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FORMATO C: ACUSE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 
                         COORDINACIÓN DE CONTROL DOCUMENTAL 

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

 

Fecha: 

H. COMITÉ TECNICO DEL FACEJ                                                                          Región:___________________ 
PRESENTE                                                                                                                  
Anexo a la presente, envío a usted documentación para la liberación de recurso y/o documentación comprobatoria  del 
apoyo autorizado de las solicitudes que se menciona a continuación: 
 
                                                 C    =   Convenio 

                                          N    =   Notificación 

   Marque con” X”       F6   =   Formato 6 

                                         CB  =   Comprobante bancario 
                                         FIN  =   Finiquito 
                                          D    =   Desistimiento                                                                                                                                                          

   REQUISITOS PARA PAGO    

N° 
NOTIF 

FOLIO ESTATAL BENEFICIARIO C N F6 CB FIN D 
MONTO DE 

APOYO 
 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

 JC15000        $ 

Cabe señalar, que la documentación entregada ya cuentan con la validación correspondiente, lo anterior sustentado 
en la revisión documental realizada a las mismas, para que se proceda a los trámites correspondientes. 

 
ATENTAMENTE 

Coordinador Regional 
 

Nombre Firma 

 

 


