Horario de pago de
Dinero en Efectivo y
Cupones de Alimentos

MANTENGASE ESTE HORARIO DE REFERENCIA. Identificar el ultimo digito del numero del caso suyo

asignado por su técnico para saber cual columna abajo le corresponde a su horario de pago. Encontrar ese nimero
abag'o escrito de molde. Esa columna se lee arriba para abajo y contiene las fechas de pago IE
ec

cupones, Pension para Ciegos y Cuido de Nursing Home estan pagados la primera

ara sus beneficios.
a de cada mes.)

Ejemplo: se paga dinero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dos veces al mes. 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ejemplo: se paga cupones 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
una vez al mes.
3 3 4 5 6 9 10 11 12 13
ENERO DE 2017 o s 19 20 23 24 25 26 27 30
1 2 3 6 7 8 9 10 13 14
FEBRERO DE 2017 5 s by o 2 23 24 27 28 28
1 2 3 6 7 8 9 10 13 14
MARZO DE 2017 6 o 50 ) » 23 24 27 28 29
3 4 5 6 7 10 11 12 13 14
ABRIL DE 2017 o 8 o 20 21 24 25 26 27 28
1 2 3 4 5 8 9 10 11 12
MAYO DE 2017 16 17 18 19 22 23 24 25 26 30
1 2 5 6 7 8 9 12 13 14
JUNIO DE 2017 6 5 > o1 % 23 2% 27 28 29
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Horario de pago de MANTENGASE ESTE HORARIO DE REFERENCIA. Identificar el ultimo digito del nimero del caso suyo
Dinero en Efectivo asignado por su técnico para saber cual columna abajo le corresponde a su horario de pago. Encontrar ese nimero

. Y abajo escrito de molde. Esa columna se lee arriba para abajo y contiene las fechas de pago 1Eara sus beneficios.

Cupones de Alimentos 3cupones, Pension para Ciegos y Cuido de Nursing Home estan pagados la primera fecha de cada mes.)
Ejemplo: se paga dinero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dos veces al mes. 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ejemplo: se paga cupones 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

una vez al mes.

3 3 5 6 7 10 11 12 13 14
JULIO DE 2017 17 s 1o 20 21 24 25 26 27 28
1 2 3 4 7 8 9 10 11 14
AGOSTO DE 2017 6 i e 2 » 23 24 25 28 29
1 5 6 7 8 11 12 13 14 15
SEPTIEMBRE DE 2017 18 19 20 21 22 25 26 27 28 29
2 2 3 4 5 6 10 11 12 13
OCTUBRE DE 2017 17 s i 20 23 24 25 26 27 30
1 1 2 3 6 7 8 9 13 14
NOVIEMBRE DE 2017 15 16 17 20 21 22 27 28 29 30
1 4 5 6 7 8 11 12 13 14
DICIEMBRE DE 2017 15 18 19 20 21 22 26 27 28 29
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