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ORJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR

ENTREGRR MATERIALES E INFORMACION A LOS ADULTOS Y ASESORES EDUCATIVOS ,ASI COMO SUFERVISAR Y ARPOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE RBALIZAN DENTRO DE
LOS FROGRAMAS, "

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SNTREGA ©DE MODULCS ¥ SOLICITUDES DE EXAMERES A LOS RSESCRES EDUCATIVOS, ENTREGAR CONHSTANCIAS DE ALFABETLZACICON Y CE
SECUNDERIA A LOS ADULTOS QUE CONCLUYERON SU NIVEL DE ESTUDIO,APOYAR EIN LAS ASESGRIAS TE ADULTOS.INCORFORAR ADULTOS.

T1FICADCS DE PRIMARIA Y

DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTZNIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITALOS Y MANIFIRSTO TENEF CONOCIMIENTO DR LAS
SANCIONES QUE S% ATPLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentaclén que reuna reguisilos [iscales y no se reintegre la diferencia, ol servider publica autoriza a

1z unidad ejecutora 3 reportario como un ingrese acumalable, en base ala Ley I.5.R. y el impuesto que sea revsnido via nomina. Txoepiuando a

este norma 10§ recursos otargados en la partida 27901 Gastes para Operativos y Trabajos de Campo eén dreas tuzales del Ciasificador por Objeto

ai Gasta.
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GASTOS PARA OPERATIVOS Y TRABM%S DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLOS 1 al 410819 1,600.00
SELLOS 13 2l 17/08/19 400.00
SELLOS 28 al 31/08/19 300.00
[ - TOTAL : 1,700.00
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