ACUERDO: IEM-0IC-003/2024

ACUERDO, POR EL QUE SE EXPIDEN LOS “LINEAMIENTOS PARA EL
PROCESQ DE ENTREGA ~ RECEPCION EN EL. INSTITUTO ELECTORAL DE
MICHOACAN”

ANTECEDENTES

PRIMERO. De conformidad con los articulos 41 Base V, Apartado C y 116, fraccidn
IV, de la Consiitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 98 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo vy 29
del Cédigo Electoral del Estado de Michogcén de Ocampo, el Instituto Electoral de
Michoacan es un Organismo Publico Auténomo, dotade de personalidad juridica v
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion de las elecciones del
Estado, para lo cual, fue incluida en su estructura, ademas de 6rganos de direccion,
ejecutivos, técnicos y de vigilancia, una Contraloria, encargada de la fiscalizacion
de todos los Erigresos y egresos del propio Instituto, elevandose de esta forma a

rango constitucional.

SEGUNDO. Acorde con la Constitucién local, el H. Congreso del Estado de
Michoacén de Ocampo confirid, ademas, al Organo Interno de Control, el ejercicio
del régimen disciplinario para las Personas Servidoras Publicas del Instituto
Electoral de Michoacan a gue se contraen los articulos 108, 109 y 113 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

TERCERO. Que, el 27 de mayo de 2015, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion, el Decreto por el que se reforman, adicionan y dérogan diversas

disposiciones de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en

materia de combate a la corrupcién, el cual sefala que el Congreso de la Unibn,
dentro del plazo de un afic debia aprobar las leyes para la operacién del Si

Nacional Anticorrupcion.
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CUARTO. Que, en cumplimiento a lo anterior, el 18 de julio de 2016, se publicaron
en el Diario Oficial de la Federacién los decretos por los que se expiden y adicionan,
las siguientes leyes: Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion; Ley Organica
del Tribunal Federal de Justicia Administrativa; Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; Ley de Fiscalizacion y Fiéndicic’m de Cuentas de la Federacion; Ley
Organica de la Procuraduria General de la Republica; Ley General de

Responsabilidades Administrativas y Codigo Penal Federal.

QUINTO. Que el 10 de septiembre de 2018, mediante el Decreto Legislativo niimero
611, el Congreso del Estado de Michoacan de Ocampo, reformd los articulos 46 y
47 del Codigo Electoral del Estado de Michoacan de Ocampo, relativos al
nombramiento de la Persona Titular de la Contraloria del Instituto Electoral de
Michoacan, estableciendo que ésta es el Organo de Control interno que tendrd a su
cargo la fiscalizacion de los ingresos y egresos, asi como de conocer de las
responsabilidades de las Personas Servidoras Publicas del Instituio Electoral de
Michoacan; en el gjercicio de sus atribuciones estara dotada de autonomia {écnica
y de gestién para decidir sobre su funcionamiento y resoluciones. Estableciendo los
términos en gue su titular serfa designado.

SEXTO. Acorde a lo anterior, el 15 de julio del 2020, el H. Congreso del Estado de
Michoacan de Ocampo designé a la C. Rosario Flores Mufioz, como Titular del
Organo Interno de Control del Instituto Electoral de Michoacan, por lo que, rindi6 la
protesta de ley ante el Pleno.

SEPTIMO. Con fecha del 21 de agosto de 2020, a propuesta de la Titular del Organo
Iinterno de Control, mediante Acuerdo IEM-JEE-08/2020 emitido por la Junta Es
Ejecutiva, se aprobd el Manual para los Actos de Entrega-Recepcion d
Electoral de Michoacan.
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OCTAVO. Que, el 27 de junio de 2022 el Consejo General, en Sesién
Extraordinaria, emiti® Acuerdo numero IEM-CG-32/2022 por el que reformo el
Reglamento Interior del Instituio Electoral de Michoacan, aprobandose la Estructura

Organica de la Contraloria Interna.

NOVENO. Que, en concordancia con lo anterior, en fecha 16 dieciséis de agosto de
2022, dos mil veintidés se publics en el Periédico Oficial del Gobierno Constitucional
para el Estado de Michoacan de Ocampo el Estatuto Orgénico del Organo Interno
de Confrol del Instituto Electoral de Michoacan, dentro del cual se establecié en su
articulo 19 fraccién XV que la persona Titular del Qrgano Interno de Control tiene
la facultad para emitir los Acuerdos, Circulares, Manuales, Lineamientos y demas
normativa interna, para el debido cumplimiento del ejercicio de las facultades gue le
otorgan la Ley General de Responsabilidades Administrativas, Ley General del
Sistema Nacional Anticorrupciéon, Ley General de Archivos, Ley de
Responsabilidades Administrativas para el Estado de Michoacan de Ocampo, Ley
del Sistema Estatal Anticorrupcion para el Estado de Michoacan de Ocampo, el
Cédigo Electoral del Estado de Michoacan de Ocampo, Reglamento Interior del
Instituto Electoral de Michoacén y demés normatividad aplicable.

