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Gobierno del Estado de México

Secretaría de Finanzas
Subsecretaría de Administración

Dirección General de Personal

	A
DESIGNACIÓN DE PAGADORAS HABILITADAS/ PAGADORES HABILITADOS
A


	   a
Lugar: ________________________________, a ___ de ___________________ de 20___.

Me permito informar a usted que las/los C. ________________________________________________ con registro federal de contribuyentes __________________, documento de identificación ________________________ Núm. ____________ y C. ________________________________________________ con registro federal de contribuyentes _________________, documento de identificación ________________________ Núm. ____________ cuyas firmas aparecen al calce, serán las personas habilitadas(dos) para recoger los cheques que se encuentran en: ____________________________________________________________________________, correspondientes a las/los siguientes servidoras públicas/servidores públicos, adscritas(os) a ____________________________________, C.C.T. _________________.



	No.
	NOMBRE DE LA SERVIDORA PÚBLICA/DEL SERVIDOR PÚBLICO
	FIRMA DE CONFORMIDAD
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	RELACIÓN DE SERVIDORAS PÚBLICAS/SERVIDORES PÚBLICOS QUE FIRMAN DE CONFORMIDAD PARA QUE LAS PAGADORAS HABILITADAS/LOS PAGADORES HABILITADOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ____________________________________RECOJAN SUS CHEQUES



	No.
	NOMBRE DE LA SERVIDORA PÚBLICA/DEL SERVIDOR PÚBLICO
	FIRMA DE CONFORMIDAD
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	No.
	NOMBRE DE LA SERVIDORA PÚBLICA/DEL SERVIDOR PÚBLICO
	FIRMA DE CONFORMIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	HABILITADA(O)

	HABILITADA(O)



	_____________________
	_____________________
	_____________________
	_____________________

	NOMBRE
	FIRMA
	NOMBRE
	FIRMA

	AUTORIZÓ: DELEGADA(O) ADMINISTRATIVA(O)  FORMCHECKBOX 
 DIRECTORA/DIRECTOR ESCOLAR  FORMCHECKBOX 

	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: ___________________________

	
	
	NÚMERO: ___________________   

	______________________________
	_________________________
	

	NOMBRE
	FIRMA Y SELLO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	

	Los documentos de identificación válidos para este efecto son:



	· Credencial para votar
	· Credencial del ISSEMYM
	· Credencial del SUTEYM

	· Gafete - Credencial expedida por la Dirección General de Personal
	· Credencial del SMSEM
	· Pasaporte vigente



	Nota: Se anexa fotocopia de identificación de las habilitadas o los habilitados.
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