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LUGAR: Hecelchakan

TERRESTRE 18 al 20/08/2019 HECELCHAKAN-CHUNKANAR
g 21al 23/08/2019 400 GO HECELCHAKAN-SANTA CRUZ
F 25 al 27/08/201% 800 G0 HECELCHAKAN--CUMPICH

FEDERAL . . Puente y/o autopista

| i i $2,000.00

OBJETIVC Y/0 TRABAJOS A REALIZAR
APOYO A LAS MICROREGIONES ..01.03 v 06 EN LAS BRIGADAS DE INCORPORACION DE ADULTOS.

PRINCIPALES ACTEIVIDADES DESARRCLLADAS
VISITAR ON SUS DOMICILIOS B LOS BDUCANDOS QUE SE ENCUENTRAN EN REZAGC EDUCATIVO PARA SU INCORPORACION A LOS PROGRAMAS DEL IEEA.TOMA DE
FCTOGRAFIAS ¥ RECEPCION DE DOCUMENTOS.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FCRMATC SON LOS SOLICITALOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS
SARNCTONES QUE 38 APLICARAN EN CASC CONTRARIO,

El importe que no se comprusbe con decumentaclén gue reuna regquisitos Tlscales y n; se reintegre la difgzencia, el servidor publico autoriza a

la unidad ejecutora a reportario como un ingresc acumulable, en base ata Ley I.S.R. v el impuests quef rerenlds vi2 rémina. Exceptuando a

este norma 10s regurscs otergados en la partida 37901 Gastos para Operatives y Tvabﬂjcs de Campo en @ urales del Ciasificador por Objete
ai Gasto.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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ST

GASTOS PARA OPERATEVOS Y TRABA.IOS DE CAMPO EN AREAS RURALES

SELLCS 18 al 20/08/19 800,00
SELLOS 21 al 23/08/19 400.00
SELLOS 25 al 27/08/19 £00.00

2,000.00
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FORMATO DE SELLOS

FECHA: DiA MES ANO

A 0P 209

ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DE
COMISION NUMERQ /4 DE FECHA: s e Peosde 2019
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HECELCHAKAN, CAMP.

CERTIFICO QUEELC.  RAUL SALBRIAR T
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ADSCRIPCION:
POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. RAUL SALDIVAR TUT
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COMISION NUMEROQ /&7 DE FECHA: 21 Agoste 2019
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