CONSIDERANDOS

PRIMERO. Que, este Organo Interno de Control, esta dotado de autonomia técnica
y de gestion para decidir sobre su funcionamiento y resoluciones en la préactica de
auditorias, investigacion, substanciacion, calificacién de las faltas administrativas y

su resolucion, tanto de Personas Servidoras Publicas como de particulares, en el

ambito de su competencia. La implementacion de los mecanismos internos
prevengan actos u omisiones que pudieran constituir responsabilidad
administrativas en los términos establecidos por los Sistemas Nacional y
Anticorrupcién; la revision del ingreso, egreso, manejo, custodia y aplicasié

recursos publicos del Instituto Electoral de Michoacan; la presentacién de denuncias
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por hechos que las leyes sefialen como delitos ante la Fiscalia Especializada en
Combate a la Corrupcion; las investigaciones ¢ auditorias para verificar la evolucion
del patrimonio de los declarantes, asi como aquellas previstas para su
conocimiento, en términos de los articulos 41, parrafo tercero, fraccion V, Apartado
A, parrafo segundo, 108, 109, 113 y 114 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la Ley General de Responsabilidades Administrativas, la Ley
General del Sistema Nacional Anticorrupcion, el articulo 109 ter. de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo, la Ley de
Responsabilidades Administrativas para el Estado de Michoacan de Ocampo, la Ley
del Sistema Estatal Anticorrupcidn para el Estado de Michoacan de Ocampo, 50 del
Cddigo Electoral del Estado de Michoacan de Ocampo vy los articulos 22, 38 y 39,
asi como la adicion de los numerales 39 Bis, 39 Ter y 39 Quater del Reglamento
Interior del Instituto Electoral de Michoacan, el Estatuto Organico del Organo Interno
de Control del Instituto Electoral de Michoacan y las demas disposiciones legales o

normativas aplicables.

SEGUNDO. Que, la autonomia técnica y de gestidén constitucional impiica el no
depender de criterios de comportamiento de otros 6rganos u organismos, con la
capacidad para regir su actuacién bajo las politicas permanentes de especializacion
técnica, profesionalizacion y rendicidn de cuentas, emifiendo Acuerdos y
Lineamientos de regulacién y actuacion bajo el respeto de la Constitucion y las

Leyes que de ella emanen, asi como, en cumplimiento estricto a los Principios de

Imparcialidad, Objetividad, Congruencia, Verdad Material y Respeto a los Derechos
Humanos.
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del Estado en su conjunto y la actuacion ética y responsable de cada Persona

Servidora Publica.

CUARTO. Que, el articulo 17 de la Ley General de Archivos, establece que Los
servidores publicos que deban elaborar un Acta de Entrega-Recepcion al separarse
de su empleo, cargo o comision, en los términos de las disposiciones juridicas
aplicables, deberan entregar los archivos que se encuentren bajo su custodia, asi
como los instrumentos de control y consulta archivisticos actualizados, sefialando
los documentos con posible valor histérico de acuerdoe con el catalogo de
disposicién documental.

QUINTO. Que, el articulo 94 bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Michoacén de Ocampo, establece qgue los Organos Auténomos
contarén con un Organo Interno de Control, cuyo Titular sera electo por el Congreso
del Estado, con las facultades que determine la Ley para prevenir, corregir e
investigar actos u omisiones que pudieran constituir responsabilidades
administrativas.

SEXTO. Que, virtud de lo anterior, los articulos 50, inciso s) del Cédigo Electoral del
Estado de Michoacan de Ocampo; 22, fraccion XXX del Reglamento Interior del
Instituto Electoral de Michoacan; y, 9, inciso A), fraccidén XIV del Estatuto Organico
del Organo Interno de Control del Instituto Electoral de Michoacan, establecen la
facultad de la Contraloria para intervenir en los Actos de Entrega-Recepcion por
inicio o conclusién del encargo de las Personas Servidoras Publicas del Instituto
Electoral de Michoacéan.
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de Michoacan para emitir, los Acuerdos, Lineamientos y demés normativa que
requiera para hacer efectiva su autonomia técnica y de gestion, sin exceder las

facultades y atribuciones de cada area, informando al Consejo de dicha expedicion.

OCTAVO. Que, el marco juridico actual exige que la normatividad interna que regula
a los Organos Internos de Control se actualice a fin de asegurar su compatibilidad
con las leyes y disposiciones regulatorias vigentes, tanto a nivel federal como
estatal, ajustandose a los cambios normativos y asegurar el cumplimienio cabal de

sus funciones en estricto apego a la legalidad.

En razén de lo anterior, se emiten los siguientes:
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TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO

I. Marco Juridico
Federal

a) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

k) Ley General de Responsabilidades Administrativas;

c) Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion;

d) Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica;
e) Ley General de Archivos; vy,

f) Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales.

