ANEXO 10
1. Formato lista de raya de mano de obra requerida (por mes).

Nombre del beneficiario: ____________________________________________________ Concepto de apoyo: __________________________  
Nombre del predio: ____________________________ Localidad y Municipio: ________________________________________ Estado: Jalisco.
Período comprendido de día ____________ al día _______________ del mes de ____________________   del año 2023.
Actividad de trabajo realizada: ___________________________________________________________________________________________
	
No.
	
Nombre del trabajador
	Género
	
Edad
	
No. de días trabajados
	Percepciones (Máximo $ 350 por día) 

	
	
	H/M
	
	
	Importe
	Firma o huella digital del trabajador

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	
	DÍAS TOTALES Y MONTOS
	
	
	




____________________________                             			  ____________________________
   Nombre y Firma del beneficiario                                                   		         Nombre y Firma del Técnico
* La documentación que deberá presentar anexa a la lista de raya será: copia de identificación oficial vigente (credencial para votar y/o pasaporte) del trabajador.
2.   Ejemplo de las identificaciones que deben ir acompañando a las listas de raya. [image: ][image: ]
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Pasaporte 
3. Ejemplo de una Factura de asesoría técnica
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NOTA: Solo se aceptarán facturas electrónicas por la prestación de los servicios.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
4. Ejemplo de una Factura de adquisición de materiales
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RFC emisor: RAMUTS1227TB2 Folio fiscal: AAAT38D2-885347E6-BB11-2A00FFDAE0S2
Nombre emisor:  ULISES RAMIREZ MICHEL No. de serie del CSD: 00001000000504465028
RFC receptor: RASDS00222096 Codigo postal, fecha y hora de. 48900 2021-12-16 1936:10
Nombre receptor:  DANIEL RAMIREZ SANCHEZ emision:
Uso CFDI: ‘Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso

Régimen fiscal Personas Fisicas con Actvidades.

Empresariales y Pofesionales.

Conceptos
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $140000
e, Erectvo Impucstos Trasladados VA~ 0.0000% 5000
Método de pago: Pago en una saa exhivicion Total $1400.00

Sell dighaldel GFDI
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KCFPMZHITuaz ey TYpCTaNPRAQ YT mecwKbY OZ5y200KYG==
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REARNRXog ROMIN0eqa/T/SEcaoaXIMTYcoEZTY BctF 4oBI2K0Y CALZqsz5UUsZaducynABce 3EK+ gVEhAERKCbtamEVOIDZGeeTKKHUUMH
T RKCFPMZHITusz xpTYCTaNKPRIQ-YyT msc WK Y OZ5y 250K Y ==100001000000504485028]
REC dl proveedor da certficacion:  SATOTOTOINNG Fochay hora do cerficacion: 20211216 194110
No.de srie del cerficado SAT  00001000000504465025
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