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OxTIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

IPERVISAR MODULOS Y PROMOCIONAR SERVICIOS, VISITAS DOMILIARIAS A PERSONAS INACTIVAS Y DE BAJA, BUSQUEDA DE PARTICIPANTES PARA EL PROGRAMA PEC

PRINCIPALESACTIVIDADES ADESARROLLAR
VOLANTEO PARA LA APLICACION, APLICACION DE EXAMENES, APLICACION Y CAMPANA DEL PEC, CHECAR DOCUMENTACION, TOMAR FOTOS, ENTREGA DE RSULTADOS Y

MATERIAL

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 documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a
efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para
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