Estatal

a) Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacén de Ocampo;

b) Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Michoacan de
Ocampo;

c); Ley del Sistema Estatal Anticorrupcion para el Estado de Michoacan de Ocampo
d) Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos
Personales del Estado de Michoacan de Ocampo;

g) Cédigo Electoral del Estado de Michoacan de Ocampo,

f) Reglamento Interior del Instituto Electoral de Michoacan, y, /’ .
g) Estatuto Orgénico del Organo Interno de Control del Instituto E!ec?ér

Michoacan. u
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il. Introduccién

Los presentes Lineamientos tienen como propésito guiar los Actos administrativos
de Entrega — Recepcion de los asuntos y recursos asignados a las Personas
Servidoras Publicas del Instituto Electoral de Michoacan, por el inicio o conclusién

del empleo, cargo o comisién.
lll. Objetivo General

Articulo 1. Los presentes Lineamientos tienen por objeto hacer del conocimiento a
las Personas Servidoras Publicas del Instituto Electoral de Michoacan, ya sea que
inicien o concluyan el ejercicio de sus funciones, las formalidades que caracterizan
el Acto Protocolario de Entrega — Recepcion de los recursos y asuntos bajo su
resguardo.

lll.i. Objetivos Especificos

Articulo 2. Las Personas Servidoras Publicas del Instituto Electoral de Michoacan
reconoceran los formatos que deberan considerar atendiendo el tipo de bien mueble

de que se trate, asi como del asunto sujeto de ser entregado.

Articulo 3. Las Personas Servidoras Publicas del Instituto Electoral de Michoacan
distinguiran la importancia de cumplir con la obligacién legal de realizar el Acto
administrativo de Enirega — Recepcion, ademdas de las responsabilidades
administrativas en las que pudieran incurrir en el supuesto de no acreditalz/su

p;

realizacion.
V. Glosario

Articulo 4. Para efectos de los Presentes Lineamientos, se entendera por:
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Acta

Acto

Acta Circunstanciada

Enlace

Entrega - Recepcion

Estatuto

Expediente

Instituto

Lineamientos

Ley
Responsabilidades

de

Acta adminisirativa de Entrega - Recepcion
Acto protocolario de Entrega — Recepcion

Acta administrativa circunstanciada necesaria para hacer
constar de manera documental hechos distintos al acto

de Entrega — Recepcién

Persona Servidora Publica adscrita al OlC que coordinara
el Acto de Enirega - Recepcidn

Proceso mediante el cual la Persona Servidora Publica
transfiere los asuntos y recursos asignados a la unidad
adminisirativa para el desarrollo de sus funciones, a la
Persona Servidora Publica quien la sustifuya en el

encargo, empleo o comision.

Estatuto Orgénico del Organo Interno de Control del
Instituto Electoral de Michoacan

Expediente que integra los documentos necesarios para
el Acto de Enfrega — Recepcidn

Instituto Electoral de Michoacan

Lineamientos para el proceso de Entrega — Recepcic’;ré
el Instituto Electoral de Michoacan

Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado

de Michoacan de Ocampo
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Observacién

olc

Persona Titular
Presidencia
PSP

Recursos

Reglamento

Unidades

administrativas

V. Observancia

Omision, incumplimienic normative o deficiencia

detectada

Organo Interno de Cantrol

Persona Servidora Pablica Titular del OIC

Presidencia del Consejo General

Persona Servidora Publica

Recursos materiales, humanos, técnicos, tecnoldgicos
y/o financieros

Reglamento Interior del Instituto Electoral de Michoacan

Areas que integran el Instituto

Articulo 5. Los presentes Lineamientos son de observancia obligateria sin

excepcion del nivel jerarquico para las PSP que tengan recursos bajo su resguardo,

asi como asuntos en iramite que deberan ser eniregados al concluir el/‘,emp!

cargo o comision.
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TITULO SEGUNDO
DE LOS OBLIGADOS, PLAZOS Y PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO
EL ACTO ADMINISTRATIVO DE ENTREGA — RECEPCION

CAPITULO UNICO

Articulo 6. La Entrega — Recepcidén se realizara invariablemente cuando, por
cualguier motivo una PSP se separe de su empleo, cargo o comisién, con
independencia del acto temporal o definitivo que haya originado esa separacion,
incluyendo licencias, suplencias, suspensién, destitucién, inhabilitaciéon temporal o

término del pericdo constitucional.

Articulo 7. La Entrega — Recepcion se realizara en los casos que implique la
transferencia total o parcial de recursos de una unidad administrativa a otra,
independientemente de la continuidad de las PSP.

Articulo 8. La Entrega — Recepcion se realizara cuando la PSP entrante, tome la
protesta de ley o reciba el nombramiento que lo acredite como responsable de la
unidad administrativa, o bien hasta por el plazo de diez dias habiles siguientes a la
conclusién del cargo de la PSP saliente.

Articulo 9. Si no existe nombramiento o designacién inmediata de quien deba
sustituir a la PSP saliente, la Enirega — Recepcion se hara a la PSP que para tal
efecio designe el superior jerarquico inmediato, conforme al Reglamento y
Estructura Organica autorizada.

Articulo 10. La PSP saliente soficitara la intervencion del OIC para el procedimierifo
de la Entrega — Recepcion correspondiente, sefalando domicilio para oir
todo tipo de notificaciones relacionadas con el hecho referido.

Articulo 11. La Persona Titular asignara un Enlace, quien coordinara con las PSP

saliente y entrante, la fecha y horario en el que se llevara a cabo el Acto.




Articulo 12. Es responsabilidad del Enlace, asesorar a las PSP involucradas en el
Acto.

