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NCHBRE RAITL SALDIVAR TUT NO DE EMPLEADD CARGO:
SEETe TECNICO COCENTR eoogosezre | | recwrco vocEnTe |
'

LUGAR: Hecelchakan

LOCAL TERRESTRE 04 al 08/02/2019 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH
11 al 15/02/2019 400 GO HECELCHAKAN-POMUCH
18 al 22/02/2019 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH
25 al 28/02/2019 350 GO HECELCHAKAN-POMUCH
FEDERAL Puents y/o autopista

{ I 1 $1,500,00

OBJETIVO Y/C TRABAJOS A REALIZAR

Entrega de modulos y sollcitudes de esxamenes a los asesores, E‘.ntrega de certificados a los adulies que concluyeron su nivel de
estudic, Incorporacion de aduitos.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

intrega de certificados a los adulfros y Asesorias a los adultos de alfahetlizacion,Toma de fotografias a los acultos de nueva
incorporacion,Entrega de modulos.

DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITALOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CUNTRARIU.
El importe que no se comprusgbe con documentacidn que reuna reguisitns Biscales y no se reintegre la dlferencia, el servidor piblico autoriza a
la unidad ejecutora a reportarlo como un ingrese acumulable, en base ala Ley I.8.R. vy el impuesto gue sez retenido via nomina. Exceptuando a
este norma los recurscs otergados en la partida 3720: Gastos para operativos y .rabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Objsto
al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

Gasto | ] F [ oo
LUGAR DEETINO > - e
EROGACIONES COMPROSADAS:

i E
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NO COMPROBADAS: —
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LUGAR DESTING LR S i % gr ‘.!
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE GAMPO EN AREAS RURALES 20 1 9
SELLOS 04 al 08/02(19 400.00
SELLOS 11 al 1502019 400.00
SELLOS 18 al 2200219 350.00
SELLOS 25 al 28/02/18 350.00
¥ TOTAL 1,500,600
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FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
o4 g2 | 200 %
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQO o2 6 DE FECHA: o felieps RO0Y

CONFOR

L.A'SEYDI YARELI CUEVAS PECH

C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE ELgm
0 HA PERMANECIGT

. RAUL SALDIVAR TUT

A AL )
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CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO

SECRETARIA
H. JUNTA MUNICIPAL

POMUCH Marta é:wrc-e_rx-cow )/crm / g

i
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CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMA} " N ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL G Al :9 DE 2019
/& 1
y R 55 ELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
%e'

SECRETARIA )
.. JUNTA MUNICIPAL Maria @onceeuow Yo Ol
POMUCH Aow. del Segedorio
o CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANECIDG 0 ' %‘A CIUDAD O LOCALIDAD DEL ‘8 AL ‘5’ DE 2019

SECRETARIA
A. JUNTA MUNICIPAL Mocia foncepeion Vam @4
POMUCH Avx . del Secveterio
CERTIFICAMOS QUE EL DIA

78 BE e fsies DE 2019 SE REINCORPORO A iu LL%QR
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RAMO XXX
ciRTJHCA CONFORME FONDO FAETA
~ “OPERADO"
~ .
LA SEY GUEVAS PECH C: RAUL SALDIVAR TUT
NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL

2019
NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO
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FORMATO DE SELLOS

FECHA: DiA MES ANO
/i IR 20/%
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO 0427 DE FECHA: 2t Febrero 20/9
CONFORME
V/}ag'
LA ICUEVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO,QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
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O CERTIFICQ_QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT
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- 'OPERADOH
L.A SEYD CUEVAS PECH | RAUL SALDIVAR TUT

NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2019
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FORMATO DE SELLOS

FECHA: DIA MES ARO
8 g2 2079
ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA ALC. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERO AP DE FECHA: /8 Lo drero 2009
AUTOR cowmp
@ M?
L.ASE UEVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT
CERTIFICO QUEEL C. RAUL SALDIVAR TUT
HA PERMANEEf gsm CIUDAD O LOCALIDAD DEL /8 AL /<  DE2019
'f } 4 4 % %
-,t!' N , LLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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R CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
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CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
ERDQ EN ESTA ¢IUDAD O LOCALIDAD DEL 22 AL 29 DE2019
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L.A SEYDI AS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT
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NOMBERE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMEBRE Y FIRMA COMISIONADO
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FORMATO DE SELLOS

FECHA. DiA MES ANO
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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 629 DE FECHA: 2S5 felrero 2009
AUTO CONFOR
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L.A SEYDI UEVAS PECH C. RAUL SALDIVAR TUT

CERTIFICO QUE ELC. RAUL SALDIVAR TUT

HA PERMANELIRO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2.5 AL N DE2019
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e
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CERTIFICO QUE EL C. RAUL SALDIVAR TUT
MECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 2 I Al 2 DE 2019

L}

g, SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
S o
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e
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NOMBRE Y FIRMA DELEGADO MUNICIPAL NOMBRE Y FIRMA COMISIONADO 2019




