danos en salones de clases.

HojaNo. _1__de_2

No. de Formas: 1

Inicia: Solicitante

Termina: Jefe, Centro de Desarrollo Educativo

Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
o Llena el formulario RD-01 Reporte de danos
Solicitante 1 en salones de clases y lo envia a la Jefatura
del Centro de Desarrollo Educativo CEDE
Centro de Recibe el formulario RD-01, revisa, autoriza
Desarrollo Jefe .
. 2 y entrega al encargado de servicios
Educativo
CEDE
Recibe el formulario RD-01, revisa el
reporte del dano de lo que puede resultar
3 no necesita materiales, ejecuta el trabajo y,
continta el paso No.7.
Secretaria Encargado de
Adjunta Servicios

Necesita materiales,
4 correspondiente a bodega y traslada.

realiza la solicitud

144




Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Reporte de danos en salones de clases.

HojaNo. 2 de 2 No. de Formas: __1
Inicia: Solicitante Termina: Jefe, Centro de Desarrollo Educativo
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Recibe la solicitud, la procesa y despacha
EncBa\rﬁado de 5 los materiales y se los entrega al
odega encargado de servicios.
6 Recibe los materiales y ejecuta el trabajo
Secretaria
Adjunta
En;argfac!o de Completa el formulario de solicitud en la
ervicios . .
7 parte  correspondiente de  trabajo
concluido y lo entrega al Jefe del Centro
de Desarrollo Educativo CEDE
Centro de
Desarrollo Jefe 8 Recibe el formulario y lo archiva.
Educativo
CEDE
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Titulo del Procedimiento: Reporte de dafios en salones de clases

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel

Jefe del Centro de Desarrollo

Soilicitante Educativo CEDE Encargado de Servicios Encargado de Bodega

INICIA

Llena el formulario RD-
01y lo envia al Centro
de Desarrollo Educativo

Recibe el formulario RD-
Olrevisa, autoriza y
entrega al Encargado de

Servicios

Recibe el formulario,
revisa si necesita o no
materiales

Recibe formulario de
solicitud de materiales, la

J—> procesa, despacha los
materiales al Encargado de

Servi

81 necesita materiale:
llena el formulario

Recibe los materiales,
ejecuta el trabajo,

completa formulario de <—

conclusién del trabajo y
lo entrega al CEDE

Recibe formulario de
trabajo concluido

TERMINA
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Definicion o Denominacion

Reporte de danos en los laboratorios.

Objetivos especificos del procedimiento

Realizar las reparaciones en el menor tiempo posible para no interferir con el

desarrollo de las actividades de las practicas de laboratorio.

Normas especificas

a) El solicitante debe llenar el formulario RD-02 Reporte de danos en los laboratorios,
los cuales se encuentran disponibles en las secretarias de las Direcciones de Escuelas
o Programas y lo enviara a la Secretaria Adjunta, para su autorizacion.

b) El Secretario Adjunto, debe enviar el reporte al Encargado de Servicios, quién

ejecutara el trabajo.

Formas del Procedimiento:

Una, Reporte de danos en los laboratorios.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Reporte de danos en los laboratorios

Hoja No. _1__de__

No

. de Formas: 1

Inicia: Solicitante Termina: Secretaria del Secretario Adjunto
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
o Llena el formulario RD-02 Reporte de danos
Solicitante 1  len los laboratorios y los envia a la
Secretaria Adjunta.
. Recibe el formulario y lo traslada al
Secretaria 2 . )
Secretario Adjunto.
Secretario 3 Revisa, autoriza y envia al Encargado de
Adjunto Servicios.
Secretaria
Adjunta Recibe el formulario, analiza la solicitud de
Encargado de 4 |lo que puede resultar.
Servicios no necesita materiales ejecuta el trabajo y
continda el paso No. 08.
Encargado de 5 Si necesita materiales realiza la solicitud
Servicios correspondiente a bodega y la entrega.
Encargado de 6 Recibe la solicitud y despacha los

Bodega

materiales al Encargado de Servicios.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Reporte de dafos en los laboratorios

HojaNo. _2 de_ 2

No. de Formas: 1

Inicia: Solicitante Termina: Secretaria del Secretario Adjunto
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
7 Recibe los materiales y ejecuta el
trabajo.
Encargado de
Servicios
Secretaria Llena el formulario del reporte y en la
Adjunta 8 parte correspondiente anota que el
trabajo se realizo y lo envia a la
Secretaria del Secretario Adjunto.
Secretaria 9 Recibe el formulario y lo archiva.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Reporte de dafios en los laboratorios

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Soilicitante

Secretaria del
Secretario Adjunto

Secretario Adjunto

Encargado de Servicios

Encargado de
Bodega

INICIA

Llena el formulario RD-
02yloenviaala
Secretaria del Secretario
Adjunto

Recibe el formulario RD-
02 vy lo traslada al
Secretario Adjunto

Recibe el formulario RD-
02 revisa, autoriza y lo
envia al Encargado de

Servicios

Recibe formulario de
trabajo concluido

TERMINA

Recibe el formulario,
analiza la solicitud si va
a utilizar materiales o no

no 8 necesita i si

Recibe formulario de
solicitud de materiales, la

llena el formulario

Recibe los materiales,
ejecuta el trabajo,
completa formulario de
conclusién del trabajo y
lo envia a la Secretaria
del Secretario Adjunto

P procesa, despacha los
materiales al Encargado de
Servi
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Definicion o Denominacion

Reporte de Danos y Mal Funcionamiento en Inmuebles.

Objetivos especificos del procedimiento

a) Realizar las reparaciones en el menor tiempo posible para no interferir con el
desarrollo de las actividades.

b) Mantener en 6ptimas condiciones de funcionamiento de todos los sistemas de energia
eléctrica, agua, drenaje y reparaciones varias en todos los ambientes de los edificios
del Campus Central, Edificio Antiguo de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
situado en la Zona 1, Museo de Historia Natural, Centro de Estudios Conservacionistas
CECON y Jardin Botanico.

Normas especificas

c) El solicitante debe llenar el formulario RD-03 Reporte de  Averias y Mal
Funcionamiento de Inmuebles, los cuales se encuentran disponibles en las secretarias
de las Direcciones de Escuelas o Programas y lo enviara a la Secretaria Adjunta, para
su autorizacion.

d) El Secretario Adjunto debe enviar el reporte al Encargado de Servicios, para que

proceda a ejecutar el trabajo.

Formas del Procedimiento:

Una, RD-03 Reporte de Averias y Mal Funcionamiento en Inmuebles.
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Descripciéon del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Reporte de Dafos y Mal Funcionamiento en Inmuebles.

Hoja No. _1__de__

No

. de Formas: 1

Inicia: Solicitante Termina: Secretaria del Secretario Adjunto
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Llena el formulario RD-03 Reporte de
Solicitante 1 Averias y Mal Funcionamiento en Inmuebles
y los envia a la Secretaria Adjunta.
. Recibe el formulario y lo traslada al
Secretaria 2 . )
Secretario Adjunto.
Secretario 3 Revisa, autoriza y envia al Encargado de
Secretaria Adjunto Servicios.
Adjunta
Analiza la solicitud, revisa el reporte del
Encargado de 4 dano de lo que puede resultar, no necesita
Servicios materiales ejecuta el trabajo y continla en
el paso No. 08
Encargado de 5 Si necesita materiales realiza la solicitud
Servicios correspondiente a bodega y la entrega.
Encargado de 6 Recibe la solicitud y despacha los

Bodega

materiales al Encargado de Servicios.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Reporte de Daios y Mal Funcionamiento en Inmuebles.

HojaNo. _2_ de_ 2

No. de Formas: 1

Inicia: Solicitante Termina: Secretaria del Secretario Adjunto
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
7 Recibe los materiales y ejecuta el
trabajo.
Encargado de
S tari Servicios Llena el formulario del reporte y en la
:Zr.e atrla 8 parte correspondiente anota que el
junta trabajo se realizo y lo envia a la
Secretaria del Secretario Adjunto.
Secretaria 9 Recibe el formulario y lo archiva.
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Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Universidad de San Carlos de Guatemala

Titulo del Procedimiento: Reporte de dafioas y mal funcionamiento en inmuebles

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Soilicitante

Secretaria del
Secretario Adjunto

Secretario Adjunto

Encargado de Servicios

Encargado de
Bodega

INICIA

Llena el formulario RD-
02yloenviaala
Secretaria del Secretario
Adjunto

Recibe el formulario RD-
02 vy lo traslada al
Secretario Adjunto

Recibe el formulario RD-
02 revisa, autoriza y lo
envia al Encargado de

Servicios

Recibe formulario de
trabajo concluido

TERMINA

Recibe el formulario,
analiza la solicitud si va
a utilizar materiales o no

no 8 necesita i si

Recibe formulario de
solicitud de materiales, la

llena el formulario

Recibe los materiales,
ejecuta el trabajo,
completa formulario de
conclusién del trabajo y
lo envia a la Secretaria
del Secretario Adjunto

P procesa, despacha los
materiales al Encargado de
Servi
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Definicion o Denominacion

Solicitud Individual de Combustible Escuela de Biologia.

Objetivos especificos del procedimiento

a)

Disponer del recurso econémico necesario para realizar viajes de colecta de
materiales para utilizarlos en los laboratorios de los cursos que imparte la

Escuela de Biologia.

b) Proporcionar los medios necesarios al personal docente para viajes de

investigacion cientifica.

Normas especificas

a)

Se debe proporcionar combustible para el uso en vehiculos oficiales en la
realizacion de viajes de campo, colecta de materiales, compras varias,
traslado de suministros o materiales a otras Unidades de La Universidad de
San Carlos de Guatemala.

El Usuario debe presentar el plan de viaje al Director o Asistente
Administrativo para su aprobacion.

El Usuario tiene 48 horas después de entregado el dinero ya sea en efectivo o
cheque, para liquidar a Tesoreria de la Facultad y presentara los
comprobantes necesarios, factura y la hoja de Control de Uso de Vehiculo y
Gasolina.

La solicitud de combustible se debe presentar con 24 horas de anticipacion a

la fecha del viaje.
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Descripciéon del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud Individual de Combustible - Escuela de Biologia

HojaNo. _1__de_2

No. de Formas: Una

Inicia: Interesado Termina: Tesoreria
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Interesado 1 Presenta plan de viaje al Asistente
Administrativo.
2 Verifica disponibilidad presupuestaria vy
autoriza.
Escuela de Asistente
Biologia Administrativo
3 Solicita el recurso econémico necesario a
Tesoreria
. Recibe solicitud, entrega cheque o efectivo
Secretaria . . .
. Tesoreria 4 |y el formulario correspondiente Form. V-3
Adjunta . .. .
al Asistente Administrativo
Escuela de Asistente 5 Recibe el recurso econémico, formulario y
Biologia Administrativo se lo entrega al interesado.
Recibe el aporte econdémico, realiza la
Interesado 6  |comision.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud Individual de Combustible - Escuela de Biologia

HojaNo. _2 de 2 No. de Formas: Una
Inicia: Interesado Termina: Tesoreria
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.

Completa la informacion en los

Interesado 7 formularios y solicita firma al Director de
la Escuela.
Escuela de . Recibe, revisa, firma y devuelve al
. . Director 8 .
Biologia interesado.

Recibe y liquida los documentos a

Interesado 9 ,
Tesoreria

Recibe los documentos, factura o
facturas, hoja de control de uso de
Tesoreria 10 vehiculos y gasolina con la informacion
completa y con las firmas
correspondientes.

Secretaria
Adjunta
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud Individual de Combustible — Escuela de Biologia

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Interesado

Asistente Administrativo

Tesoreria

Director de La Escuela de
Biologia

INICIA

A

Presenta plan de viaje al
Asistente Administrativo

Verifica disponibilidad
ia, autoriza
y solicita el recurso
econémico a Tesoreria

\ 4

-

Recibe los recursos, realiza la
comision completa la
informacién en los fomularios y
solicita la firma del Director

Recibe el recurso
econémico, formularioy |

Recibe solicitud, entrega
_» cheque o efectivo y el
formulario Form. V-3 al

Asistente Administrativo

l

se lo entrega al hal
interesa

(]

Recibe, revisa, firma y

Recibe y liquida los

devuelve al interesado

documentos a Tesoreria

Recibe y liquida los

documentos a Tesoreria

TERMINA
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Definicion o Denominacion

Solicitud de Viaticos y Gastos Conexos - Escuela de Biologia.

Objetivos especificos del procedimiento

a) Proporcionar los medios necesarios para el desempeno de las Comisiones
Oficiales, Viajes de Investigacion Cientifica, Colecta de materiales biologicos y
viajes de laboratorio de campo de los cursos que imparte la Escuela de

Biologia.