Articulo 13. Intervendran en el Acto: la Persona Titular; el Enlace, como testigo; Ia
PSP que recibe; la PSP que realiza la enirega y un testige que esta designe para
que le asista.

Articulo 14. La Entrega — Recepcion de las Consejerias se hara a la Presidencia,
en el caso de que por necesidades del servicio piblico no sea posible a esta su
atencién, podra delegar tal facultad mediante oficio de comision a la PSP Titular de

la Secretaria Ejecutiva, 0 a quien de manera expresa faculte para ello.
Articulo 15. La Entrega — Recepcion de la Presidencia saliente se hard a la
Presidencia entrante que sera designada por el Instituto Nacional Electoral en

terminos de la Ley de la materia.

Articulo 16. Una vez iniciado el Acto no podra suspenderse salvo por caso fortuito

o de fuerza mayor.
Articulo 17. En el caso de despido, cese, destitucion o licencia en términos de las

establecidas por las disposiciones normativas aplicables.
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TITULO TERCERO
DE LA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE ENTREGA — RECEPCION

Articulo 18. El expediente se integra de los siguientes documentos:

a) Acta, que debera ser rubricada al calce en sus fojas, mientras que, en la Ultima
foja, la firma autégrafa de las personas que participan del Acto;

b) Copias fotostaticas simples de las identificaciones oficiales vigentes de quienes
en ella intervienen, mismas que deberan ser rubricadas por los asistentes; v,

¢) Los formatos en los que se detallan los recursos y asuntos que se transfieren,

firmados por la PSP que llena el formato, la PSP quien supervisa su llenado y por
la PSP quien autoriza esios.

Articulo 19. El expediente debera ser impreso y validado en cuatro fantos.
Articulo 20. La distribucién de los cuatro juegos del expedienie sera el siguiente:

a) PSP que recibe;
b) PSP que enirega;
e} OIC: y;

d) Unidad administrativa de adscripcion de la PSP que entrega.

Articulo 21. Para los efectos de preparacién del expediente de la Presidencia, esta

podra nombrar a la PSP que lo represente, quien sera responsable de su

T

supervision.

Articulo 22. Para los efectos del expediente de la Presidencia, las PSP Ti
todas las unidades administrativas son responsables de la integracién de los
recursos y asuntos que tengan bajo su resguardo y que formaran parte del
expediente de Entrega — Recepcion.

10
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DEL ACTA ADMINISTRATIVA DE ENTREGA ~ RECEPCION

Articulo 23. Es responsabilidad de la PSP que entrega, elaborar el Acta.
Articulo 24.7 Es responsabilidad del Enlace, revisar y validar el Acta.

Articulo 25. La PSP que entrega debera respetar el formato autorizado del Acta.
Articulo 26. E!l formato autorizado del Acta, queda como sigue:

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION

En la ciudad de Morelia, Michoacén, siendo las horas del dia

de de , se reunieron en las oficinas que ocupa el Instituto
Electoral de Michoacan, sito en la calle Bruselas nimero 118 ciento dieciocho def
Fraccionamienio Vilia Universidad; ellla

C. , quien desempefié el carge de

del Instituto Electoral de

Michoacan y ellla C , quién recibe los

recursos de dicha area.

Se encuentra presente en esie acto, _ , &n su calidad de

Titular del Organo Interno de Control, para intervenir conforme a las atribuciones
conferidas en el articulo 50 inciso s) del Cddigo Electoral del Estado de Michoacén,
22 fracciones XXX y XXXVIII del Reglamento Interior y 9 inciso A) fraccion XIV del

Estatuto Organico del Organo Internc de Control del Instituto Electoral de .
Michoacan, el cual establece la participacion en los Actos de Entrega-Recepciéryd’e/*é

:

medios y superiores que laboren en el Instituto.

11
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Intervienen como testigos de asistencia los CC. y

, quienes se identifican con credenciales de elector

numeros y , respectivamente.

HECHOS

A continuacion, la Persona Servidora Publica , procede a

realizar la entrega de los recursos y asuntos en tramite a la fecha, sobre la situacion

que guarda la administracion del area de , através de

los anexos que integran esta Acta y que se relacionan a continuacién, ---—----——-=---

(ejemplo de formatos)

Nombre del Formato Formato Fojas dtiles
Inventario de mobiliario y equipo de
- RM-01 1
oficina
Inventario de Equipo y Accesorios de
. RM-04 9
Cémputo
Relacion de asuntos en tramite AT-01 . 4
Ella C. , manifiesta, bajo protesta de decir

verdad, haber proporcionado sin omisidn, toda la informacion actualizada y que no

fue omitido ningun recurso, asunto y/o aspecto importante relativo a su gestion. ~—-

La presente Acta de -Entrega - Recepcién, no implica liberacién de las

responsabilidades que pudieran determinarse por la autoridad competente con

posterioridad.

LLa Persona Servidora Publica que recibe, cuenta con un término de 15 quince
habiles, contados a partir de esta fecha para hacer la verificacion fisica de su

contenido y en este mismo lapso la Persona Servidora Publica que entrega, debera

12
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hacer las aclaraciones pertinentes. De ser necesario, dicho plazo sera susceptible

de prolongarse, segtin el caso y [os motivos expuesios que se justifique. —=--cmmm-—

El/lLa C. , Persona Servidora Publica con las

reservas de ley, recibe todos los recursos, asuntos y documentos que se precisan

en el contenido de la presente Acta y sus anexos.

