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ANEXO 10 
LISTA DE PAGO DE JORNALES 

PROVICOM 2013 

NUMERO DE CONVENIO ____________________________________________ 
REGIÓN PRIORITARIA:____________________________________________ 
 

ESTADO ______________________   MUNICIPIO:_________________________________   LOCALIDAD: _______________________________ 
 

PERIODO DEL__________DE_______________AL_______DE_____________ 2013.  
 

MONTO TOTAL PAGADO EN JORNALES EN ESTE PERIODO: ________________ NO. DE BENEFICIARIOS: ____________ 
 

Nombre Sexo 
CURP ó 

Identificación Oficial 
 

Número de 
jornales 

realizados 

Monto Otorgado 
en el periodo 

Firma de la persona 
beneficiaria 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
  TOTALES    

 

 
C._______________________________ 

PRESIDENTA(E) 
DEL COMITÉ DE VIGILANCIA COMUNITARIA 

 
C. ______________________________  

SECRETARIA(O) 
DEL COMITÉ DE VIGILANCIA COMUNITARIA  

 

 
C. ________________________  

TESORERA(O) 
DEL COMITÉ DE VIGILANCIA COMUNITARIA  

 
 