Normas especificas

a) Los interesados deben presentar su solicitud y plan de viaje al Asistente
Administrativo por lo menos con 15 dias de anticipacion a la fecha de salida,
para verificar disponibilidad presupuestaria y el monto de la asignacion.

b) El tramite de viaticos y gastos conexos es estrictamente personal.

c) El personal docente que utilice viaticos y gastos conexos, contara con la
colaboracion de la Asistencia Administrativa y Secretaria para el calculo de
los viaticos y el llenado de los formularios.

d) La solicitud de los formularios correspondientes sera por cuenta del interesado
o usuario en la Tesoreria de la Facultad.

e) Los solicitantes de viaticos deberan de estar pendientes del proceso del
tramite, preguntando en la Tesoreria de la Facultad.

f) Para su conocimiento, el horario de alimentacion para efectos de viaticos
sera: el desayuno de 6:00 a 8 horas, el almuerzo de 12:00 a 14:00 horas y la

cena de las 18:00 horas en adelante.

g) Para la liquidacion de viaticos, cuentan con un maximo de 5 dias habiles para
presentarlo en Tesoreria, no asi en Secretaria de la Escuela, en donde
tendran un maximo de 2 dias habiles, presentando la papeleria completa, el
cual incluye formulario de liquidacion de viaticos Form V-1A, facturas e

informe final).
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h) Los casos imprevistos deberan ser consultados con la Asistencia
Administrativos.

i) Los usuarios de los Viaticos y Gastos Conexos se regiran por el REGLAMENTO DE
GASTOS DE REPRRESENTACION, VIATICOS Y GASTOS CONEXOS Y GASTOS POR
ATENCION Y PROTOCOLO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Viaticos y Gastos Conexos - Escuela de Biologia

HojaNo. _1__de_3

No. de Formas: dos

Inicia: Interesado

Termina: Tesoreria

Puesto Paso

Unidad Responsable No. Actividad
Interesado 1 Presenta sus requerimientos y plan de viaje
al Asistente Administrativo
Escuela de Asistente 2 Verifica disponibilidad presupuestaria vy
Biologia Administrativo asigna la cuota correspondiente.
Solicita nombramiento en la Secretaria de
Interesado 3
Decanato.
Proporciona la referencia del nombramiento
Decanato Secretaria 4 de la comision y se lo proporciona al
interesado.
Solicita la colaboracion de Secretaria de la
Interesado 5 Escuela de Biologia, para el mecanografiado
del nombramiento de comision.
Elabora el nombramiento y lo envia a la
Escuela de Secretaria del Decanato para la firma

Biologia

Secretaria 6 .
correspondiente.

161




Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Viaticos y Gastos Conexos - Escuela de Biologia

HojaNo. _2 de 3

No. de Formas: dos

Inicia: Interesado Termina: Tesoreria
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Recibe, revisa, solicita firma al Decano y
Decanato Secretaria 7 traslada a Secretaria de la Escuela de
Biologia.
Esguela’de Secretaria 8 Recibe y traslada al interesado.
Biologia
Con el nombramiento de comision solicita
9 en Tesoreria los Formularios de Solicitud
Interesado Form. V-1 y liquidacion de Viaticos y
Gastos Conexos Form. V-1A
Secretaria Tesoreria Entrega formularios al interesado quién
Adjunta 10 llena un vale.
Solicita colaboracion en Secretaria de la
Interesado 11 Escuela de Biologia para el llenado del
formulario de solicitud.
Escuela de Secretaria 12 Completa la informacion en el formulario
Biologia y lo devuelve al interesado.
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Nombre de la Unidad: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Viaticos y Gastos Conexos - Escuela de Biologia

HojaNo. _3 de_3 No. de Formas: dos
Inicia: Interesado Termina: Tesoreria
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Interesado 13 Presenta en Tesoreria su solicitud.
Secretaria Recibe, revisa y emite cheque al
. . 14 .
Adjunta Tesoreria interesado.
Recibe, cumple con la comision, entrega
documentos correspondientes e informe
Interesado 15 .. ;
de viaje a Secretaria de la Escuela de
Biologia.
Completa la informacion en el formulario
Escuela de . RN . .
. . Secretaria 16 de liquidacion, adjunta facturas e informe
Biologia X
del interesado.
Interesado 17 Envia informe de la comision al Decano y
presenta liquidacion en Tesoreria.
Secretaria Tesoreria Recibe y revisa documentacion de la
Adjunta 18 liquidacion de viaticos.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Viaticos y Gastos Conexos — Escuela de Biologia

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Péagina 1 de 2
Asistente Secretaria de Secretaria de la Escuela p
Interesado Administrativo Decanato de Biologia Tesoreria

INICIA

Y

Presenta sus
requerimientos y plan de
viaje al Asistente

Administrativo
referencia del

A 4 Verifica disponibilidad
-> presupuestaria y asigna
la cuota correspondiente
' nombramiento de la
Solicita nombramiento \ 4 comisitn y s lo
roporciona al
en la Secretarfa de 4— P inFt)eresado
Decanato

Elabora el
nombramiento y lo envia
ala Secretaria del
Decanato para la firma

?7 \ correspondiente
: V%
Solicita colaboracién de

Secretaria de Escuela
de Biologia para el
mecanografiado del

nombramiento de
comisién

Proporciona la

Recibe, revisa, solicita
firma al Decano y 4
devuelve a la Secretaria
Escuela de Bilogia

v
' Recibe y traslada al
interesado
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Titulo del Procedimiento: Solicitud de Viaticos y Gastos Conexos — Escuela de Biologia

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Pagina 2 de 2

Interesado Asistente Administrativo | Secretaria de Decanato

Secretaria de la
Escuela de Biologia

Tesoreria

:

Con el nombramiento de
comisi6n solicita en
Tesoreria los formularios

de solicitud y liquidacién

—

Solicita colaboracion en
Secretaria de la E.B.
para el llenado del

Entrega formularios al
interesado quien llena

un vale

formulario

Presenta en Tesoreria el
formulario de solicitud 4

—

Recibe, cumple la

Completa la informacion
en el formularioy lo
devuelve al interesado

(~

comision, entrega
documentos e informe a
Secretaria de Biologia

Recibe, revisa y emite
* cheque al interesado

Completa la informacion
en el formulario de

L

Envia informe de la
comisién al Decano y

liquidacién, adjunta
facturas e informe

<

presenta liquidacion en
Tesoreria

o

—

Recibe y revisa
documentacion de la
liquidacion de viaticos

TERMINA
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Definicion o Denominacién
Aviso de renuncia, licencia con goce o sin goce de sueldo, suspension y alta del I1GSS

a Tesoreria del Centro de Estudios Conservacionistas - CECON-

Objetivos especificos del procedimiento

a) Agilizar la informacion para que se realicen los cambios oportunamente en la
variacion y nébmina complemento mensual de sueldos.

b) Orientar a los trabajadores para que cumplan con la entrega de estos
documentos y con ello no se atrase el pago de sueldos.

c) Cumplir con las disposiciones legales vigentes de caracter general e internas
relacionadas con los procedimientos de pago de sueldos.

Normas especificas

a) El trabajador debe presentar a su jefe inmediato superior, por lo menos con
15 dias de anticipacién su renuncia del puesto que desempeiie y licencia con
goce o sin goce de sueldo y el mismo dia o un dia posterior a la suspension de
trabajo IGSS y avisar con tres dias de anticipacion el alta de trabajo.

b) Los coordinadores de cada unidad, seran los responsables de informar por
escrito los cambios en las plazas en estos casos.

c) La tesoreria con base a estos documentos legales, es responsable del tramite
del sueldo.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Centro de Estudios Conservacionistas CECON

Titulo del Procedimiento:

suspension y alta del 1IGS a Tesoreria.

Aviso de renuncia, licencia con goce o sin goce de sueldo,

Hoja No. _1__de__1

Inicia: Coordinador de Unidad

Termina:

Auxiliar de Tesoreria

Unidad

Puesto
Responsable

Paso
No.

Actividad

Centro de Estudios
conservacionistas

Coordinador de

Traslada documentos para su tramite

Unidad
Recibe documentos, revisa y traslada
Tesorero 2 L.
Para su tramite.
Auxiliar de 3 Recibe los documentos para tramite de
Tesoreria Cheque y variacion en némina
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Centro de Estudios Conservacionistas CECON
Titulo del Procedimiento: Aviso de renuncia, licenica con goce o sin goce de sueldo, suspension y

alta del IGSS a Tesoreria.
Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel

Coordinador de Unidad Tesorero Auxiliar de Tesoreria

INICIA
A,

Traslada documentos
para su tramite a
Tesorseria

Recibe documentos,

revisa y traslada al
Auxiliar de Tesoreria

Recibe los documentos
para tramite de cheque y
variacién en némina

TERMINA
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Definicion o Denominacién
Contratacion del personal por planilla renglon 031, Centro de Estudios

Conservacionistas -CECON-

Objetivos especificos del procedimiento

Orientar al responsable en cuanto a los pasos que debe ejecutar para la contratacion
de peones.

Normas especificas

a) Toda contratacién que implique pago de salario debera presentarse el contrato de
salario con quince (15) dias de anticipacion a tesoreria.

b) No se aceptaran contratos de peones con fecha de contratacion los dias de miércoles
a sabado, Unicamente los dias lunes y martes.

c) El Coordinador de la Unidad de Biotopos es el responsable de hacer el contrato de
trabajo de peones que laboran en las Areas Protegidas.

d) Los trabajadores internos deberan ser ascendidos conforme al puesto de mayor
salario diario, méritos, antigiiedad.

e) La decisién de contratacion del trabajador sera del Coordinador de Area donde se
produce la vacante y del Director.

f) Todo trabajador previo inicio de labores debe contar con contrato de trabajo.
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Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Centro de Estudios Conservacionistas

Titulo del Procedimiento:

Contratacion de personal por planilla renglon 031

HojaNo. _1 de:_ 1

Inicia: Solicitante Termina: Auxiliar de Tesoreria
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Solicitante 1 Presenta papeleria completa y llena hoja de
datos personales.
Recibe papeleria, la revisa, elabora el
Centro de Estudios 2 |contrato de trabajo y solicita firmas del

Conservacionistas

(;oordinador de
Area Protegida

Director y Decano

Entrega papeleria del trabajador y

3 Contrato firmado, a Tesoreria
Auxiliar de Rec1be.papeler1a.y contrato, revisa, elabora
T . 4 la planilla y tramita sueldo.
esoreria
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre de la Unidad : Centro de Estudios Conservacionistas CECON

Titulo del Procedimiento: Contratacion de personal por planilla renglén 031

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S. Paginaldel

Solicitante

Coordinador de Area Protegida Auxiliar de Tesoreria

INICIA

Y

Presenta papeleria
completa y llena hoja de
personales y traslada al

Coordinador

Elabora contrato de trabajo y
solicita firmas de Director y

.

Decano, traslada a Auxiliar
de Tesoreria

Incluye la planilla y
tramita sueldo

v

TERMINA
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Definicion o Denominacion

Solicitud individual de combustible, Centro de Estudios Conservacionistas.

Objetivos especificos del procedimiento

a) Normar las acciones que deben cumplir las Unidades del CECON, en el proceso
de tramite de gasolina.

b) Simplificar el proceso de solicitud y liquidacion de gasolina

Normas especificas

a) Toda solicitud de combustible debera estar autorizada por el Director.

b) Todo trabajador que solicite combustible, no debera tener ninguna solicitud
pendiente de liquidar.

c) Se fija un plazo de 5 dias calendario a partir de la fecha de recepcion del
cheque para la liquidacion de las factura.

d) Toda solicitud de combustible con fecha anterior a la que se presenta, debera
adjuntar nota con el Vo.Bo. del Director, donde justifique porque se presenta
posteriormente de efectuada la comision.

e) Toda Solicitud, para vehiculo no oficial, debera adjuntar autorizacion de la

Direccion General Financiera y nombramiento de la Comision.

172



Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Centro de Estudios Conservacionistas CECON

Titulo del Procedimiento: Solicitud individual de combustible.

HojaNo. _1__de_ 2

No. de Formas: 1

Inicia: Trabajador Termina: Tesorero
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.

Centro de Estudios
Conservacionistas
CECON

Solicita formulario de Solicitud Individual de
combustible forma V-3

Trabajador
2 Llena y presenta el formulario con los datos
requeridos y firmado
Tesorero 3 |Recibe el formulario firmado, revisa y lo
traslada al Director para firma.
4 Recibe, revisa y firma el documento
Director
5 |[Traslada a Tesorera
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Nombre de la Unidad: Centro de Estudios Conservacionistas CECON

Titulo del Procedimiento: Solicitud individual de combustible.

HojaNo. _1__de_ 2 No. de Formas: 1
Inicia: Trabajador Termina: Tesorero
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
Tesorero 6 Entrega cheque al trabajador
Centro de Estudios
Conservacionistas Trabajador 7 Liquida los documentos, facturas y forma
CECON
Tesorero 8 Recibe liquidacion, revisa y liquida
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Centro de Estudios Conservacionistas CECON
Titulo del Procedimiento: Solicitud Individual de combustible

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Trabajador Tesorero

Director

INICIA

A

Solicita formulario V-3,
completa la informacion
y lo presenta al Tesorero

Recibe el formulario,
revisa y lo traslada al
Director para firma

-

Recibe, revisa, firma el

documento y lo traslada
al Tesorero

|

Entrega cheque al
trabajador

Realiza la comision, Y
liquida documentos, 4 @
facturas y forma al

Tesorero

T
) 3

Recibe liquidacion,
revisa y liquida

TERMINA
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Definicion o Denominacién
Solicitud y Liquidacion de Viaticos y Gastos Conexos, Centro de Estudios

Conservacionistas CECON.

Objetivos especificos del procedimiento

a) Agilizar el tramite de pago de viaticos solicitados por el personal del CECON.
b) Orientar al trabajador, en cuanto a los pasos que debe ejecutar para el
cumplimiento del procedimiento.

c) Cumplir con las disposiciones legales vigentes de caracter general e internas.

Normas especificas

a) Es responsabilidad del Asistente Administrativo, Director y Decano el tramite
del nombramiento para la comision.

b) Se fija un plazo de cinco dias para presentar la solicitud de viaticos previo a
cumplir la comision vy cinco dias posteriores de cumplir la comision para
presentar la liquidacion a tesoreria.

c) La tesoreria no pagara viaticos cuando el trabajador solicitante no haya
liquidado los viaticos recibidos con anterioridad.

d) Las solicitudes y liquidaciones de viaticos de los trabajadores de las Areas
Protegidas, sera responsabilidad del Coordinador de la Unidad de Biotopos, su
tramite.

e) Reglamento de Gastos de Representacion de Viaticos y Gastos Conexos, Punto
TERCERO, Inciso 3.5 del Acta No. 23-2001 del Consejo Superior Universitario.

f) Se debe informar por escrito al Director con copia a tesoreria del extravio del
formulario de solicitud de viaticos y liquidacion de viaticos, para informar a la
Contraloria General de Cuentas.

g) Toda solicitud de viaticos posterior a la fecha de cumplida la comisidn, debera
adjuntar nota con el Vo.Bo. del Director, donde autorice el pago.

h) Toda solicitud de viaticos debera adjuntar Nombramiento de Comision.