Una vez leida y no habiendo mas que hacer constar, se da por concluida la presente

diligencia, siendo las horas con minutos del dia de su inicio, firman

para constancia los que en ella intervinieron.

GC.
Titular del Organo Interno de Control
del Instituto Electoral de Michoacan

ENTREGA RECIBE

TESTIGOS

13
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Articulo 27. La firma del Acta por parte de la PSP entrante no implica la aceptacion
de irregularidades u omisiones que pudieran existir respecto de los datos e
informacion contenidos en el expediente.

Articulo 28. La firma del Acta no libera de responsabilidades administrativas, civiles
o penales a que hubiera lugar, a la PSP saliente.

Articulo 29. La firma del Acta por parte del OIC, no implica aval del contenido del
expediente.

Articulo 30. Con la firma del Acta y sus anexos, se da posesion de las oficinas,
recursos y asuntos a la PSP entrante.

14
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CAPITULO I
DE LOS FORMATOS

Articulo 31. Es responsabilidad de la PSP que entrega, validar la informacion de
los formatos necesarios para transferir oficialmente los recursos y asuntos para la
continuacion del ejercicio de las funciones sustantivas que correspondan de

acuerdo con el marco juridico de actuacién.
Articulo 32. Es responsabilidad del Enlace, revisar los formatos, previo al Acto.

Articulo 33. En ninguna circunstancia el mismo nombre y firma de una PSP ocupara

los espacios de llenado, supervision y autorizacion de los formatos.

Articulo 34. Formatos de Entrega-Recepcién que deberan ser validados por la PSP

que entrega, de acuerdo con los recursos y asuntos que transfiere:

Marco juridico de actuacion DN-01

Estructura Organica DN-02

Manuales de Organizacién, Politicas vy

Procedimientos QNS
Relgglpn .de archivos por unidad AD-01
administrativa
Material de apoyo y consulta AD-02
Relacién de archivos de uso permanente en

- : AD-03
los equipos de computo
Respaldo de la informacion contenida en

; AD-04

los equipos de computo
Plantilla de personal ' RH-01
Relacién de personal sujeto a pago de RH-02

honorarios.

15
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Relacién de personal con licencia, permiso
0 comision

Relacién de cheques de sueldo no
entregados

Inventario de mobiliario y equipo de oficina

Inventario de equipo de transporte
Inventario de maquinaria, equipo Yy
herramienta

Inventario de equipo y accesorios de
computo

Inventario de equipo de radio vy
comunicacion

inventario de bienes inmuebles

Inventario de lineas y aparatos telefénicos

Inventario de articulos de arte y decoracion

Inventario de papeleria y articulos de

escritorio
Inventario de sellos oficiales

Inventario de programas en los equipos de
computo

Otros bienes existentes no detallados
Presupuesto  autorizado y  estados
financieros (Gltimo mes)

Ingresos propios de la actividad

Relacidon de chegues girados pendientes de
entregar '
Relacion de ingresos pendientes de

depositar

RH-03

RH-04

RM-01

RM-02

RM-03

RM-04

RM-05

RM-06
RM-07

RM-08
RM-09
RM-10
RM-11
RM-12
RF-01

RF-02

RF-04

RF-05

= ORGAND
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Relacion y com;&mbacién de fondos de caja RF-06

Relacion de cuentas por cobrar RF-07
Relacién de gastos por comprobar RF-08
Relacién dé pasivos a corto, mediano y

RF-09
largo plazo
Relacion de recursos pendientes de
comprobar a la Secretaria de Finanzas y RF-10
Administracién
Inventario de formas oficiales FO-01
Relacién de Acuerdos de Coordinacién AC-01
Relacion de contratos y convenios CC-01
Relacién de pélizas de seguros vigentes PS-01
Relacion de F'ianzas y Garantias Vigentes FG-01
Relacién de juicios y demandas con esfado I
procesal inconcluso
Relacion de asuntos en tramite AT-01

Articulo 35. Los formatos, se sefialan en forma enunciativa, mas no limitativa, por
lo que, si a criterio de la PSP que entrega, hubiera informacion complementaria o
adicional que deba hacerse del conocimiento de la PSP que recibe, podran incluirse

los anexos necesarios en formato libre.

Articulo 36. Los documentos e informacién que se adicionen al Acta deberan ser

concretos y especificos, pero suficientes, circunscribiéndose a los aspectos ma
relevantes. /<

17
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Articulo 37. Los formatos a que se refiere este capitulo no deberan contener

borraduras, tachaduras ni enmendaduras.

18
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_ TITULO CUARTO
DEL PROCESO DE REVISION, ACTA CIRCUNSTANCIADA Y SOLICITUD DE
AMPLIACION DEL PLAZO Y/O INFORMACION RELATIVA AL EXPEDIENTE
DE ENTREGA - RECEPCION

CAPITULO | )
DEL PROCESO DE REVISION
Articulo 38. La PSP que recibe cuenta con quince dias habiles siguientes a la firma
del Acta para verificar, analizar y valorar los recursos y asuntos que le fueron

entregados.

