






























 







ANEXO IV

Ciudad de México, a _____ de _____________________ del 2023

NÚMERO DE CENTRO GESTOR:

NOMBRE DE CABEZA DE SECTOR:

No. FORMA DE PAGO TOTAL DE TRABAJADORES IMPORTE

1 PAGO POR DISPERSIÓN

2 PAGO EN CHEQUE

3 AVISOS DE PAGO

4 NO COBRADOS

TOTAL

OFICIO N°                                                  

REPORTE DE COMPROBACIÓN REAL DE NÓMINA "PREMIO DE ANTIGÜEDAD 2023"

AUTORIZÓ 
 

 
 

NOMBRE 
CARGO 

REVISÓ 
 

 
 

NOMBRE 
CARGO 

 

ELABORÓ 
 

 
 

NOMBRE 
CARGO 

SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL Y 
DESARROLLO ADMINISTRATIVO 
DIRECCIÓN EJECUTIVA DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL 
DIRECCIÓN DE NORMATIVIDAD, PLANEACIÓN Y PREVISIÓN SOCIAL 
  
  
  

1 DE 1



ANEXO V

Ciudad de México, a _____ de _____________________ del 2023

NÚMERO DE CENTRO GESTOR:

NOMBRE DE CABEZA DE SECTOR:

No. UA ID EMPLEADO NOMBRE COMPLETO FORMA DE PAGO ESTATUS MONTO PAGADO TOTAL

     

RELACIÓN REAL DE NÓMINA PAGADA "PREMIO DE ANTIGÜEDAD 2023"

OFICIO N°                                                  

TOTAL GENERAL

ELABORÓ 

 

 

 

NOMBRE 
CARGO 

REVISÓ 

 

 

 

NOMBRE 
CARGO 

AUTORIZÓ 
 

 
 

NOMBRE 

CARGO 

SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL Y 
DESARROLLO ADMINISTRATIVO 
DIRECCIÓN EJECUTIVA DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL 
DIRECCIÓN DE NORMATIVIDAD, PLANEACIÓN Y PREVISIÓN SOCIAL 
  
  
  

1 DE 2



NOMBRE 
CARGO 

NOMBRE 
CARGO 

 

NOMBRE 
CARGO 
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