176



Descripcion del Procedimiento

Nombre de la Unidad: Centro de Estudios Conservacionistas CECON

Titulo del Procedimiento: Solicitud, liquidacion de viaticos para cumplir comision oficial

HojaNo. _1__de_ 2

No. de Formas: dos

Inicia: Trabajador Termina: Tesorero
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.

Centro de Estudios
Conservacionistas
CECON

Solicita nombramiento de comision al

Trabajador 1 Asistente Administrativo.
Asistente 2 Emite nombramiento de comision al
Administrativo trabajador.
Solicita formularios de solicitud de viaticos
Trabajador 3 Form. V-1 vy liquidacion Form. V1A a
Tesorero
Entrega formularios al Trabajador
Tesorero 4
> Completa informacion en la solicitud
Trabajador
6

Entrega formularios al Tesorero
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Nombre de la Unidad: Centro de Estudios Conservacionistas CECON

Titulo del Procedimiento: Solicitud, liquidacion de viaticos para cumplir comision oficial

HojaNo. 2 de_2

No. de Formas: dos

Inicia: Trabajador Termina: Tesorero
Unidad Puesto Paso Actividad
Responsable No.
7 Recibe, revisa solicitud y nombramiento,
Tesorero
8 Elabora cheque y traslada al Director para
firma
Director 9 Recibe, firma y traslada al Tesorero
Centro de Estudios
Conservacionistas Tesorero 10 Entrega Cheque al trabajador
CECON
11 Recibe cheque, realiza la comision.
Trabajador
Presenta el formulario de liquidacion e
12 . L
informe de la Comision al Tesorero
Recibe el formulario de liquidacion e
Tesorero 13 linformey lo liquida.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Nombre de la Unidad : Centro de Estudios Conservacionistas CECON
Titulo del Procedimiento: Solicitud y liquidacién de viaticos

Elaborado por: Lic. J. Gérman Pefia S.

Paginaldel

Trabajador Asistente Administrativo Tesorero

Director

INICIA
A

Solicita nombramiento
de comision al Asistente
Administrativo

' Emite nombramiento de
comision

Solicita formularios de A
solicitud y liquidacion | /
Form.V-1yV-1Aal W Entrega formularios al

Tesorero Trabajador

v

—)

Recibe los formularios,
completa la informacion
y entrega al Tesorero

Recibe, revisa solicitud,
elabora cheque y
traslada al Director para
firma

Recibe documentos,
revisa, firma y devuelve
al Tesorero

)

Recibe y entrega cheque | 4

al Trabajador -

Recibe cheque, realiza
la comision, llena
formularios de
liquidacién e informe y
entrega al Tesorero

Recibe liquidacion e
informe y liquida
TERMINA
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Formas o Formularios

. Asignacion de EDC.

. Solicitud de Pre asignacion de EPS.

Solicitud de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-.

. Solicitud de Primera Asignacion del Bloque de Cursos de Formacién Profesional.

. Solicitud de Toga.

Vale por préstamo de Toga.

Solicitud del Salon de Multimedia.

. Solicitud de fotocopias por Escuelas, Programas y Administracion Central.

Solicitud de impresion de documentos por Escuelas, Programas y Administracion
Central.
Reporte de dafios en Saléon de Clases.
Reporte de dafios en Instalaciones de Laboratorio.
Reporte de Averias y Mal Funcionamiento En Inmuebles.
Solicitud de Viaticos y Gastos Conexos.
Liquidacién de Viaticos y Gastos Conexos.

Solicitud Individual de Combustible.
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USAC FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
5 Form.EDCO001

W’ TRICENTENARIA FORMULARIO PARA ASIGNACION DE E.D.C.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Guatemala, de de

1.SOLICITUD.

Senor Director del
Programa de E.D.C.

Para que se considere mi asignacion al Programa de EDC, le informo que en los examenes

finales del ciclo pasado completé cursos con la aprobacion de las siguientes materias:
a) b)

c) d)

e) f)

Nombre Carné Firma
Carrera Teléfono
Direccion

2.CONSTANCIA DE CANTIDAD DE CURSOS APROBADOS

Guatemala, de de

Senor Director del
Programa de E.D.C.

Para los efectos de asignacion de EDC, DOY FE que
, carné ,
Completo en los examenes finales del ciclo pasado, cursos aprobados.

Atentamente;

Secretario

JGPS/08032012
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TRICENTENARIA PROGRAMA EDC

Universidad de San Carlos de Guatemala

< UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
AR USAC FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Formulario para
Asignacion de EDC 2.

3. ASIGNACION.

Guatemala, de de 2,0

Br.

Con base en la constancia extendida por la Secretaria de la Facultad, le comunico que
su asignacion ha sido:

|:| ACEPTADA En consecuencia, sirvase tomar nota de la fecha de
inicio de su Programa de EDC, la que se fijo para el

dia a

partir del cual debera presentarse a

a las

horas.
No se asignaran cursos con horario matutino.

[]

DENEGADA En consecuencia, sirvase presentar nueva solicitud en
el préoximo periodo de asignacion conforme el
Calendario de Actividades de la Facultad.

Atentamente,

Director, Programa EDC

Enterado:

Firma estudiante:
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USAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TRICENTENARIA FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

st noses  PROGRAMA EDC Form.EDC002

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE PREASIGNACION DE EPS
No.
Guatemala, de de 20

Senor (a) Director(a) del Programa de
Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC-
Facultad de CC.QQ. y Farmacia

Presente.

De conformidad con las “Normas para la Realizacion de los Programas Especificos de Ejercicio Profesional Supervisado -
EPS-”, atentamente SOLICITO a usted se sirva considerarme para desarrollar mi programa especifico de la carrera de

, durante el afo . Para el efecto consigno los datos
pertinentes, los cuales son verdaderos y pueden ser verificados con las autoridades correspondientes.
CANTIDAD DE CURSOS APROBADOS A LA FECH:l Carné:

Nombre:
Direccion y teléfono:

CURSOS Y PRACTICAS PENDIENTES DE APROBACION
PERIODO EN QUE LO APROBARA
FINAL RETRASADA CURSO VACAC.

OBSERVACIONES:

COMPROBANTE DE SOLICITUD DE PREASIGNACION DE EPS
No. Carrera: Fecha

SI NO REALIZARA SU EPS DEBE NOTIFICARLO A LA DIRECCION DEL PROGRAMA 72 HORAS ANTES DEL SORTEO
RESPECTIVO, QUEDA SUJETA A LA ENTREGA DE SOLICITUD DE EPS (Solvencias y Cierre de Pensum).

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

SECRETARIA PROGRAMA EDC
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USAC

TRICENTENARIA

O

SOLICITUD DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS-

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Form.EDC003

{versidca S Garosdo e Guatemala, de de
NOMBRE:
No. CARNE: CARRERA:
DIRECCION ELECTRONICA: TELEFONO:

I. SOLICITUD:

De conformidad con el “Reglamento General del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC-
de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, solicito la autorizacion para realizar el Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS-

1.1 Fecha para la realizacion del

EPS:

1.2 Preasignacion de EPS

No.:

1.3 Fecha de Preasignacion de
EPS:

(f)

Estudiante

2. SOLVENCIA
Por este medio se hace constar las solvencias correspondientes en las diferentes dependencias de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia:

Dependencia Nombre Director(a) Firma Director(a) o Fecha
Jefe(a)
Escuela de:
Control Académico
E.D.C.
Biblioteca
3. CERTIFICACION DE PRACTICAS DE EDC Fecha:

Por este medio se certifica que con fecha el/la estudiante aprobd la

totalidad de practicas de EDC previas al EPS.
()

Director(a) Programa de EDC

4. CERTIFICACION

Fecha:

Por este medio el infrascrito Secretario de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia habiendo tenido a la
vista el expediente del(la) estudiante, en el que consta que ha aprobado la totalidad de practicas y cursos de
la carrera correspondiente, se certifica que con fecha ha cerrado
curriculum.

()

Secretario de la Facultad

5. ASIGNACION DE EPS

Fecha

El(la) infrascrito(a) Director(a) del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- de la Facultad

de Ciencias  Quimicas vy Farmacia, en base al Reglamento de EPS, Autoriza
a: para que realice su Programa de EPS
en durante el
periodo del al

(f)
Director(a) EDC
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRIMERA ASIGNACION DEL BLOQUE DE CURSOS DE FORMACION

Nombre del Estudiante
No. de Carné: Departamento:
Area Tematica del bloque:
Es primera vez que se asigna el (los) curso(s)? SI NO __ . Sila respuesta es NO, escriba la fecha de la
Gltima asignacion
No. FP LUGAR DONDE SE FECHA DE
NOMBRE CURSO (seglin PROFESOR/INSTITUCION IMPARTIRA EL INICIO
ciclo) DE ORIGEN CURSO
Guatemala, de de 20
Firma Estudiante Vo. Bo. Tutor

PRIMERA SOLICITUD DE REASIGNACION DE CAMBIOS AL BLOQUE DE CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL

No. FP LUGAR DONDE SE FECHA DE
NOMBRE CURSO (segln PROFESOR/INSTITUCION IMPARTIRA EL INICIO
ciclo) DE ORIGEN CURSO
Guatemala, de de 20
Firma Estudiante Vo. Bo. Tutor

SEGUNDA SOLICITUD DE REASIGNACION DE CAMBIOS AL BLOQUE DE CURSOS DE FORMACION PROFESIONAL

No. FP LUGAR DONDE SE FECHA DE
NOMBRE CURSO (segln PROFESOR/INSTITUCION IMPARTIRA EL INICIO
ciclo) DE ORIGEN CURSO
Guatemala, de de 20
Firma Estudiante Vo. Bo. Tutor
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USAC FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y Form.CCQQO02

7 TRICENTENARIA  FARMACIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TOGA

Fecha:

Nombre:

Categoria:

Personal docente USAC Profesional no docente____Autoridad USAC Estudiante____

Fecha de uso de la Toga:

Actividad para la cual utilizara la Toga:

Puesto, lugar de trabajo y nimero de registro de personal (para personal docente
USAC):

Profesion y nimero de colegiado (para profesionales no docentes USAC):

Carrera y numero de carné (Estudiantes):

Numero y fecha de recibo 101-C de alquiler de Toga:

Fecha de devolucion de la Toga (dos dias habiles después de la fecha en que se entrega

la Toga(:

PO/JGPS/08032012

186




‘ TRICENTENARIA FARMACIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

USAC FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y

VALE POR PRESTAMO DE TOGA

NOMBRE COMPLETO

NUMERO DE CEDULA O LICENCIA

NUMERO DE TELEFONO

CELULAR:

RESIDENCIA:

NUMERO DE COLEGIADO O NUMERO DE
CARNE

NUMERO DE RECIBO DE PAGO (101-C)

FECHA DEL RECIBO DE PAGO (101-C)

MONTO: Q.

FECHA DE PRESTAMO

INSIGNIAS PRESTADAS

Toga__ Esclavina___
Collarin__Birrete____

NUmero de Toga:

DEVOLUCION DE LA TOGA

FECHA DE DEVOLUCION

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA LA TOGA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA TOGA

INSIGNIAS DEVUELTEAS

Toga___ Esclavina___Collarin___Birrete___

OBSERVACIONES

PO/JGPS/08032012
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USAC FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y

» TRICENTENARIA FARMACIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SALON
MULTIMEDIA

Form.CCQQOO03

Fecha:

Nombre completo del profesor responsable: Teléfono:

NUumero de Registro de Personal:

Puesto:

Dependencia:

Actividad Académica:

Fecha de la actividad académica:

Horario de la actividad académica:

Por éste medio me hago responsable por la correcta y adecuada utilizacion del Salon Multimedia de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, incluyendo el cuidado y adecuado manejo del equipo de aula
virtual, equipo de aire acondicionado y demas mobiliario y equipo, comprometiéndome a reportar cualquier

dano encontrado al inicio de la actividad o producido durante la actividad correspondiente.