Articulo 39. Las inconformidades que se susciten derivadas del Acto deberan

hacerse del conocimiento a la Persona Titular.

Articulo 40. Cuando sea el caso que la Persona Titular no esté disponible, se
notificara a la PSP inmediata inferior del OIC de acuerdo cen el organigrama
auiorizado.

Articulo 41. El OIC dara cuenta a las Autoridades competentes de acuerdo con los
hechos que se presenten.

Articulo 42. El OIC dara seguimiento de las actuaciones de las Autoridades, hasta
fa resolucion del asunto del que se trate.

Articulo 43.- La PSP que entrega, no le exime de las responsabilidades en que
hubiere incurrido, por descuido, negligencia o mala fe.

Articulo 44.- Las PSP que se separen antes de la conclusién del periodo par:
que fueron nombrados, no quedaran eximidos de las obligaciones

responsabilidades que se sefialan en la normatividad aplicable y los presenies
Lineamientos.

19
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CAPITULO Ii .
DEL ACTA CIRCUNSTANCIADA Y SOLICITUD DE AMPLIACION DEL PLAZO
Y/O INFORMACION

Articulo 45. En caso de que la PSP entrante advierta irregularidades, debera
precisarlas y hacerio del conocimiento del OIC, mediante Acta Administrativa donde

hara referencia a los hechos de forma clara y detallada.

Articulo 46. El OIC requerira a la PSP gue entregd a fin de que aclare en un término

maximo de quince dias habiles a partir de la fecha de la notificacién, lo que a su
derecho corresponda.

Articulo 47. En el caso de que la PSP que entregd requiera una ampliacion del
plazo, debera solicitarlo al OIC justificando la prorroga.

Articulo 48. La Persona Titular, valorara de acuerdo con la justificacion si es
procedente otorgar la prérroga o no, por lo que sea cual sea la resolucion, debera
ser informada a la PSP guien lo hubiera solicitado.

Articulo 49. La PSP saliente, tendra habilitado el correo electronico institucional,
durante tfreinta dias posteriores a la conclusién del cargo, a fin de facilitarle la

aclaracién a las observaciones que le hayan sido realizadas.

Articulo 50. Las PSP titulares de cada unidad administrativa, podran determinar la

necesidad de que la Coordinacion de Informatica resguarde la informacion que se

Articulo 51. El OIC procedera a realizar las investigaciones a que haya lugar
resuliar que se constituyen probables responsabilidades se realicen los
procedimientos correspondientes a efecto de que las autoridades competentes

impongan las sanciones administrativas, civiles o penales para cada caso.

20
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Articulo 52. Las PSP son responsables por los hechos u omisiones en que incurran

durante su gestion, en los términos de la Normatividad aplicable.

Articulo 53. La conclusion del Acto no releva, exime o excluye de ninguna
responsabilidad que pudiera resultar a los servidores plblicos salientes en la que
hayan incurrido en el desempefio de su empleo, cargo o comision, respecto de la

administracion, manejo, custodia y aplicacion de los recursos.

Articulo 54. La inobservancia de lo dispuesto en las disposiciones regulatorias del
proceso de Enfrega-Recepcion serd motivo para la imposicién de sanciones
administrativas, civiles o penales previo al procedimiento establecido en los

ordenamientos que para el caso sean aplicables.

Articulo 565. Las PSP salientes seran responsables por aquellos asuntos que se
encuenfren en proceso al momenfo del Acto, que no sean informados vy
documentados a las PSP enfrantes, cuando ocasionen un dafio o perjuicio al erario
del Instituto; en este caso la Persona Titular sera Autoridad competente y realizara
los tramites para que se finquen las Responsabilidades Administrativas, Civiles o

Penales correspondientes.

Articulo 56. Es obligacion de las PSP salientes guardar reserva de la informacion
a la que tuvieron acceso con motivo de su empleo, cargo o comisién, cuya
divulgacion cause perjuicios, en términos de la Ley de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Michoacan de
Ocampo.

Articulo 57. Es ob{igagién de las PSP que entregan, atender los requerimié
formulados por el OIC, para realizar las aclaraciones o proporcionar informaci
documentacion adicional que se le solicite derivada de irregularidades, faltantes,
errores o cualquier otro tipo de observacion que haya identificado la PSP entrante

en el expediente durante el periodo de su revision.
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Articulo 58. Las PSP entrantes estaran obligadas a brindar todas las facilidades y
apoyos que requieran las PSP salientes para que puedan presentar al OIC las
aclaraciones, informacion y/o documentacién que se les solicite, asi como para
presentar ante la Auditoria Superior y/o al Tribunal, segin fo amerite el caso, los
elementos que consideren pertinentes para justificar, aclarar o solventar las
observaciones derivadas de auditorias o revisiones practicadas por las entidades
de conformidad con la Normatividad aplicable.
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TITULO QUINTO )
DE LAS ACCIONES EN CASO DE OMISION EN LA REALIZACION
DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ENTREGA — RECEPCION

CAPITULO UNICO

Articulo 59. Cuando las PSP obligadas omitan la entrega de los recursos y/o
asuntos a su cargo, las PSP facultadas a recibirlos levantaran Acta Circunstanciada
en la que haran constar dicha omision, sefalando el estado que guardan los
recursos y/o asuntos bajo responsabilidad de este.

