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| FECHA

DIA aflo

L [ ]

2019

NOMBRE JESOS GAMALIEL MOH CANCHE NO DF. EMPLEADO CARGO:

ANALTSTA ADMINISTRATIVO 10456 |

[

PUESTO

L

RESPONSABLE DE MATERIAL DIDACTICO

LUGAR: (Pais, Estado, Ciudad) PALIZADA

& 5 it
CAMPECHE-EL JUNCAL
11/SEPTIEMBRE/19 250.00 GO [CAMPECHE-RIVIERA SANTA ISABEL
FEDERAL X 12/SEPTIEMBRE/19 250.00 | GO |CAMPECHE-SANTA CRUZ-CAMPECHE
Pasaje
Pugnte y/o autoplsta
t 1 | Ak | s 1,000.00

OBJETIVG Y/O TRABAJOS A REALIZAR

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PARA ASISTIR COMO APOYD Y VISITAR A LOS ADULTOS PARA INVITARLOS INSCRIBIRSE EN LOS NIVELES DE: ALFABETIZACION, PRIMARIA Y SECUNDARIA

DECLARC, BAJO PRUTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS FN ESTE FORMATO SON
SANCIONES QUE SF APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

1LOS SCLICITADOS Y MANIFIESTC TEHER CONOCIMIENTO DE LAS

El importe que no se compruebe c¢on documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferancia, el servidor pibiico autoriza a

la unidad ejecutora a reportarlo come un ingresc acumulable, en
al Ga

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBAD \

base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea retenido via némina. Exceptuando a
e@ste norma los recurses otorgados en la partida 37901 Gastos para Operatigcs ¥ Trebajcs de Campe en 4reas rurales del Clasificador per Objeto

R | . comproBanTE [ FoLto 7] FecEm | " [ RAZON SOCTAL | .TMPORTE |
LUGAR DESTIND - vo . Cs D ,
EROGACIONES COMPROBADAS: — E = A

19 $0.90
LI L) EA;TA_ £0300
UNDO T A $0.00
e
A | “OPERAUU 50,00
NG COMPROBADAS: (20) \ 50.00
REINTEGRO {21) LN G 50,00
i J ZAON k=) TOTAL DESTING (22) 0.00
. GasT0 ;| bompromANTE | " Forto - ' rEcHa 1 N RFC L _ RAZON SOCIAL IMPORTE
LUGAR DESTING - = i s i . T , S .
GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABAJOS DE CAMPO EN AREAS RURALES
BELLDS asyY 10 EL JUNCAL i 500.00
SELLOS 11 RIVIERA SANTA ISABEL 2—50_ 00
SELLOS 12 SANTA CRUZ - 250.00
X 0.00
N N 1,000.00
(25)
AU
BR. JESUS G T NO CHE LIC. ANGEL ANTON
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