Firma del Solicitante

NOTA: Revisar que todo se Autorizacion para el uso del Salén

encuentre en orden, incluyendo Multimedia en fecha y horario
que la puerta del gabinete metalico indicado en éste formulario
esté cerrada. Caso contrario
reportar inmediatamente en la

ventanilla de Secretaria (2do. Nivel
Edificio T-12

Autorizado por Junta Directiva de la Facultad, segiin Punto NOVENO, Inciso 9.2 del Acta No. 03-2011

PO/JGPS/08032012
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l ' A FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y
FARMACIA
: ESCUELA DE BIOLOGIA Form.CCQQO04

/ 7 TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / 1201
Examen [] Documento de apoyo docente [] Correspondencia []Otros []
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{]  OficilJ
Cart{] Ofici]
Fotocopias defectuosas. Cart{] Oficild
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
Dr. Sergio Melgar V.
Director de Escuela
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma
Jgps/jgps. 21022,012
USAC FACULTAD DE CIENCIAS QUiMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE BIOLOGIA
B e COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS
Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201__
No. No. fotocopias Papel Tamario No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas

Cartd] Oficil
Cart{] Oficil
Fotocopias defectuosas Cart{]  OficilJ

Nombre y firma de recibido en

189



| el Departamento de Impresién
jopsligps.21022,012

0> FACULTAD DE CIENCIAS QU”\/HCAS Y
) U A FA'RMAC|A } Form.CCQQO05
: ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

: 7 TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / 1201
Examen [] Documento de apoyo docente [] Correspondencia []Otros []
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{]  OficilJ
Cart{] Ofici]
Fotocopias defectuosas Cart{] Oficil
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
Licda. Lucrecia M.de Haase
Directora de Escuela
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma

Jgps/jgps.21022,012

1 FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
3 ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA
AP EE&EEEE%&L& COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201__
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{] Oficil]
Cartd] Oficil
Fotocopias defectuosas Cartd]  Oficil]
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Nombre y firma de recibido en
el Departamento de Impresion
jops/jgps.21022,012

0y FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y
USA FARMACIA Form.CCQQO06
: C ESCUELA DE QUIMICA BIOLOGICA

: 7 TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /201
Examen [ ] Documento de apoyo docente [ ] Correspondencia []otros ]
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cartd] Oficil
Cartd] Oficild
Fotocopias defectuosas Cartd] Oficild
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
M.A. Eugenia Paredes S.
Directora de Escuela
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma

Jgps/jgps.21022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE QUIMICA BIOLOGICA

v T_RICENTENARIA

. o S Crosdo Gusberl COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS
Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas

Cart{] Ofici]
Cartd] Oficil
Fotocopias defectuosas Cartd]  Oficil]
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Nombre y firma de recibido en

el Departamento de Impresion
jgpsfigps.21022,012

-~ FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y
U A FARMACIA
: ESCUELA DE QU”\/”CA Form.CCQQO0O7

: 7 TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /201
Examen [] Documento de apoyo docente [] Correspondencia []Otros []
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{] Ofici ]
Cartd] Oficil
Fotocopias defectuosas Cart{] Oficil
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
Dr. Francisco Pérez Sabino
Director de Escuela
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma
Jgps/jgps.21022,012
USAC """""" FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
” ESCUELA DE QUIMICA
g iy ekl COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS
Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201
No. No. fotocopias Papel Tamario No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cartd] Oficild
Cartd] Oficild
Fotocopias defectuosas Cart{] Oficil]
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Nombre y firma de recibido en

el Departamento de Impresion
jgpsfigps.21022,012

~ A FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y
l ’ FARMACIA
/ ESCUELA DE NUTRICION | TomccQ%®

: 7 TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /201
Examen [] Documento de apoyo docente [ ] Correspondencia []otros ]
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{] Ofici]
Cartd] Oficil
Fotocopias defectuosas Cart{] Oficil
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
Licda. Isabel de Mazariegos
Directora de Escuela
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma

Jgps/jgps.21022,012

USAC FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE NUTRICION

S TRICENTENARIA COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS
Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201__
No. No. fotocopias Papel Tamario No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas

Cartd ] Oficiol
Cartgd] Oficioll
Fotocopias defectuosas Cartd] Oficio [
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Nombre y firma de recibido en

el Departamento de Impresion
jgpsfigps.21022,012

> FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y
FARMACIA
: Instituto de Investigaciones Quimico | Form-ccQQO09

7 TRICENTENARIA Biol6gicas
3 Universidad de San Carlos de Guatemala SOLICITUD DE FOTOCOPIAS
No. de Orden
Guatemala, / /201
Examen [] Documento de apoyo docente [ ] Correspondencia []otros ]
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas

Cartd] Oficil

Cartd] Oficil
Fotocopias defectuosas Cartd] Oficil
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.

Dr. Roberto Flores Arzu
Director de Instituto )
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma

Jgps/jgps.21022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
Instituto de Investigaciones Quimico Biol6gicas
COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

) TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201
No. No. fotocopias Papel Tamario No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{] Oficil
Cartd] Oficild
Fotocopias defectuosas Cartd] Oficild
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Nombre y firma de recibido en

el Departamento de Impresion
jgpsfigps.21022,012

20 FACULTAD DE CIENCIAS QU“\/“CAS Y
\ ~ FARMACIA Form.CCQQO10
: AREA COMUN

: 7 TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /201
Examen [] Documento de apoyo docente [ ] Correspondencia []otros ]
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{] Ofici]
Cartd] Oficil
Fotocopias defectuosas Cart{] Oficil
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
Lic. Aroldo Bracamonte
Coordinador
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma
Jgps/jgps.21022,012
USAC """""" FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA |
; AREA COMUN
AP TRICENTENARIA COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS
Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201
No. No. fotocopias Papel Tamario No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cartd] Oficild
Cart{] Ofici
Fotocopias defectuosas Cart{] Oficil]
Nombre y firma de recibido en
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| el Departamento de Impresion |
igps/igps.21022,012

2 FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y
) FARMACIA
! h Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad
j ) TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

Form.CCQQO11

No. de Orden
Guatemala, / 1201
Examen [ ] Documento de apoyo docente [ ] Correspondencia []Otros ]
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas

Cart{]  Oficil

Cart{]  OficilJ
Fotocopias defectuosas Cart{]  OficilJ
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.

Licda. Liliana Vides de
Urizar
Directora
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma

Jgps/jgps.21022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad

COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201
No. No. fotocopias Papel Tamario No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{] Ofici]
Cart{] Oficil]
Fotocopias defectuosas Cartd]  Oficil]
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Nombre y firma de recibido en

el Departamento de Impresion
jgpsfigps.21022,012

2 S B C FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y [ o coqor2
FARMACIA
3 U Centro de Estudios Conservacionistas
Y TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /201
Examen [] Documento de apoyo docente []Correspondencia []Otros []
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cartd] Oficil
Cartd] Oficil
Fotocopias defectuosas Cart{] Oficil
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
Lic. Francisco Castafieda M.
Director
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresién lo solicitado.
Nombre y firma

Jgps/jgps.21022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
A Y Centro de Estudios Conservacionistas
4 IE&EEEES%&LQ COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201__
No. No. fotocopias Papel Tamario No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cartd] Oficil
Cart{] Oficil
Fotocopias defectuosas Cart{]  OficilJ
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Nombre y firma de recibido en

el Departamento de Impresion
jgpsfigps.21022,012

D FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y
A EARMACIA Form.CCQQO13
: CENTRO DE DESARROLLO EDUCATIVO

: 7 TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /201
Examen [] Documento de apoyo docente [] Correspondencia []Otros []
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{] Ofici]
Cartd] Oficil
Fotocopias defectuosas Cart{] Oficil
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
M.A. Norma Pedroza
Jefa
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma

Jgps/jgps.21022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
CENTRO DE DESARROLLO EDUCATIVO
” TRICENTENARIA COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas

Cart{] Ofici]
Cartd] Oficil
Fotocopias defectuosas Cartd]  Oficil]
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Nombre y firma de recibido en

el Departamento de Impresion
jgpsfigps.21022,012

iy FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y
) A FARMACIA ) Form.CCQQO14
: CENTRO DE DOCUMENTACION

7 TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /201
Examen [] Documento de apoyo docente [] Correspondencia []Otros []
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cartd] Oficil]
Cart{] Ofici]
Fotocopias defectuosas Cartd] Oficil
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
Licda. Lidia Carrillo
Jefa
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma
Jgps/jgps.21022,012
s USAC """""" FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA |
” CENTRO DE DOCUMENTACION
g [LLENIEL COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS
Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201
No. No. fotocopias Papel Tamario No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cartd] Oficild
Cart{] Ofici]
Fotocopias defectuosas Cart{] Oficil]
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Nombre y firma de recibido en

el Departamento de Impresion
jgpsfigps.21022,012

U0 FACULTAD DE CIENCIAS QU”\/HCAS Y
) A FARMACIA Form.CCQQO15
, : ADMINISTRACION CENTRAL

TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / 1201
Examen [] Documento de apoyo docente [ ] Correspondencia []Otros ]
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{]  OficilJ
Cart{] Ofici
Footocopias defectuosas Cartd] Oficild
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
Dr. Oscar Cébar Pinto
Decano
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / 1201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma

Jgps/jgps.21022,012

\ USAC FACULTAD DE CIENCIAS QUI'MICAS Y FARMACIA
ADMINISTRACION CENTRAL

AP TRICENTENARIA COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS
Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201__
No. No. fotocopias Papel Tamario No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{] Oficil
Cart{] Oficil
Fotocopias defectuosas Cart{]  OficilJ
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Nombre y firma de recibido en

el Departamento de Impresién
jgps/jgps. 21022,012

D FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y
FARMACIA Form.CCQQO16
: Programa de Atencidén Farmacéutica

: 7 TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /201
Examen [ ] Documento de apoyo docente [ ] Correspondencia []otros ]
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{] Oficil
Cart{] Oficil
Fotocopias defectuosas Cart{] Oficil
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
Licda. Lorena Cerna
Jefa
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma
Jgps/jgps.21022,012
"""""""" USAC © FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA 7
4 Programa de Atencidén Farmacéutica
o TRICENTENARIA COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS
Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201
No. No. fotocopias Papel Tamario No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{] Oficil
Cartd] Oficild
Fotocopias defectuosas Cart{]  Oficild

201



Nombre y firma de recibido en

el Departamento de Impresién
jgps/jgps. 21022,012

= S C FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y [ rorm ccaqot?
‘\ FARMACIA
)5 U ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
 TRICENTENARIA SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /201
Examen [] Documento de apoyo docente [] Correspondencia []Otros []
Especifique
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cart{] Ofici ]
Cartd] Oficil
Fotocopias defectuosas Cart{] Oficil
OBSERVACIONES:
Nombre del solicitante
f) del solicitante
Vo.Bo.
M. Sc. Vivian Matta
Directora
RECEPCION DEL TRABAJO
Guatemala, / /201
Recibi del Departamento de Impresion lo solicitado.
Nombre y firma

Jgps/jgps. 21022,012

US AC FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
W LRIOENTENEE COMPROBANTE DE SOLICITUD DE FOTOCOPIAS

Nombre del solicitante: No. de Orden
Guatemala, / /201
No. No. fotocopias Papel Tamafio No. de No. de hojas
originales de c/original impresiones utilizadas
Cartd] Oficild
Cart{] Ofici]
Fotocopias defectuosas Cartd]  Oficil]
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Nombre y firma de recibido en
el Departamento de Impresién
jops/jgps. 21022,012

Form.CCQQO18

‘ 8 FACULTAD DE CIENC!AS QUIMICAS Y, FARMACIA
’ Iz ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA
S TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden

Guatemala, / /201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro []

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamafio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [ Retiro []
Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Materiales utilizados:  Master I:I Total de impresiones l:l
Hojas tamafiocarta [ ] Hojas tamafio oficio | |
Impresiones defectuosas carta |:| oficio |:|

Nombre y firma del impresor
RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
' ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

[ TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala
No. de Orden
Guatemala, / /200
[ ) deoriginales No de impresiones de c/original
Nombre y firma de recibido en el
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Departamento de Impresion

Jgps/21022,012

, FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
) ESCUELA DE BIOLOGIA
: SOLICITUD DE IMPRESIONES | Form-CCQQo19

' TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala
SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden
Guatemala, / 1201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [

Examen[_] Documento de apoyo docente[] Correspondencia[] Otro ]

No. de originales I:l No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamafio: Carta [] Oficio []
Impresién en: Tiro [] Retiro []
Vo.Bo.

Dr. Sergio Melgar V
Director de Escuela

Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Materiales utilizados:  Master I:I Total de impresiones I:I
Hojas tamafiocarta [ ] Hojas tamafio oficio | |
Impresiones defectuosas cata [ ] oficio [ ]

Nombre y firma del impresor
RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

LT, FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
\ ol ESCUELA DE BIOLOGIA

; TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /200

|:|). de originales No de impresiones de c/original
I |
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Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion

Jgps/21022,012
Form.CCQQO20

‘ ¢ FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
.. ) ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES
Universidad de San Carlos de Guabemala
SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden
Guatemala, / 1201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [l

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro []

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamanio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [ Retiro []
Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Materiales utilizados:  Master I:I Total de impresiones l:l
Hojas tamafiocarta [ ] Hojas tamafio oficio ||
Impresiones defectuosas cata [ ] oficio [ ]

Nombre y firma del impresor
RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

L2 FACULTAD DE CIENC!AS QUiMICAS Y, FARMACIA
; = ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA
N/ TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /200

No. de originales I:I No de impresiones de c/original I:I
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Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion

Jgps/21022,012

‘ ) FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
3 ADMINISTRACION CENTRAL
TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES Form.CCQQO21

Universidad de San Carlos de Guatemala

SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden

Guatemala, / /201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [l

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamafio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [] Retiro []
Vo.Bo.