Articulo 60. Para el caso que quien omita realizar el Acto sea PSP Titular de area,
intervendrd en levantar el Acta Circunstanciada la PSP quien ccupe el cargo
inmediato inferior en la estructura organica Institucional, o en su caso quien la
Presidencia designe.

Articulo 61. La PSP que haya levantado el Acta Administrativa, remitira un ejemplar
de esta a la Persona Titular.

Articulo 62. La obligacion de las PSP de formalizar el Acto, persiste, sin perjuicio

de las acciones que procedan en materia de Responsabilidades Administrativas.

Articulo 63. La Persona Titular requerira a la PSP obligada, para que, en un término
no mayor a tres dias habiles siguientes a la notificacion, se presente a formalizar la
Entrega correspondiente.

Articulo 64. Cuando la PSP obligada, no se presente a formalizar la Ent
correspondiente el dia y hora sefialada, sin causa justificada o se niegue a hacerlo
el OIC levantara Acta Circunstanciada, misma que resguardara v ejercera las
acciones legales procedentes.
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Articulo 65. Cuando las PSP obligadas a recibir, omitan la recepcién de los
recursos y/o asuntos a cargo del area, ¢ bien se nieguen a firmar o participar del
Acto, las PSP que entregan levantaran un Acta Circunstanciada en la que haran
constar el estado que guardan los recursos y/o asuntos bajo su responsabilidad al

momento de su separacion del cargo o comision.

Articulo 66. Para el supuesto del articulo anterior, las PSP gue entregan remitiran
a la Persona Titular un ejemplar del Acta Circunstanciada, quien actuara conforme

a las disposiciones legales que correspondan.

Articulo 67. Para el caso de que exista licencia médica mayor a sesenta dias que
impida que la PSP se reincorpore a sus actividades y deba ser sustituido, la PSP
superior inmediata, levantara un Acta Circunstanciada en la que hara constar el
estado que guardan los recursos y/o asuntos, designando a PSP responsable de
dar atencién al area de que se trate, remitiendo a la Persona Titular un ejemplar de

esta, quien conocera de la situacion.

Articulo 68. Si fuese el caso, que una vez que concluya la licencia médica la PSP
se reincorpore a sus actividades, o bien cuando se designe un nuevo responsable
del area, se debera realizar el Acto, en términos de los presenies Lineamientos,

entre quien haya asumido temporalmente las funciones y la PSP que corres/p,onda. -
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TITULO SEXTO
DE LAS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS PARA
EL PROCESO DE ENTREGA — RECEPCION EN EL INSTITUTO ELECTORAL
DE MICHOACAN

CAPITULO UNICO

Articulo 69. La PSP obligada a la rendicién de cuentas sobre el ejercicio de sus

funciones que lo omita, incurrird en lo dispuesto en la Ley -de Responsabilidades.

Articulo 70. El OIC vigilara el cumplimiento de los presentes Lineamientos.

25
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ARTICULOS TRANSITORIOS

PRIMERQO. Los presentes Lineamientos entraran en vigor a partir del dia siguiente
de su aprobacién.

SEGUNDO.VSe abroga el Manual para los Actos de Entrega Recepcion del Instituto
Electoral de Michoacan, aprobado por la Junta Estatal Ejecutiva en sesién Ordinaria
Virtual de fecha 21 veintiuno de agosto de 2020 dos mil veinte, mediante Acuerdo
numero IEM-JEE-008/2020, y se derogan todas las disposiciones administrativas
de igual o menor jerarquia que se opongan a lo establecido en los presentes
Lineamientos.

TERCERQO. Con base en los articulos 50 inciso b) del Cédigo Electoral del Estado
de Michoacan de Ocampo; 022 fraccion | del Reglamento Interior del Instituto
Electoral de Michoacan; 16 inciso ¢) y 19 fraccién XV del Estatuto Organico del
Organo Interno de Control del Instituto Electoral de Michoacan, inférmese por

conducto del Consejero Presidente al Consejo General sobre su emisién.

CUARTO. Publiquese en el Periddico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado
de Michoacan de Ocampo.

QUINTO. Publiquese en los medios electrénicos institucionales.

SEXTO. Lo no previsto en el presente Acuerdo sera resuelto por la Persona Titular
del Organo Interno de Control.

Dado en Morelia, Michoacan a los 30 treinta dias del mes de octubre de 2024, dos
mil veinticuatro, asi lo Acordé Ia Titular del Organo Internc de Cop tmi\del Instituto
Electoral de Michoacan. |

iROL
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LOS
FORMATOS E INTEGRACION DE LOS ANEXOS
DEL ACTA DE ENTREGA - RECEPCION

ANEXO 1

Estos formatos son para uso exclusive de las Personas_Se doras/!-:-i_
Publicas que laboran en el Instituto Electoral de Michoacén.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LOS FORMATOS E INTEEBRAC!@N DE
LOS ANEXOS DEL ACTA DE ENTREGA — RECEPCION

Los formatos se deberan integrar al Acta de Entrega-Recepcién que les
corresponda, de acuerdo con las disposiciones establecidas en los Lineamientos
para el Proceso de Enirega — Recepcion en el Instituto Electoral de Michoacéan.

