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	CERTIFICADO DE PERMANENCIA
	CODIGO: FOR-DAF-38

	
	
	VERSION:        2

	
	
	FECHA: 1 de Febrero 2023



EL SUSCRITO_______________________________, EN MI CALIDAD DE _____________________________ HAGO CONSTAR QUE EL (LA) SEÑOR (A): ___________________________ CON C.C. No. ____________________ de ________________ SE PRESENTO A ESTAS DEPENDENCIAS, CON EL FIN DE ATENDER __________________________________________ DURANTE EL (LOS) DIA(S) (_________) de ______________de 202___.
SE EXPIDE EN ____________________, A LOS _________ (_____) DIAS DEL MES DE _________ DE 202___.




                     Autorizado: Presidente __________ Director __________   


[image: image2.png]                                                                       Rubros:
                                                                       Transporte:    5155201  PB)         (02) PV        Ctro Costo___________    





                    Manutención: 5155051 PB)       ( (52)PV          Ctro Costo____________ 





                                                          Cod. Actividad de Planeación PN47_______________

        

CERTIFICA



                                                 
________________________________                



Vo.Bo Presupuesto _____________
(FIRMA DE QUIEN CERTIFICA)                                                                           











Vo.Bo D.A.F.___________________
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