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OBJETIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

NACIONAL TERRESTRE 11-12/09/2019 500 GO 1SLA AGUADA
13,17/08/2019 500 GO SABANCUY
o
Pasale [
FEDERAL Puente y/o autoplsta

1,000.00

APOYO POR SALIDAS ADICIONALES

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

APOYO EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACION

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS BATOS CONTENIDGS EN ESTE FORMATO SON LOX

Elimporte que no se comp can doc

SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

ingreso agurulable, en base ala Ley L&R. y el impuesto que sea

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBA

que reuna

retenido via ndmina, Exceptuando a este norma ios rac
Trabajos de Campo en dreas rurales dal Clasificador po¢ Objeto al

fiscales y no se reintsgre la diferencla, & se:vidor

DAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

3 SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOGIMIENTO DE LAS

plblia autosza a fa unidad eleculora a repotario como un
ursas oslorgados en la padida 37901 Gastos para Operativos y
Gasto.
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