
 

 

 

Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa 
 

ANEXO 6 
LISTA DE PAGO DE JORNALES DEL PROCODES 2014 

 
NÚMERO DE CONVENIO:  ________________________________________________________________________________________ 
 
ESTADO: ___________________________   MUNICIPIO: ____________________________   LOCALIDAD: ____________________________ 
 
NOMBRE DEL PROYECTO:  ________________________________________________________________________________________ 
 
PERIODO: DEL __________ DE _______________ AL _______ DE _____________ 2014.  
 
MONTO TOTAL PAGADO EN JORNALES EN ESTE PERIODO: ________________PROCODES:____________  
20% DE APORTACIÓN DE LA PERSONA BENEFICIARIA, EN CASO DE PROYECTOS PRODUCTIVOS: ____________ 

 

Nombre 
Primer 

Apellido 
Segundo 
Apellido 

Sexo Edad 
Fecha de 

Nacimiento 
Estado de Nacimiento 

Número de 
Jornales 

realizados 

Monto Otorgado 
en el periodo 

Firma o huella de la 
persona beneficiaria. 

          

          

          

          

          

          

          

    TOTALES      

   

 
C._________________________________ 
 NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTA(E) 

DEL COMITÉ DE SEGUIMIENTO  

 
C. ________________________________  
NOMBRE Y FIRMA DEL SECRETARIA(O) 

DEL COMITÉ DE SEGUIMIENTO 

 
 
 

C. __________________________  
NOMBRE Y FIRMA DEL TESORERA(O) 

DEL COMITÉ DE SEGUIMIENTO 
 
 

 


