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H |

LOCAL TERRESTRE G9 Y 10/ SEPTIEMBRE/19 500.00 GO [CAMPECHE-EL JUNCAL
11/SEPTIEMBRE/19 250.00 GO |CAMPECHE-EL RIVIERA SANTA ISABEL
FEDERAL X 12/SEPTIEMBRE/19 250,00 GO |CAMPECHE-SANTA CRUZ-CAMPECHE
Pasaje
e y/o autopista
| 1000.00

OBJETIVD ¥/0 TRARAJOS A REALIZAR

APOYAR EN LAS BRIGADAS DE INCCRPORACTION ORGANIZADAS EN LA

PALIZADA.

S LOCALIDADES DE JUNCAL, RIVIERA SANTA ISABEL Y SANTA CRUZ DE LA SUBDELEGACION DE

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PARA ASISTIR COMO APOYO Y VISITAR A LOS ADULTOS PARRA INVITARLCS INSCRIBIRSE EN LOS NIVELES DE; ALFABETTZACION,

PRIMARIA Y SECUNDARIA

»

.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE

El importe gque no se compruebe
la unidad ejecutora a reportar

LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SOM LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

con documentacidn que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferencia, el servider piblico autoriza a
lo como un ingreso acumulable, en base ala Ley I.S,R. ¥ el impuesto que sea retenide via némina, Exceptuando a

eate norma los recurses ¢torgados en la partida 37901 Gastos para Qperativos y Trabajos de Campo en dreas rurales del Clasificader por Objeto

al Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTE@
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TOTAL DESTiNG (22) 0.00
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GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPD EN AREAS RURALES
. seLLos 03 Y 10 EL JUNCAL 500.00
SELLOS 11 RIVIERA SANTA TSABEL 250,00
B BELLOS 12 SANTA CRUZ 250.00
s ” r 000
\\\ } TOTAL (23) 1,000.00
(25) (26)
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