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PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VISITA DOMICILIAR A EDUCANDOS EN BAJA E INACTIVOS Y NUEVOS A INCCRPORAR, RECOLECCION E INTEGRACION DE DOCUMENTOS Y TOMA DE FOTOGRAFIA A LOS
BENEFICIARIQS DE NUEVA INCORPORACION

DECLARO, BAJO PRCTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCICN
QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y nc se reintegre la diferencia, el servidor publice autoriza 2 la uni
ejecutora a reportarlo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.5.R. v el impuestec gque sea retenide via ndmina. Exceptuande a este norma los
recursos otorgados en la partida 37901 Gastos para Operativos y Trabajos de Campo en Areas rurales del Clasificador por Cbjeto al Gasto.
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