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	Gobierno del Estado de México

Secretaría de Finanzas
Subsecretaría de Administración

Dirección General de Personal



	CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD DE SERVIDORES PÚBLICOS EN LISTA DE RAYA

	DEPENDENCIA:
	ORGANISMO/SUBSECRETARÍA:

	DIRECCIÓN:
	SUBDIRECCIÓN:

	DEPARTAMENTO:
	HORARIO DE ____________   A   ____________   Y   DE   _____________   A   ______________.

	AUTORIZACIÓN PRESUPUESTAL:
	PROGRAMA:

	PARTIDA:
	OFICIO No.:
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