Dr. Oscar Cébar P.
Decano

Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Materiales utilizados:  Master I:I Total de impresiones l:l
Hojas tamafiocarta [ ] Hojas tamafio oficio | |
Impresiones defectuosas cata [ ] oficio [ ]

Nombre y firma del impresor

RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / 1200

Recibi del taller de impresién lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

USAC FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ADMINISTRACION CENTRAL

®/ TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guabemala

No. de Orden
Guatemala, / /200

No. de originales I:I No de impresiones de c/original |—|
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Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion

Jgps/21022,012

»USAC

9’ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Form.CCQQO22

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE QUIMICA BIOLOGICA
SOLICITUD DE IMPRESIONES

SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden
Guatemala, / /201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [l
Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]
No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]
Hojas tamanio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [ Retiro []
Vo.Bo.
Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela
) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion

EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, |/ /201

Master I:I

Hojas tamafiocarta [ ]
Impresiones defectuosas cata [ ]

Total de impresiones l:l
[ ]
[ ]

Materiales utilizados:
Hojas tamario oficio

oficio

Nombre y firma del impresor

RECEPCION DEL TRABAJO: 1200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Guatemala, /

Nombre y firma

JGPS/20022,012

A USAC FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

ESCUELA DE QUIMICA BIOLOGICA
: SOLICITUD DE IMPRESIONES
9/ TRICENTENARIA
Universidad de San Carlos de I

No. de Orden

GuaterE'i/ZOO_

No de impresiones de c/original

L]

Nombre y firma de recibido en el |

No. de originales
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Departamento de Impresion
Jgps/21022 012

FACULTAD DE CIENCIAS QUiI\/JICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE QUIMICA
SOLICITUD DE IMPRESIONES | Form.CCQQO23

) TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala

SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden

Guatemala, / 1201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [l

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamanio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [] Retiro []
Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Materiales utilizados:  Master I:I Total de impresiones I:I
Hojas tamafiocarta [ ] Hojas tamafio oficio | |
Impresiones defectuosas cata [ ] oficio [ ]

Nombre y firma del impresor
RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUII\/JICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE QUIMICA
SOLICITUD DE IMPRESIONES

$ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala

No. de Orden
Guatemala, / /200

No. de originales |:| No de impresiones de c/original |:|

Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion
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Jgps/21022,012
AU AARD>
S Q

' USAC

®’ TRICENTENARIA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE NUTRICION
SOLICITUD DE IMPRESIONES

Form.CCQQO24

Universidad de San Carlos de Guatemala
SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden
Guatemala, / /201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria []
Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]
No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]
Hojas tamanio: Carta [] Oficio []
Impresién en: Tiro [] Retiro []
Vo.Bo.
Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela
) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion

EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Materiales utilizados: Master

Hojas tamafiocarta [ ]

Impresiones defectuosas

I:I Total de impresiones I:I
[ ]

L]

Hojas tamario oficio
oficio

Nombre y firma del impresor

RECEPCION DEL TRABAJO:

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Guatemala, / /1200

Nombre y firma

'}’ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE NUTRICION
SOLICITUD DE IMPRESIONES

L]

No. de originales

No. de Orden
Guatemala / /200

I

No de impresiones de c/original

Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion

Jgps/21022,012
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‘ 8 FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
-y ) INSTITUTO DE INVESTIGACIONES QUIMICAS Y BIOLOGICAS
) TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

Form.CCQQO25

SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden

Guatemala, / /201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [J

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamanio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [ Retiro []
Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201
Materiales utilizados:  Master Total de impresiones

Hojas tamario carta II:I Hojas tamario oficio l:l
Impresiones defectuosas cata [ ] oficio [ ]

Nombre y firma del impresor
RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /200

Recibi del taller de impresioén lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES QUIMICAS Y BIOLOGICAS
SOLICITUD DE IMPRESIONES

'} TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden

Guatemala, / /200

]

No. de originales No de impresiones de c/original

Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion

Jgps/21022,012
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‘ o FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
s AREA COMUN

) TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES Form.CCQQO26

Universidad de San Carlos de Guatemala

SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden

Guatemala, / /201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [J

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamanio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [ Retiro []
Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Materiales utilizados: Master

Total de impresiones l:l

Hojas tamario carta Hojas tamario oficio

L

Impresiones defectuosas carta oficio

Nombre y firma del impresor

RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / 1200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /200

L]

No. de originales No de impresiones de c/original

Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion

Jgps/21022,012

211

‘ ) FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
)< AREA COMUN




; @ FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
I PROGRAMA DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD
5 TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

Form.CCQQO27

SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden

Guatemala, / /201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro []

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamafio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [ Retiro []
Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: |:| Guatemala,ﬂ_
Materiales utilizados:  Master Total de impresiones
Hojas tamafio carta Hojas tamafio oficio I:l

Impresiones defectuosas carta I:I oficio |:|

Nombre y firma del impresor
RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /200

Recibi del taller de impresién lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
PROGRAMA DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COLMUNIDAD
SOLICITUD DE IMPRESIONES

7 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /200

] ]

No. de originales No de impresiones de c/original

Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion

Jgps/21022,012
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‘ o FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
-8 ) CENTRO DE ESTUDIOS CONSERVACIONISTAS

5 SOLICITUD DE IMPRESIONES
SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden
Guatemala, / 1201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [l

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|

Total impresiones No. de hojas utilizadas [ ]
Hojas tamafio: Carta Oficio
Impresién en: Tiro Retiro

Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Total de impresiones I:l
Hojas tamario oficio I:I

Impresiones defectuosas carta oficio

Materiales utilizados: Master
Hojas tamario carta

il

Nombre y firma del impresor

RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / 1200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

--------------- - - . g g
USAC FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
CENTRO DE ESTUDIOS CONSERVACIONISTAS

®’ TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /200

No. de originales I:I No de impresiones de c/original |:|

Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion

Jgps/21022,012

213




‘ o FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
-8 ) CENTRO DE DESARROLLO EDUCATIVO

TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES
Universidad de San Carlos de Guatemala Form.CCQQO29
SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden
Guatemala, / 1201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [J

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamanio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [ Retiro []
Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Materiales utilizados:  Master I:I Total de impresiones l:l
Hojas tamafiocarta [ ] Hojas tamafio oficio | |
Impresiones defectuosas cata [ ] oficio [ ]

Nombre y firma del impresor
RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ol CENTRO DE DESARROLLO EDUCATIVO
24 TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /200

No.de originales [ ] No de impresiones de cloriginal ||

Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion

Jgps/21022,012
214



‘ o FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
.5 ) CENTRO DE DOCUMENTACION

TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES Form.CCQQO30

Universidad de San Carlos de Guatemala

SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden

Guatemala, / /201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [J

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamanio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [ Retiro []
Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Materiales utilizados:  Master I:I Total de impresiones l:l
Hojas tamafiocarta [ ] Hojas tamafio oficio | |
Impresiones defectuosas cata [ ] oficio [ ]

Nombre y firma del impresor
RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
- CENTRO DE DOCUMENTACION

[ TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /200

No.de originales [ ] No de impresiones de cloriginal ||

Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion

Jgps/21022,012
215



‘ 8 FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
-y ) ESCUELA DE ESTUDIOS DE POST GRADO
) TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

Form.CCQQO31

SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden

Guatemala, / /201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [J

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamanio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [ Retiro []
Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Materiales utilizados:  Master I:I Total de impresiones l:l
Hojas tamafiocarta [ ] Hojas tamafio oficio | |
Impresiones defectuosas cata [ ] oficio [ ]

Nombre y firma del impresor
RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ol ESCUELA DE ESTUDIOS DE POST GRADO
24 TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /200

No.de originales [ ] No de impresiones de cloriginal ||

Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion
Jgps/21022,012

216



‘ o FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
-8 ) PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA

) TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES " "

Universidad de San Carlos de Guatemala

SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden

Guatemala, / /201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [J

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamanio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [ Retiro []
Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /201

Materiales utilizados:  Master I:I Total de impresiones l:l
Hojas tamafiocarta [ ] Hojas tamafio oficio | |
Impresiones defectuosas cata [ ] oficio [ ]

Nombre y firma del impresor
RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ol PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA
24 TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de Orden
Guatemala, / /200

No.de originales [ ] No de impresiones de cloriginal ||

Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion
Jgps/21022,012

217



‘ o FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
-8 ) ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala

Form.CCQQO033

SOLICITUD DE IMPRESION: No. de Orden

Guatemala, / /201
Nombre: Firma:
Cargo: Docente [] Secretaria [J

Examen[] Documento de apoyo docente ] Correspondencia[] Otro ]

No. de originales |:| No. impresiones de c/original |:|
Total impresiones [ ] No. de hojas utilizadas [ ]

Hojas tamanio: Carta [] Oficio []
Impresion en: Tiro [ Retiro []
Vo.Bo.

Licda. Lillian Irving Antillon, M.A.
Directora de Escuela

) Uso Exclusivo del Departamento de Impresion
EJECUCION DEL TRABAJO: Guatemala, / 1201

Materiales utilizados:  Master I:I Total de impresiones l:l

Hojas tamafiocarta [ ] Hojas tamafio oficio | |
Impresiones defectuosas cata [ ] oficio [ ]

Nombre y firma del impresor
RECEPCION DEL TRABAJO: Guatemala, / /200

Recibi del taller de impresion lo solicitado.

Nombre y firma

JGPS/20022,012

‘ FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
b DE ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

»/ TRICENTENARIA SOLICITUD DE IMPRESIONES

Universidad de San Carlos de Guatemala
No. de Orden

Guatemala, / /200

[ ]
No. de originales I:I

No de impresiones de c/original

Nombre y firma de recibido en el
Departamento de Impresion
Jgps/21022,012
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Form.CCQQO34

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y

g A

2 TRICENTENARIA FORMULARIO RD-01
- REPORTE DE DANOS
SALON DE CLASES

Guatemala, de de 2,1

1. NUimero de Salén:

2. Edificio:

3. Nivel:

4. Dafios observados:

Nombre de la persona que reporta Firma

Para uso de Encargado de Servicios:

Fecha de recepcion de esta nota:

Fecha probable para la reparacion del dafio reportado:
Nombre del responsable de la reparacion del dafio reportado:

Nombre y firma de quien recibe esta nota

PO/LG/JGPS/22022,012
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b7/ TRICENTENARIA

= 5!,\“;\1—"‘;/ Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y

FARMACIA

FORMULARIO RD-02
REPORTE DE DANOS
INSTALACIONES DE LABORATORIO

Form.CCQQO035

Guatemala, de 2,01
1. Nombre del Laboratorio :
2. Edificio:
3. Nivel:
4. Dafios observados:
Nombre de la persona que reporta Firma

Para uso de Encargado de Servicios:

VoBo. Jefe de Departamento, Unidad o Area
Firmay Sello

Fecha de recepcién de esta nota:

Fecha probable para la reparacién del dafio reportado:

Nombre del responsable de la reparacion del dafio reportado:

Nombre y firma de quien recibe esta nota

PO/JGPS/22022,012
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Form.CCQQO36

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y

. ‘ U S AC FARMACIA

b/ TRICENTENARIA FORMULARIO RD-03
- REPORTE DE AVERIAS Y MAL
FUNCIONAMIENTO EN INMUEBLES

Guatemala, de de 2,01

1. Edificio : Nivel:

2. Seccion:

3. Dafioen: Agua D Drenaje D Electricidad D Otros D

4. Dafos observados:

Nombre de la persona que reporta Firma

VoBo. Jefe de Departamento, Unidad o Area
Firmay Sello

Para uso de Encargado de Servicios:

Fecha de recepcion de esta nota:

Fecha probable para la reparacién del dafio reportado:

Nombre del responsable de la reparacion del dafio reportado:

Nombre y firma de quien recibe esta nota

PO/JGPS/22022,012
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Form.CCQQO37

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia No. de Emisién: 0

Dependencia Fecha: 0 de Enero de 1900
Conforme ACUERDO O NOMBRAMIENTO No. 0 de fecha 0 de Enero de 1900
Designese a: 0 Reg. De Personal No. 0
Quien desempefia el cargo de: #NUM!
Para: 0
Lugar: 0
Periodo del 0 de Enero de 1900 al 0 de Enero de 1900

(F)

JEFE INMEDIATO (sello)

A. VIATICOS CONFORME TABLA AUTORIZADA

Duraciéon Comision CUOTA
Fecha salida: 00/01/1900 hora: 00:00 Dias completos | Frac- de dia (%) * Diaria Q. Total Q.
Fecharegreso: 00/01/1900 hora: 00:00 0 0.00 - -
B. MEDIO DE TRANSPORTE
B.1 TERRESTRE
B.1.1 Publico Extraurbano, valor Pasaje (iday vuelta) ...........c.coccceeunne III Q. 0.00
B.1.2 Vehiculo de la USAC, placa No. 0 OIZI ............... motor 0
marca c.c. ocilindros
B.1.3 Vehiculo Particular, placa No. 0 OE ............... 0
marca motor c.c. o cilindros
B.2 AEREO, . valor pasaje. 0 Q. -
Empresa que prestar el servicio : 0.00
C. COMBUSTIBLE (paraB.1.2y B.1.3) Gasolina, Diesel u Otro. 0
C.1 Distancia estimada a recorrer: 0 Kms.
C.2 Rendimiento del vahiculo x Gl. 0 Kms. X Gl.
C.3 Cantidad requerida= (C.1/C.2) = 0.00 Galones 0.00 TOTAL Q. 0.00

Precio del galén Q.

D. DESGATE DE VEHICULO POR KM. RECORRIDO: (para B.1.3)
Kilometraje estimado: 0 valor por Kilometro Q. - TOTAL Q. -

* Seglin Reglamento vigente.

TOTAL A PAGAR PARTIDA PRESUPUESTAL ** Parauso del departamento
Viaticos ... (A) Q. - 4.1.06.2.11 1.33 de Auditoria Interna
Transporte (B.1.16B.2) Q. - 4.1.06.2.11 1.33
Combustible ...... © Q. - 4.1.06.2.11 2.62
Desgaste Vehiculos ..(D) Q. - 4.1.06.2.11 1.34
TOTAL ... Q -
Se certifica que: Si existe Parauso del departamento
disponibilidad presupuestaria de Contabilidad
f:
PAGUESE: Firma y Sello
Jefe de la Unidad Ejecutora (sello) Tesorero
** Ver observaciones sobre renglones presupuestales, al reverso.
Por Q. 0.00
Recibi de tesoreria de: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia la cantidad de:
0 en concepto de viaticos, combustible y gastos conexos

para el desempefio de la comisién que se me asignd, cantidad que LIQUIDARE conforme alo establecido en el reglamento respectivo.

