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ANEXO 2
NOMBRE DE LA UNIDAD: )
PROGRAMA: DESEMPENO Y PRODUCTIVIDAD EN EL TRABAJO
CORRESPONDIENTE AL MES DE ®3)
No. DE RECIBO Y FECHA DE RECEPCION 4)
NUMERO DE VALES IMPORTE UNITARIO IMPORTE TOTAL
TOTAL DE VALES RECIBIDOS ®) ©) @)
VALES OTORGADOS DE @® © 10)
ACUERDO AL LISTADO DE FIRMAS
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ANEXO SE PRESENTA RELACIONES DE FIRMA DE ENTREGA DE VALES DE DESPENSA
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COMPROBACION DE COORDINACION OPERATIVA
(14) (15) (16)
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