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KOMERE

RAUL SALDIVAR TUT WO DE EMELEADD CARGO;

PUESTO

TECHNICO DOCENTE 0000040370 | I TECNICO DOCENTE I

LUGAR: Hecelchakan

i LOCAL TERRESTRE 04 al 07/06/2019 450 HECELCHAKAN-POMLUCH
i : 10 &l 13/06/2015 450 G0 HECELCHAXAN-CHUNKANAN
B 18 al 21/06/2019 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH
] L 25 al 28/06/2019 400 GO HECELCHAKAN-CHUNKANAN
b
FEDERAL Puente y/o autopista

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

Entrega de modulos vy solicitudes de examenes a los asesores,Entrega de constancilas a los adultos alfabetlzados,Tncorporacien de adultos.Invitar
2 los adultos para que acudan 2 la sede de aplicacion a presentar su examen. apoyar a 1os asesores en las asescrias de adultas,

PRINCIFPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

incerporacion,Entrega de nodulos.

Entrega de constancias de alfabetizacion a los adultos.Apoyar a ios AsSescores en la asasoria de adultos,Toma de fotografias a los adultes @2 auveva

Entregar certificedes de primaria v secundaria a los adultes gue concluyeron su nivel de estudic.

DECLARG, BAJQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADCS Y MANIFIESTO TEMER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE 3E APLICARAN EN CASQ CCNTRARIQ,

El importe gque no 3e compruebe con documentacitdn que teuna requlisitos fiscales y no se reintegre la diferencla, el servidor poblico autoriza a
la unidad ejecutora a reportario como un ingrese acumulable, en pase aia Ley T.5.R. y el impuesto que sea retenide via ndmina. Excepruande a
fSTe NOIMA 158 recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas ruzales del Clasificador por Objsto

DESGLOSE DE ERQOGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

al Gasto. !

LUGAR DESTINDG”

EROGACIONES COMPROB.

RO COMPROBADAS:

REINTEGRO

] TING . o

GASTOS PARA OPERATIVOS ¥ TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLOS 04 al 07/06/19 450.00
SELLOS 10 al 13/08/19 450.00
SELLOS 18 al 240619 400.00
SELLOS 25 al 28/08/19 400.00

, ' 1,700.00
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ADSCRIPCION:
POR MEDIQ DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1O 2 DE FECHA: ¥  Jonlo 2019
CONFOR
L.A SEYDYYANELI GUEVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN}ES" CIUDAD O LOCALIDAD DEL & Al 5 DE 2019

SECRETARIA

H. JUNTA MUNICIPA w . e
ecAeTARIO d - Jowih  BoemocH
CERTIFICOQUEELC.  RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN EST4SBINDAD O LOCALIDAD DEL C AL G DE 2019
. T
S g Ryce ,; CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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SECRETARIA W
H. JUNTA MUNICIPAL i T ]
POMUCH LA Lois Antomid CUABLE caruL

Seceeqnenc W JunTh  Poriuck

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN Esm S8IRAD O LOCALIDAD DEL ! AL 3 DE 2019

S @ CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S s
CRETARIA 4 £ ¢
H. JUNTA MUNiCipa, ' a
OM“(‘H . A Euts ANTUNMIO cRADLE AN L
SEcpetapo M. Tuwta Qo
CERTIFICAMOS QUE EL DIA 10 DE Sowe Q DE2019 _ SE REINCORPORO !\ su &AR E A
ADSCRIPCION EL RAMO XXX
FONDO FAETA
cE TIFICA CONFORME “OPERADO”
£ “ i
2019
L.A SEYDI YANELI CUEVAS PECH £ RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 1073 DE FECHA: (@) —gux\;-o 2019
“'\
L.A SEYDI YANEL! CUEVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICC QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN £STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL \O AL 1§ DE 2019_.

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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de Mur\:r:_\\?cn\ de ol ok avan

CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDYOABFOSN
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2. AL 12 DE 2019

SELLO WCWPAL D CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
) :
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'Q‘jck\&‘e HUV\:Q:QQ\ de 0buniShnad

CERTIFICOQUEELC.  RAUL HEGERANANAN, CAMP.

L |
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 13 AL /3 DE2019
WPAL
SELLO ,.,0‘“":'“9,,5 4,04“ Y CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

L\J \xS Q(LMO .@erem’(—u'f\
F\qv evre ﬂvw:o.?ol le .

..*"r:-' F '- .
”ECELCHAKAN, MP, ,.
CERTIFICAMOS QUE EL DIA e DL?O“-ZOZ U\’\:o DE 2015 SE REINCORPQORO A SU LU‘%%
ADSCRIPCION EL e
&RT!FICA CONFORME RAMO XXXHI
(\ A 9 FONDO FAETA
" R A )
LA SEYDt YANELI CUEVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT OPE DO
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADOQ

2019
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L.A SEYDI YRNELI CUEVAS PECH ‘ C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
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CERTIFICO QUE‘}EJ, C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANETgiSal £STA CIUDAD O LOCALIDAD DEL EYE Q7 DE 2019
R
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o “OPERADO”
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NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMIsioNaDD . 2019
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ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 105 DE FECHA: 2.5 \ e 2LOVG
&?IZA CONF
L
L.A SEVDI XINELI CUEVAS PECH C  RAUL SALOIVAR TUT
CERTIFICO QUE CL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL a5 AL 2T DE 2019
SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
ol
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< L\ch\-( )Huvu clgol de hMuin Keon “
CERTIFICO QUE EL C. RAUL SAIW )
HA PERMANECIDO EN ESTA CtUDAD O LOCALIDAD DEL 27 AL 2.3 DE 2019
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CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR 20118-2021
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCAUDAD DEL ,«_;'8 AL B | 8 DE 2019
SELLOC *\) CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2019