0 0 de Enero de 1900
Lugar y fecha Trabajador en comision

CONTROL DE TESORERIA, FORMA DE PAGO:
(efectivo o cheque) Banco de fecha:

1/3 (blanco)  Contabilidad 2/3 (celeste) Auditoria Interna 3/3 (verde) Dependencia M.L. febrero 2007
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Form.CCQQO38

El presente formulario ser& utilizado para solicitud y recibo de viaticos, combustible y/o gastos conexos , tanto
en el interior como en el exterior del Pais.

CALCULO DEL COMBUSTIBLE SEGUN EL MOTOR DEL VEHICULO

CONCEPTOS RENDIMIENTO
1 galén por cada:
A. VEHICULOS AUTOMOTORES

Hasta 1000 cc. 50 Kms. recorridos
de 1001 a 1500 cc. 40 Kms. recorridos
de 1501 a 2000 cc. 35 Kms. recorridos
de 2001 c.c. en adelante 30 Kms. recorridos
6 cilindros 30 Kms. recorridos
8 cilindros 20 Kms. recorridos

B. MOTOCICLETAS

hasta 10 hp. 150 Kms. recorridos
de 10 hp. a 30 hp. 75 Kms. recorridos
de 30 hp. en adelante 60 Kms. recorridos

NOTA: Segun el Reglamento de Gastos de Representacion, Viaticos y Gastos conexos, y gastos por atencion
y protocolo vigente.

OBSERVACIONES SOBRE RENGLONES PRESUPUESTALES:

Para \idticos en el interior y en el exterior se utilizaran los renglones presupuestarios 133, "VIATICOS EN EL INTERIOR" y
131, "VIATICOS EN EL EXTERIOR".

Los pasajes pagados a empresas, por transporte de personas, siempre que estén comprendidos entre los gastos de uaticos, se
cargaran al renglén de viaticos correspondiente, caso contrario  se cargaran al renglén 141, "TRANSPORTE DE PERSONAS".

Para gasto por combustible se utilizara el renglén presupuestario 262, "COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES"

Para el gasto de compensacion por el uso de vehiculos particulares, en base a kilémetros recorridos, se utilizara el renglén 134,
"COMPENSACION POR KILOMETRO RECORRIDO".

OTRAS OBSERVACIONES

Este documento esta exento del pago de timbres fiscales, de acuerdo numeral 2, Articulo 11, del Decreto NUmero 37-92 del
Congreso de la Republica.

De conformidad con el regimen auténomo que goza la Universidad de San Carlos de Guatemala, segln el articulo 82 de la
Constitucion de la Politica de Guatemala, la liquidacion de este documento no requiere constancia firmada por los Gobernadores, ni
Alcaldes, sino Gnicamente el resumen del informe rendido, con el Vo.Bo. del Jefe de la dependencia universitaria correspondiente.

Para trdmitar esta solicitud y recibo, adjuntar:

1. Nombramiento expedido por la autoridad nominadora de la dependencia interesada.
2. Si es Comision al exterior, adjuntar documentacion que la justifique (invitacién, informacién general del evento, etc.)

Control de Entrega y Recepcion
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Form.CCQQO39

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia No. de Emisiél 0

Dependencia Fecha: 00/01/1900
El (la) trabajador (a) 0 Reg. Personal 0
Quien desempefia el cargo de: #NUM!
Informa que cumplié la comisién oficial parala que fue nombrado (a), segun consta enla Solicitud y Recibo
de Viaticos, Combustible y/o Gastos Conexos No. 0 de fecha 00/01/1900 Yy declara lo siguiente:
La Comision duré 0.60 dias

ITINERARIO

Lugar de salida: 0 Fecha: 00/01/1900 Hora: 00:00
Recorrido 0

0

0
Lugar de regreso: 0 Fecha: 00/01/1900 Hora: 00:00
ACTIVIDAD REALIZADA: (Resumen del Informe): Q
0
0]
0
0
Informe presentado a: 0
En Referencia u Oficio No. 0 de fecha:  00/01/1900

VIATICOS COMBUSTIBLE
Viatico recibido - dias Q - |Kms. estimado 0 Q. -
Viatico real 0.60 dias Q - Kms. recorridos 0 Q. 1,390.00
Diferencia 0.60 dias Q 0.60 |Diferencia 1,390.00 Q. 1,390.00
TRANSPORTE DESGASTE DE VEHICULO
Valor pasaje recibido Q. - |Kms. estimado 0 Q. -
Valor pasaje utilizado Q. - |Kms. recorridos 0 Q. -
Diferencia Q. - |Diferencia 0.00 Q. -
Motivo de las diferencias: 0
0
Observaciones: Ver ajustes al dorso.
() Vo.Bo. ().
Trabajador en comision Jefe Inmediato
Lugar y fecha: 0 0 de Enero de 1900

A la presente Liquidacion se adjuntan los siguientes documentos: (marque con una x)

1. Informe pormenorizado de la comision realizada.

2. Factura de combustible y/o de otros gastos, seglin sea el caso.

3. Sila comisién es al exterior del pais:
3.1. Fotocopia del pasaporte.

3.2. Constancia de participacion, si se trata de eventos.
3.3. Fotocopia del formulario "Solicitud y recibo de viaticos combustible y/o gastos conexos".

=

1/3 (blanco) Contabilidad, 2/3 (celeste) Auditoria Interna,

3/3 (verde) Dependencia. M.L. Febrero 2007
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El presente Formulario sera utilizado para la liquidacion de Viaticos, Combustible y/o gastos conexas
tanto en el interior como el exterior del pais. Form.CCQQO40
AJUSTES DE VIATICOS, COMBUSTIBLE Y/O GASTOS CONEXOS
RECIBI DE LA TESORERIA DE: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
La cantidad de: 0 Q. 1,390.00
Forma de pago: Efectivo 0 Banco 0 de fecha 00/01/1900
Segun diferencia establecida en el anverso de esta liquidacion .
().
Trabajador en Comisién
PAGUESE: ().
Jefe de la Unidad Ejecutora (sello)
REINTEGRE A LA TESORERIA DE -
La cantidad de: - Q. 0.00
Segun diferencias establecidas en el anverso de esta liquidacion; en la forma siguiente: *
forma del reintegro: - - Banco : - 0-1-1900
cuenta No. fecha del depésito
(Si el reintegro fue depositado en el sistema bancario, adjuntar duplicado del depdsito certificado por el Banco)
() )
Registro de Personal No. - - Tesorero
Nombre del Trabajador
* el reintegro debe hacerse enlamismaforma como fueron recibidos los fondos.
Se CERTIFICA: que existe disponibilidad presupuestal por el total de los "Gastos Reales", que cons-
tan en el cuadro de "DIFERENCIAS", en las partidas presupuestales siguientes: f.
CONCEPTO VALOR Q. PARTIDA PRESUPUESTAL Tesorero
VIAtCOS .oovvvvviiiiiiiicie - 0.00 1.33
TranSporte: .......ccccceveveeivevenenne - 0.00 1.33
Combustible ..........ccccce veiiriiinne 1,390.00 0.00 2.62 f.
Desgaste de Vehiculos .............. - 0.00 1.34 Departamento de Presupuesto
Fecha:
TOTAL...... 1,390.00
Obs.: Eltransporte autorizado conjuntamente con los Viaticos, se califica en el mismo renglén presupuestal de "Viaticos".
Para uso del Departamento de Auditoria Interna Parauso del Depto. de Contabilidad
firmay sello fecha firma y sello fecha
Control de Entrega y Recepcion

OBSERVACIONES
a) Este documento esta exento del pago de timbres fiscales, de acuerdo al numeral 2, Articulo 11, del Decreto
Numero 37-92 del Congreso de la Republica.

b) De conformidad con el régimen auténomo que goza la Universidad de San Carlos de Guatemala, segun el
articulo 82 de la Constitucion de la Poltica de Guatemala, la presente liquidacién no requiere constancia
firmada por los Gobernadores, ni por los Alcaldes, sino Unicamente el resumen del informe rendido, con
el Vo.Bo. del Jefe de la Dependencia Universitaria correspondiente.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CC.QQ. Y FARMACIA

DEPENDENCIA
SOLICITUD INDIVIDUAL DE COMBUSTIBLE

Form. V-3
O. & M. abril 1993

No. de Emision

PROPIEDAD DEL VEHICULO:

Vehiculo de la USAC. Tipo Placas o. Marca

Fecha
Nombre del Trabajador: Reg.de Personal No.
Cargo:
MOTIVO DE LA SOLICITUD: Cumplimiento de Programa de Trabajo:
DOCENTE ] ADMINISTRATIVOL_] oTrRo[]
Especifique:
Seguin ACUERDO o NOMBRAMIENTO No. de
de fecha

Motor

Vehiculo del trabajador. Tipo Placas o.

Marca

s *
c.c. cilindros

Motor

s *
c.c. cilindros

BMECONSULTAR TABLA AL DORSO

COMBUSTIBLE: Gasolina Diesel
] ] Rendimiento del

Distancia estimada a recorrer kms. Vehiculo por Gl. kms/GL.*

A B
Cantidad requerida (A + B) Gls. X Q. = TOTAL Q. ==========

Precio x Gl.

DESGASTE DEL VEHICULO POR KM. RECORRIDO:
Kms. Recorridos: x coef. Por Km. = TOTAL Q.

Combustible [ ][] 11T [HT] Q_

CERTIFICA AN
Que si existe disponibilidad presupuestal:

Vo.Bo.

Trabajador Solicitante

Compens.
Kms. Recor.[ [ [T L] Q.
Nombre:
Firma y sello:
Fecha
"CONTROL DE TESORERIA: ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ == 77
PAGADO: [ Efectivo /
1 Cheque No. de fecha

Jefe Inmediato (sello)

OBSERVACIONES: La presente solicitud se liquida contra la presentacion de la factura correspondiente;

la cual aepera uenar Los requisitos legales respecuvos.
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VII.ANEXOS
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AL SOLICITAR VIATICOS, TOME NOTA DE LAS
SIGUIENTES NORMAS INTERNAS DE LA
ESCUELA DE BIOLOGIA

El tramite de viaticos es estrictamente personal.
El personal docente que utilice viaticos, contara con la colaboracion de
Secretaria y Asistencia Administrativa para el calculo de los viaticos y el
llenado de los formularios, sin ninguna responsabilidad.
La solicitud de los formularios correspondientes sera por cuenta del usuario.
Los solicitantes de viaticos deberan de estar pendientes del proceso del
tramite, preguntando en la Tesoreria de la Facultad.
Para su conocimiento, el horario para incluir en los viaticos es:

o Desayuno 6:00 a 8:00 horas

o Almuerzo 12:00 a 14:00 horas

o Cena 18:00 horas en adelante
Para la liquidacion de viaticos, cuentan con un maximo de 5 dias habiles para
presentarlo en Tesoreria, no asi en Secretaria de la Escuela, en donde tendran
un maximo de 2 dias habiles, presentando la papeleria completa (informe y
facturas).
A los solicitantes de viaticos que utilicen combustible, se les recuerda que el
kilometraje y la cantidad de dinero que se les autorice, debe coincidir con las
facturas que se presenten.
Los casos imprevistos deberan ser consultados con la Asistencia
Administrativa antes de elaborar el informe y la liquidacion.
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Solo viaticos

Nombramiento de Comision Oficial

El Decano de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, de conformidad con las atribuciones que le confiere el Articulo 24, inciso f) de los
Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y a propuesta del Director de la Escuela
de,

ACUERDA:

Autorizar tantos dias de viaticos por un total de Q.------- viaticos para que el Ing. Mario Esteban
Véliz Pérez, con niumero de registro de personal: , Profesor Titular de la Escuela de
Biologia, realice una expedicion de colecta y toma de imagenes de plantas endémicas de
Guatemala en el departamento de Chiquimula, durante el periodo comprendido del 21 al 31 de
agosto del afio 2011, con cargo al presupuesto de Administracion Central, partida No.
4.1.06.2.11.133.

COMUNIQUESE

Dado en la ciudad de Guatemala, el dia once de agosto del afio dos mil once.

Dr. Oscar Manuel Cébar Pinto
DECANO

OMCP/zafh
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Viaticos y combustible

Nombramiento de Comision Oficial

El Decano de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, de conformidad con las atribuciones que le confiere el Articulo 24, inciso f) de los
Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y a propuesta del Director de la Escuela
de,

ACUERDA:

Autorizar tantos dias de viaticos por un total de Q.----- y Q.500.00 de combustible, de acuerdo al
kilometraje efectivamente recorrido, para que el Ing. Mario Esteban Véliz Pérez, con registro
de personal nimero: ,Profesor Titular de la Escuela de Biologia, para que realice una
expedicion de colecta y toma de imagenes de plantas endémicas de Guatemala en el
departamento de Chiquimula, durante el periodo comprendido del 21 al 31 de agosto del afio
2011, con cargo al presupuesto de Escuela de Biologia, partida No. 4.1.06.2.11.133.

Tomando en consideraciéon que en la fecha mencionada no existe disponibilidad de vehiculo oficial
a cargo de esta Unidad Académica, se autoriza la utilizacion del vehiculo particular marca
color.... motor....... . placas.......

0

Se le asigna el vehiculo propiedad de la USAC, placas, marca, tipo, color, No. De inventario,
responsable, el vehiculo viaja con responsabilidad de:

COMUNIQUESE

Dado en la ciudad de Guatemala, el dia once de agosto del afo dos mil once.

