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OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

INCORPORACION, CONCERTACION CON DIVERSAS AUTORIDADES, RECEPCION DE DOCUMENTOS, ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, CREDENCIALES, MODULOS Y APLICACION
DE EXAMENES

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR

INCORPORACION, CONCERTACION CON DIVERSAS AUTORIDADES, RECEPCION DE DOCUMENTOS, ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO, CREDENCIALES, MODH’.@] APLICACION |
e i
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DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER'
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO ;

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecﬁié@'? e
efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo paralac

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO ~ COMPROBANTE ' FOLIO FECHA RAZONSOCIAL =) ORTE
EROGACIONES
COMPROBADAS
NO COMPROBADAS
SELLOS $800
REINTEGROS
$800
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C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
JEFE DELIDEPTO. DE ADMON.
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