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	FECHA:     1      /               /             
	HOJA:       2        DE:

	
SOLICITUD DE PAGO DE DÍAS ECONÓMICOS NO DISFRUTADOS PARA SERVIDORES PÚBLICOS DOCENTES

	                           Nivel Educativo                                                             Nombre del Centro de Trabajo                                                       Clave (C.C.T.)

                                       3                                                                                                                                                                                          5



	                     APELLIDO (S)  NOMBRE (S)  

                                        6                       
	CLAVE DEL SERVIDOR PÚBLICO

7
	NÚMERO

DE PLAZA 

8
	CATEGORÍA

(CÓDIGO)

9
	10   DÍAS NO DISFRUTADOS

POR PAGAR (CON LETRA)
	CANTIDAD A

PAGAR ($)

11

	                                                                                                                                                                                                                   


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                TOTAL A PAGAR:                                                                                                                                                      12
	
	

	 LOS NOMBRES Y DATOS ASENTADOS EN ESTE REPORTE, SON CORRECTOS DE ACUERDO A LA VALIDACIÓN EFECTUADA EN EL CONTROL INTERNO DE ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD DEL CENTRO DE TRABAJO A MI CARGO

	AUTORIZÓ


Director del Plantel Educativo

(Nombre y Firma)
	Vo. Bo.

14

Delegado Administrativo

(Nombre y Firma)

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO
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	SOLICITUD DE PAGO DE DÍAS ECONÓMICOS PARA SERVIDORES PÚBLICOS DOCENTES




	INSTRUCTIVO DE LLENADO

	
	

	1.  FECHA:
	ANOTAR EL DÍA, MES Y AÑO EN QUE SE REALIZA EL LLENADO DEL FORMATO.


	2.  HOJA DE:
	INDICAR EL NÚMERO CONSECUTIVO DE LA HOJA Y TOTAL DE HOJAS.


	3.  NIVEL EDUCATIVO:
	ANOTAR EL NIVEL EDUCATIVO DONDE LABORA EL SERVIDOR PÚBLICO.


	4.  NOMBRE DEL 

CENTRO DE TRABAJO:

	ESCRIBIR EL NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O CENTRO ESCOLAR DONDE SE ENCUENTRA ADSCRITO EL SERVIDOR PÚBLICO.


	5. CLAVE (C.C.T.):
	ANOTAR LA CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO.


	6.  APELLIDO NOMBRE(S):
	ESCRIBIR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS ADSCRITOS A LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O CENTRO ESCOLAR.



	7. CLAVE DEL 

    SERVIDOR PÚBLICO:


	ANOTAR LA CLAVE DEL SERVIDOR PÚBLICO.


	8. NÚMERO DE PLAZA:
	ESCRIBIR EL NÚMERO DE PLAZA DEL SERVIDOR PÚBLICO.


	9.  CATEGORÍA (CÓDIGO):
	INDICAR EL CÓDIGO DE LA CATEGORÍA QUE TIENE ASIGNADA EL SERVIDOR PÚBLICO.


	10.  DÍAS NO 

       DISFRUTADOS POR

PAGAR:


	ESCRIBIR CON LETRA LOS DÍAS NO DISFRUTADOS POR EL SERVIDOR PÚBLICO.

	11.  CANTIDAD A PAGAR:


	ANOTAR LA CANTIDAD QUE SE PAGARÁ AL SERVIDOR PÚBLICO.

	12.  A PAGAR TOTAL:
	ESPECIFICAR EL TOTAL DE DÍAS NO DISFRUTADOS Y CANTIDAD A PAGAR DE TODOS LOS SERVIDORES PÚBLICOS INSCRITOS EN LA RELACIÓN.


	13.  AUTORIZÓ:
	ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACIÓN DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA, ASÍ COMO EL DIA, MES Y AÑO EN QUE SE AUTORIZA.


	14.  Vo. Bo.:
	ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACIÓN DEL  DELEGADO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE; ASÍ COMO EL DIA, MES Y AÑO EN EL QUE SE OTORGA EL VISTO BUENO.



Gobierno del Estado de México


Secretaría de Finanzas


Subsecretaría de Administración


Dirección General de Personal
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