Dr. Oscar Manuel Cobar Pinto
DECANDO

OMCP/zafh
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Solo combustible

Nombramiento de Comision Oficial

El Decano de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, de conformidad con las atribuciones que le confiere el Articulo 24, inciso f) de los
Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y a propuesta del Director de la Escuela
de,

ACUERDA:

Autorizar hasta Q. 500.00 de combustible a la Licda. Isabel Cristina Oliva, con nimero de
registro de personal: ,Profesora del Area Social Humanistica y responsable del
curso Sociologia II para que estudiantes y catedratica realicen una visita a varios municipios de
Amatitan, durante los dias 12, 13 y 14 de abril del presente afio, actividad que se realiza como
parte del programa del cuso mencionado, con cargo al presupuesto de Administracion Central,
partida No. 4.1.06.1.01.133.

COMUNIQUESE

Dado en la ciudad de Guatemala, el dia once de agosto del afio dos mil once.

Dr. Oscar Manuel Cobar Pinto
DECANO

OMCP/zafh
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Viaticos y pasajes

Nombramiento de Comision Oficial

El Decano de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, de conformidad con las atribuciones que le confiere el Articulo 24, inciso f) de los
Estatutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y a propuesta del Director de la Escuela
de,

ACUERDA:

Autorizar vidticos y pasajes a la Licda. Elsa Garcia Arriaza, con numero de registro de Personal
numero: ,Profesora Titular de la Escuela de Nutriciéon, realice una supervision
de Practica del Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-. Durante los dias de agosto del
presente afo, en los siguientes lugares, con cargo a la partida presupuestal:

1.
2.
3.
Se le autorizan tantos dias de comision por un total de viaticos Q. y de pasaje Q.

COMUNIQUESE

Dado en la ciudad de Guatemala, el dia once de agosto del afio dos mil once.

Dr. Oscar Manuel Cébar Pinto
DECANO
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Este nimero es el del formulario

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Dependencia

El nimero de

No. de Emisién:
Fecha:

Esta fecha la
proporciona

la Secretaria
del

de fecha
Designese a: Acuerdo y .la fecha, Req. De Personal No 0
) [ lo proporciona la
Quien desempel g #NUM!
: Secretaria del
Para: 0
Lugar. 0 Firma del
Periodo del al Director
de
Estas fechas )
de,ber.] . JEFE INMEDIATO (sellg
coincidir con
A. VIATICOS CONFORME TABLA AUTORIZADA
Duracion Comision CUOTA
Fecha salida: hora: Dias completos Frac. de dia (%)* Diaria Q. Total Q.
Fecha regreso: hora: !
B. MEDIO DE TRANSPORTE
B.1 TERRESTRE:
B.1.1 Pdblico Extraurbano, valor Pasaje (ida y vuelta) .. E’ Q. 0.00
B.1.2 Vehiculo de la USAC, placa No. 0 Olzl ............... motor 0
marca c.c. o cilindros
B.1.3 Vehiculo Particular, placa No. 0 Olzl 0
marca motor c.c. o cilindros
B.2 AEREOQ, ............ ValOr PASAJE.....eeveiiiiieiieiieieeee s Q. -
Empresa que prestara el servicio : 0.00
C. COMBUSTIBLE: (paraB.1.2yB. 1.3) Gasolina, Diesel u Otro. 0
C.1 Distancia estimada a recorrer: 0 Kms.
C.2 Rendimiento del vahiculo x Gl. 0 Kms. X Gl.
C.3 Cantidad requerida= (C.1/C.2) = 0.00 Galones 0.00 TOTAL Q. 0.00
Precio del galén Q.
D. DESGATE DE VEHICULO POR KM. RECORRIO@ara B.1.3)
Kilometraje estimado: 0 valor por Kilometro Q. - TOTAL Q. -

* Segun Reglamento vigente.

TOTAL A PAGAR
Viaticos Q.
Transporte (B.1.16B.2) Q.
Q.
Desgaste Vehiculos ..(D)
TOTAL ....

Combustible

Q.
Q

—

PAGUESE:

Jefe de la Unidad Ejecutora (sello)

PARTIDA PRESUPUESTAL

4.1.06.2.11 1.33
4.1.06.2.11 1.33
4.1.06.2.11 2.62
4.1.06.2.11 1.34

Para uso del departamento

de Auditoria Interna

Se certifica que: Sfi existe
disponibilidad presupuestaria

Firmay Sello
Tesorero

Para uso del departamento
de Contabilidad

** Ver observaciones sobre renglones presupuestales, al reverso.

Recibi de tesoreria de:

Por Q.

la cantidad de:

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

en concepto de viaticos, combustible y gastos conexos

para el desempefio de la comision que se me asigné, cantidad que LIQUIDARE conforme alo establecido en el reglamento respectivo.

Guatemala

Lugar y fecha Trabajador en comision

CONTROL DE TESORERIA, FORMA DE PAGO:

(efectivo o cheque)

Banco

de fecha:

1/3 (blanco)  Contabilidad 2/3 (celeste) Auditoria Interna

3/3 (verde) Dependencia
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Este nimero es
el del

Esta fecha es la de la
elaboracion de la Liquidacion,
debe coincidir con la del

Dependencia Fecha:

| El |;Ia] trabaj{ Este nGmeroes |min Odette Quintana Morales Reg. Personal 2011074
Quien desenl gl del PROFESOR. INTERINO
M - - - X
F Informa que que fue nombrado (a), segun consta enla Solicitud y Recibo
0 de Viaticos, Combustible yio Gastos Conexos Mo. 479 de fecha a0/0a2011 | v declara lo siguiente:
[E La Comisian durd 460 dias
E ITINERARIO
Lugar de salida: Ciudad de Guatemala Fecha: 12/08/2011 Hora: 06:00
E Recorrido USAC FOMA 12- YAXHA FLORES- USAC 7FONA 12
a
L g
A Lugar de rearesa: Ciudad de Guatemala Fecha: 16/09/2011 Hora: 19:00 p.m.
A Resumen de la : ! ! :
¢ |ACTVI actividad, debe 7 oira de campo para realizar diferentes técnicas de colecta
T [|dev coincidir con el
| 0 Fecha del
v |2 x j
a
|
D : Dr. Oscar Cabar Pinto. Decano. Facultad de CC.QQ. v Farmacia
Este es un correlativo f Z00.114.09.2011 de fecha: 19/09/2011
personal.
g
VIATICOS COMBUSTIBLE
D |vidtico recibida 480 dias Q@ 1,150.00 |Kms. estimados 13221 a 1,390.00
| Wiatico real 480 dias O 1,150.00 |Kms. recorrido: 1322 Q. 1,390.00
F |Diferencia - dias @ - |Diferencia 0.00 Q. 0.00
E
R TRANSPORTE DESGASTE DE VEHICULO
E  |valor pasaje recibido Q. - Kmz. estimados 0 . -
N |valor pasaje utilizado Q. - |«ms. recorridos 0 Q. -
C  |Diferencia Q. - |Diferencia 0.00 Q. -
|
A Motivo de las diferencias: 0
g o
Observaciones: Wer ajustes al dorsa. f
Firma del
NivAactAr
(f) Yo Bo. (f). }—
Trabajador en comisian Jefe Inmediato
Lugary fecha: Guatemala 13 de Septiembre de 2011
A la presente Liguidacion se adjuntan los siguientes documentos: (marque con una x)
1. Inferme pormenorizade de la comigién realizada. Marcar todo lo que se
2. Factura de combustible wo de otros gastos, seqln =ea el caso. adjunta a la
3. Sila comizion = al exterior del pais: S
3.1. Fotocopia del pasaporte.
3.2 Constancia de participacidn, =i 2 trata de eventoz.
3.3. Fotocopia del formulario “Solicitud y recibo de vidticos combustible y/o gastos conexos"

13 [blanco) Contabilidad, 213 [celeste] Auditoria Interna, 3 [werde] Dependencia. ML Febrero 2007
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EL CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO

DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CONSIDERANDO:

Que es necesario, actualizar las disposiciones relacionadas con la autorizacién, pago y control de los
gastos de representacion, viaticos y gastos conexos, asi como, los gastos por atencién y protocolo
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

POR TANTO:

En uso de las facultades que le confiere el Articulo 240, de su Ley Organica, Decreto del Congreso
de la Republica No. 325.

ACUERDA

Aprobar el siguiente: “Reglamento de Gastos de Representacion, Viaticos y gastos conexos, y
Gastos por Atencién y Protocolo”.

CAPITULO |
GASTOS DE REPRESENTACION
ARTICULO 1

Los Gastos de Representacién son gastos que causa la actuacion de funcionarios universitarios,
legalmente autorizados o designados para representar a la Universidad en el interior de la
Republica, cuyo monto fijo mensual se asigna a partidas especificas del Presupuesto de Egresos de
la Universidad, en el Grupo de Servicios Personales.

ARTICULO 2

Se reconocen gastos de representacion, Unicamente, para los cargos de Rector, Secretario General,
Decanos y, Tesorero y Director General Financiero de la Universidad de San Carlos de Guatemala;
no es comprobable y basta el recibo formal extendido por el interesado. Se dara en forma
anticipada al mes que corresponda, de acuerdo a lo siguiente:

1. Rector
Q.750.00 por mes
2. Decanos, Secretario General, Tesorero y Director General Financiero  Q.500.00
por mes
CAPITULO I
VIATICOS Y GASTOS CONEXOS
ARTICULO 3

Se denomina “Viatico” a la asignacion diaria que la Universidad de San Carlos de
Guatemala reconoce a su personal para cubrir los gastos motivados por concepto de
hospedaje, alimentacion, propinas, transportes en el lugar de destino, refrigerios, asi como
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las comisiones bancarias por compra de giros, cheques de viajero, moneda extranjera,
timbres fiscales, impuestos de entrada y salida del pais y cualquier otro gasto de caracter
personal, que sean inherentes y necesarios para el cumplimiento de la comisién oficial
respectiva y cuyos montos se aplican a partidas especificas del presupuesto anual.
ARTICULO 4

Se denominan “Gastos Conexos” a la asignacion que la Universidad de San Carlos de
Guatemala reconoce a su personal para cubrir los gastos motivados por: el transporte del
lugar de origen al lugar de destino, gastos de combustible, compensacién por uso de
vehiculos particulares y gastos extraordinarios por situaciones imprevistas, en que un
funcionario o empleado de la Universidad incurre en el cumplimiento de una Comision
Oficial.

ARTICULO 5

Se reconocen tres rubros de gastos por Viaticos y
Gastos Conexos, asi:

a) Gastos de Viaticos en el Interior;
b) Gastos de Viaticos en el Exterior; y
c) Gastos Conexos.

ARTICULO 6

La asignacion diaria de viaticos que se reconoce para llevar a cabo una comision oficial, se
determinara con base en el tiempo efectivo de duracion de la misma y de acuerdo con la agrupacién
de puestos, asi como las cuotas de asignacion diaria contenidas en el Articulo 12 de este
Reglamento.

ARTICULO 7

Las asignaciones diarias para viaticos al interior, establecidas en este reglamento cubren 24 horas
del dia, contadas a partir de la hora y fecha de salida, tomandose por periodos de igual duracién
hasta la fecha y hora de retorno a la sede. Cuando en la comision se inviertan menos de 24 horas,
los viaticos se reconocerdn conforme a los porcentajes establecidos en el inciso b) del Articulo 8 de
este Reglamento.

ARTICULO 8

El célculo de Viaticos en el interior debera hacerse conforme a la duracion de la Comisién Oficial, aplicando los
porcentajes siguientes:

a) Dia Completo (24 horas)

Cien por Cien
(100%)

b) Fraccion de Dia (menos de 24 horas)

Para el desayuno, el diez por ciento
(109%)
Para el almuerzo, el veinticinco por ciento
(25%)
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Para la cena, el veinticinco por ciento
(25%)

Para el hospedaje, el cuarenta por ciento
(40%)

En comisiones oficiales en el interior del pais, se reconocera el 100% de la asignacién diaria de
viatico para los primeros 10 dias, y un 50% para los dias subsiguientes de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal de la Unidad Ejecutora que los otorga.

ARTICULO 9

Las asignaciones diarias para viaticos al exterior contenidas en este Reglamento, se aplican por dias
completos, con excepcion del dia de retorno al pais en el cual no se reconocera viatico alguno. De
conformidad con la disponibilidad presupuestal de la Unidad Ejecutora que otorga los viaticos, se
podra conceder el 100% de la asignacién diaria establecida hasta por un maximo de 10 dias, y un
50% de dicha asignacién para los subsiguientes dias.

ARTICULO 10

Para el célculo de los viaticos, al interior y exterior, del personal de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se clasifican los puestos en seis grupos, lo cual responde al nivel de jerarquia, grado de
responsabilidad, complejidad de funciones y salarios devengados en los diferentes puestos de las
carreras Administrativa y Docente, vigentes en la Universidad.

