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	Gobierno del Estado de México
Secretaría de Finanzas
Subsecretaría de Administración
Dirección  General de Personal




	Consecutivo:
	

	

	RECIBO PARA TRÁMITE DE PAGOS


	                    APELLIDO PATERNO                                APELLIDO MATERNO                        NOMBRE (S)



	CLAVE DE SERVIDOR PÚBLICO: 
	R.F.C.:



	CURP:


	CÓDIGO DE LA DEPENDENCIA: 

	CATEGORÍA Y PUESTO: 


	TIPO DE PAGO POR TERMINACIÓN DE LA RELACIÓN LABORAL
    

	                                                Baja por renuncia
                                                Baja por jubilación
   FINIQUITO
                                                Indemnización por riesgo de trabajo

                                                Laudo por juicio laboral


	            Baja por inhabilitación
            Baja por fallecimiento
            Vencimiento de contrato

             Otro Especificar:

	Partida Presupuestal:

	CLAVE
	PERCEPCIONES
CONCEPTO
	IMPORTE
	CLAVE
	DEDUCCIONES
CONCEPTO
	IMPORTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	SUBTOTAL
	
	
	SUBTOTAL
	
	
	
	
	

	TOTAL LÍQUIDO A PAGAR $:
	

	RECIBÍ de la Caja General de Gobierno del Estado de México la cantidad de $
Por concepto de: 
                                                                                Toluca, Estado de México; a ____ de ____________ de 20____
________________________

Beneficiario
(Nombre y Firma)
_____________________________________

Titular de la Dependencia
_____________________________________

Coordinador Administrativo             

_____________________________________

Delegado Administrativo

_____________________________________
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