PRIMER GRUPO:

Categoria Autoridad Universitaria “A”
Categoria Autoridad Universitaria “B”
Miembros del Consejo Superior Universitario

SEGUNDO GRUPO:

Categoria Autoridad Universitaria “C”

Categoria Funcionario “A”

Categoria Funcionario “B”

Categoria Funcionario “C”

Categoria Asesoria Especializada a Autoridad Universitaria “A”

Categoria Asesoria Especializada a Autoridad Universitaria “B”

Categoria Asesoria Especializada a Autoridad Universitaria “C”

Categoria Profesional “A”

Categoria Profesional “B”

Categoria Profesional “C”

Categoria Direccién Ejecutiva “A”

Categoria Direccion Ejecutiva “B”

Categoria Direccion Ejecutiva “C”

Categoria Ejecutiva “A”

Categoria Ejecutiva “B”

Profesores titulares

Profesor Extraordinario

Profesor Interino

Profesor Visitante

Personal ejecutivo y profesor universitario fuera de carrera

Miembros de Junta Directiva, Consejo Directivo y Consejo Regional
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TERCER GRUPO:

Categoria Profesional “D”

Categoria Asistencia Profesional “A”
Categoria Asistencia Profesional “B”
Categoria Asistencia Profesional “C”
Profesor Técnico Especializado
Profesor Técnico

Profesor Auxiliar

Ayudantes de catedra l y Il

CUARTO GRUPO:

Categoria Técnico “A”

Categoria Técnico “B”

Categoria Técnico “C”

Categoria Técnico “D”

Categoria Asistencia Administrativa “A”

Categoria Asistencia Administrativa “B”

Categoria Oficina “A”

Personal técnico y administrativo fuera de carrera

QUINTO GRUPO:

Categoria Técnico “E”
Categoria Oficina “B”
Categoria Oficina “C*
Categoria Oficina “D”
Categoria Encargado “A”
Categoria Encargado “B”
Estudiantes

SEXTO GRUPO:

Categoria Oficina “E”
Categoria Calificado “A”
Categoria Calificado “B”
Categoria Calificado “C”
Categoria No Calificado “A”
Categoria No Calificado “B

ARTICULO11

A las personas que no laboran en la Universidad de San Carlos de Guatemala y que deben
desempenfiar comisiones debidamente autorizadas, como resultado de convenios Interinstitucionales,
los vidticos les seran reconocidos de conformidad con lo establecido en este Reglamento, tomando
como base la categoria del funcionario o empleado homoélogo con su cargo; siempre que se
compruebe que dichas personas no gozan de viaticos o gastos equivalentes por parte de sus
instituciones matrices.

La calificacion de la categoria, en caso de duda, estara a cargo de la Divisién de Administracion de
Personal de la Universidad y la autorizacion de viaticos, a cargo del jefe de la Unidad Ejecutora,
debiéndose presentar la documentacion de mérito que justifique y ampare la erogacion.
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ARTICULO 12

Las asignaciones diarias de viaticos se regiran conforme a las cuotas siguientes:

a) Para el interior del pais:

GRUPO
CUQOTA
PRIMERO
Q.300.00
SEGUNDO
Q.250.00
TERCERO
Q.200.00
CUARTO
Q.175.00
QUINTO
Q.150.00
SEXTO
Q.130.00
b) Para el exterior del pais:
GRUPO CENTROAMERICA NORTEAMERICA
RESTO DEL
Y BELICE MEXICO Y PANAMA MUNDO
PRIMERO US.$ 150,00 US.$ 180.00
US.$ 225.00
SEGUNDO US.$ 120.00 US.$ 150.00
US.$ 180.00
TERCERO US.$ 112.00 US.$112.00
US.$ 135.00
CUARTO US.$ 90.00 US.$ 105.00
US.$ 120.00
QUINTO US.$ 85.00 US.$ 95.00
US.$ 110.00
SEXTO US.$ 82.00 US.$ 90.00
US.$ 105.00

El valor de los Viaticos al exterior esta expresado en Dolares de los Estados Unidos de
Norteamérica (US.$), y condicionado al tipo de cambio vigente en el Banco de Guatemala.

239



ARTICULO 13

Los viaticos no forman parte del salario, por consiguiente no se tomaran en cuenta para el calculo
del pago de tiempo extraordinario, beneficios escalafonarios, aguinaldo, bono 14, sueldo diferido,
jubilaciones, ventajas econémicas y cualquier otra prestacion laboral.

ARTICULO 14

Los medios de transporte para el desempeio de comisiones oficiales, seran proporcionados por la
Universidad de San Carlos de Guatemala en cualquiera de las formas siguientes:

a) Proporcionando los vehiculos propiedad de la Universidad, con o sin chofer, empleado
de la misma, a solicitud por escrito de la Unidad Ejecutora. Los vehiculos seran
proporcionados por el jefe de la Division de Servicios Generales, decanos, director del
Centro Universitario de Occidente, directores de escuela, directores de centros
regionales, o jefes de las dependencias, responsables de los vehiculos que
especificamente estuvieran a su cargo.

b) Reconociendo el valor de los pasajes, en empresas de transporte terrestre, aéreo o
maritimo, que prestan regularmente estos servicios por las rutas mas directas. No se
reconocera el pago por exceso de equipaje.

c¢) Compensando el uso de vehiculos particulares, sélo cuando se compruebe
fehacientemente que no existe vehiculo disponible propiedad de la Universidad, ni
servicio eficiente de transporte para personas al lugar de destino en donde se cumpla la
comision oficial, o bien, emergencia o situacion especial calificada por el jefe de la
Unidad Ejecutora; sin embargo, en este ultimo caso, de repetirse la emergencia o
situacion especial, ésta tendra que ser calificada por la Direccion General Financiera.

En vehiculos particulares, los dafios por asaltos, robos, colisiones y cualquier otro dafio, no son
responsabilidad de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ni seran compensados en forma
alguna.

ARTICULO 15

En concordancia con los incisos a) y c) del articulo anterior, se reconoceran gastos de combustible
en la forma siguiente:

a) VEHICULOS AUTOMOTORES:
GALON DE COMBUSTIBLE

=

POR CADA

1) Hasta 1000 cc.

50 Km. recorridos
2) de 1001 a 1500 cc.

40 Km. recorridos
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3) de 1501 a 2000 cc.
35 Km. recorridos
4) de 2001 cc en adelante
30 Km. recorridos
5) Motor de 6 cilindros
30 Km. recorridos
6) Motor de 8 cilindros o de doble Transmision 20 Km.
recorridos

b) MOTOCICLETAS:
1 GALON DE COMBUSTIBLE

POR CADA

1. Hasta de 10 HP.
150 Km. recorridos
2. De 10 HP a 30 HP.
75 Km. recorridos
3. De mas de 30 HP.
60 Km. recorridos

ARTICULO 16

Para el célculo de combustible por el uso de vehiculos oficiales y particulares, se tomard como base
el kilometraje efectivamente recorrido y los datos contenidos en la Guia Oficial de Caminos vigente
al momento de hacer los célculos.

ARTICULO 17

En concordancia con el inciso c¢) del Articulo 14 de este Reglamento, se reconoceran
gastos en concepto de desgaste, servicio de conduccion, lubricantes y otros similares, en la
forma siguiente:

a) Vehiculos automotores Q 0.75 por
Km. recorrido
b) Motocicletas Q

0.20 por Km. recorrido
ARTICULO 18

Los gastos extraordinarios derivados de situaciones imprevistas que hayan sido sufragados con
fondos propios de las personas que desempefiaron comisiones oficiales, seran reconocidos, previa
calificacion de la Autoridad Nominadora correspondiente, segun solicitud presentada por parte del
interesado adjuntando evidencia documental de los mismos.

ARTICULO 19

Los gastos de Viaticos y Gastos Conexos de las diferentes unidades ejecutoras deben estar
programados en el Presupuesto General de Egresos de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
En concordancia con lo anterior, anualmente las unidades ejecutoras deben revisar la programacion
de sus actividades para prever adecuadamente los gastos por este concepto.

ARTICULO 20

Cuando por alguna causa la Comisién encomendada quedara en suspenso o fuera cancelada, los
fondos anticipados en concepto de viaticos y gastos conexos, deberan reintegrarse inmediatamente,
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segun corresponda, a la Caja Central de la Universidad, o bien, a la Agencia de Tesoreria de la
Unidad Ejecutora. Si se hubiere realizado algin gasto por la citada comisién, es obligatorio
presentar la liquidaciéon en el formulario designado para el efecto. No se reconocera ningln gasto
cuando la suspension o cancelacion de la comision resulte por incumplimiento del funcionario o
empleado en comisién, independientemente de las sanciones administrativas que por el mismo
motivo resulten aplicables.

ARTICULO 21

Cuando una comision oficial sea desempefiada por funcionarios o empleados de distintas
dependencias de la Universidad de San Carlos de Guatemala, cada uno obtendra los viaticos y
gastos conexos en la dependencia en donde presta sus servicios, sin embargo, cuando la
dependencia que lo nombra no cuenta con disponibilidad presupuestal suficiente para cubrir el
monto de viaticos y gastos conexos, puede solicitar a otra unidad ejecutora para que se los
proporcione en forma parcial o total. En ningln caso y bajo ninguna circunstancia un funcionario o
empleado de la Universidad de San Carlos de Guatemala podra recibir doble viatico para la misma
Comision Oficial.

ARTICULO 22

Cuando un funcionario o empleado de la Universidad de San Carlos de Guatemala preste sus
servicios en varias dependencias, recibira viaticos y gastos conexos sélo de aquella Unidad
Ejecutora que le hubiere nombrado para el desempefio de Comision Oficial, salvo lo dispuesto en el
articulo 21.

ARTICULO 23

Para tramitar el pago de viaticos y gastos conexos, se requiere:

1. Formulario de Solicitud y Recibo de Viaticos, Combustible y/o Gastos conexos, con la
informacion requerida, firmado por el jefe inmediato.

2. Nombramiento para el cumplimiento de Comisién Oficial, expedido por la Autoridad Nominadora
de la dependencia interesada.

3. Para comision oficial en el exterior del pais, debe anexarse a la solicitud la documentacién que la
justifique (invitacion, informacién general del evento, etc.). La justificacién debe estar en funcion
de los beneficios que representen para la Universidad.

ARTICULO 24

El trabajador o funcionario podra solicitar por anticipado el monto de viaticos y gastos conexos para
el cumplimiento de Comisién Oficial.

ARTICULO 25

Toda Comisién Oficial, tanto en el interior como en el exterior del pais, debe ser liquidada dentro de
los cinco dias habiles posteriores a su finalizacion, en caso de incumplimiento del plazo establecido,
debera reintegrarse la cantidad recibida a las cajas de la Universidad. No se autorizardn nuevos
viaticos y gastos conexos a los funcionarios o empleados que incumplan con esta disposicion.

ARTICULO 26

Para la liquidacion de viaticos y gastos conexos se requiere:

a) En el Interior del pais:

1. El formulario de Liquidacion de Viaticos, Combustibles y/o Gastos conexos, con la
informacion requerida, firmado y sellado;
2. Informe pormenorizado de la comision realizada; y

242



3. Facturas de combustible y otras segun el caso.

b) En el exterior del pais:

1. El formulario de Liquidacion de Viaticos, Combustibles y/o Gastos conexos con la
informacién requerida, firmado y sellado;

2. Fotocopia de pasaporte donde consten las entradas y salidas del pais y paises

visitados;

Informe pormenorizado de la comision realizada y constancia de participacion, si se

trata de eventos;

Facturas si fuera el caso; y

Fotocopia de la Solicitud y Recibo de Viaticos, Combustible y/o Gastos conexos.

w

o s

CAPITULO 1l
GASTOS POR ATENCION Y PROTOCOLO
ARTICULO 27

Los Gastos por Atencion y Protocolo son aquellos en que incurre la Universidad de San Carlos de
Guatemala, para cubrir compromisos nacionales e internacionales, que tengan relaciéon con sus
fines y objetivos: académicos, culturales, de investigacion y de extensién. Asimismo, para cubrir
los gastos por atenciones otorgadas a instituciones, gremios, asociaciones o personas que ameritan
homenaje dentro de las normas de cortesia y respeto. También se contempla dentro de este grupo
de gastos, los ocasionados por festejos nacionales e internacionales y por actividades académicas,
culturales, laborales y protocolarias especificas de cada Unidad Ejecutora.

ARTICULO 28
Para incurrir en Gastos por Atencion y Protocolo, se requiere:

a) Motivo justificado para efectuar el gasto, con resolucion favorable de autoridad
competente, expresado en punto resolutivo de: a) Consejo Superior Universitario, b)
juntas directivas, o consejos directivos o equivalente, o bien, acuerdo de: Rectoria o
de directores generales de la administracion central segin corresponda. La resolucién
o el acuerdo respectivo, debera contener ademas del motivo que fundamenta el gasto;
el monto de la erogacién autorizada y la fecha en que se realizara el evento.

b) Existencia de disponibilidad presupuestal.
ARTICULO 29
El renglon de Gastos por atencién y Protocolo comprende erogaciones para:

» Recepciones oficiales

= Banquetes

= Giras turisticas

= Pagos de hotel

= Ofrendas florales

= Actividades sociales

» Felicitaciones

= Condolencias

= QOtras erogaciones de similar naturaleza.
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ARTICULO 30

Los homenajes, atenciones Yy felicitaciones deben ofrecerse con caracter oficial y nunca a titulo
personal.

CAPITULO IV

DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 31

Los fondos en concepto de Gastos de Representacion, Viaticos y Gastos Conexos, y Gastos por
Atencion y Protocolo se tramitaran segun procedimientos vigentes.

ARTICULO 32

Las tablas de asignacion de viaticos y gastos por uso de vehiculos particulares, seran revisadas y
actualizadas por la Direccién General Financiera de acuerdo al costo de vida y a la situacién
financiera de la Universidad, con aprobacidn del sefior Rector mediante la emision de Acuerdo de
Rectoria.

ARTICULO 33

La asignacion de cuotas mensuales de combustible para uso en vehiculos oficiales y
particulares al servicio de funcionarios y empleados de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, seran autorizadas por la Direccion General Financiera en funcién de las
actividades que realizan fuera de su sede de trabajo. Para su liquidacion bastara la
presentacion de las facturas correspondientes.

ARTICULO 34

Se faculta a la Direccién General Financiera para resolver los casos no previstos en el
presente Reglamento y las dudas que surgieran sobre su aplicacion.

ARTICULO 35

Se deroga el Reglamento de Gastos de Representacion, Viaticos y Gastos por Atenciones
y Festejos Nacionales, aprobado por el Consejo Superior Universitario en Acta 19-83 y sus
modificaciones, asi como, cualquier otra disposicion que se oponga a las presentes. El
presente reglamento entra en vigencia a partir del 1 de enero de 2002.
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