A) Instrucciones Generales de llenado:

1. Es responsabilidad de la Persona Servidora Plblica que entrega, elaborar el Acta
de Entrega y Recepcion e integrar los formatos que forman parte del Acia.

2. Todos los formatos deberan requisitarse en procesador de textos Microsoft Word,
utilizando el tipo de letra Arial 12, sin cambiar los tamafios de letra con los que estan
formulados.

3. Se deberan presentar en papel tamafio carta.

4. Cuando la informacion que se solicita en los formatos no corresponda al Area
Administrativa que se entrega, no se llenara el formato y no se sefialara en el acta
ni se anexara.

5. No podra modificarse el contenido de los formatos, en caso necesario debera
solicitarse primeramente la autorizacién correspondiente a la Contraloria.

6. La informacién contenida en cada formato debera estar disponible y presentarse

en medio magnético y por triplicado en juegos impresos para su revision y validacién
a la Contraloria.

B) Acta de Entrega-Recepcidn
1. La Entrega-Recepcién de los asuntos, recursos humanos, materiales, financieros

y técnicos asignados a cada area o unidad administrativa interna del Instituto, <&

efectuara formalmente mediante Acta Administrativa, a la que se acompafiarz
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informacion y documentacion relativa, con base a los formatos establecidos,

debiendo firmarse cada una de sus fojas, tanto del Acta como de sus Anexos, por

todas las personas gue participan e intervienen en el Acto.

2. En el Acto de Entrega y Recepcion intervendran la Persona Titular del Organo
Interno de Control; el Enlace; la Persona Servidora Publica que recibe; la Persona
Servidora Pablica que realiza la entrega y un testigo que esta designe para que le
asista.

3. La distribucién de los cuatro juegos del expediente sera el siguiente:

a) PSP que recibe;

b) PSP que entrega;

c)oIC;y,

d) Unidad administrativa de adscripcion de la PSP que entrega.
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Relacion de Forimatos

Marco juridico de Actuacion DN-01 06
Estructura Organica DN-02 07
Manuales de Politicas y Procedimientos DN-03 08

Cémputo

Relacion de Archivos por Unidad Administrativa 09
Material de Apoyo y Consulta AD-02 10
Relacion de Archivos de uso permanenie en los Equipos de AD-03 11
Coémputo

Disquetes de Respaldo de la informacion en los Equipos de AD-04 12

“Plantilla de Personal

RH-01 13
Relacion de Personal Sujeto a Pago de Honorarios RH-02 14
Relacién de Personal con Licencia, Permiso o Comisidn RH-03 15
Relacién de Cheques de Sueldo No entregados RH-04 16

lnventar[o de Mobiliario y Equnpo de Oficina RM-01 17
Inventario de Equipo de Transporte RM-02 18
Inventario de Maquinaria, Equipo y Herramientas RM-03 19
Inventario de Equipos y Accesorios de Computo RM-04 20
Inventario de Equipos de Radio y Comunicacion RM-05 21
Inventario de Bienes inmuebles propiedad del Instituto RM-06 22
Inventario de Lineas y Aparatos Telefénicos RM-07 23
:E\Sr;?tl:jttaono de Articulos de Arte y Decoracion propiedad RM-08 o4
Inventario de Papeleria y Articulos de Escritorio RM-09 25
Inventario de Sellos Oficiales que se entregan RM-10 26
Inventario de Programas en los Equipos de Cémputo RM-11 27
Otros Bienes existentes no detallados RM-12 28

Presupuesto Autorizado Estados Financieros (Ultimo mes)

Ingresos Propios de la actividad
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Relacion de Cuentas Bancarias, Inversiones, Depdsitos

Titulos o cualquier otfro con Instituciones de Crédito ¢ Similares BF-03 39
Relacién de cheques girados pendientes de entregar RF-04 32
Relacion de ingresos pendientes de depositar RF-05 33
Relacién y comprobacion de fondos de caja RF-06 34
Relacién de Cuentas por Cobrar RF-07 35
Relacién de Gastos por comprobar RF-08 36
Relacion de Pasivos a corto, mediano y fargo plazo RF-09 37
Relacién de Recursos pendientes de comprobar a la Tesoreria | RF-10 38

T

et el Bl R e

de Formas Oficiales

Inve

Relacion de Acuerdos de Coordinacion AC-01 40
Relacién de Contratos y Convenios CC-01 41
Relacion de Pdlizas de Seguro Vigentes PS-01 42
Relacién de Fianzas y Garantias Vigentes FG-01 43
Relacién de Juicios y Demandas Pendienies JD-01 44
Relacion de Asuntos en Tramite AT-01 45
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DN-01

MARCO JURIDICO DE ACTUACION

Namero
Nombre del Campo de Campo. ANOTAR
. - Fecha de corte de la informacion que
Informacién al (dia-mes-afio) 1 se proporciona
Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informacién (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad
0 Departamento)
. . L El tipo de disposicién de que se trate:
Tipo de Disposicion 3 (Ley. Cédigo, Decreto)
Niseribsre 4 Nombre completo de la disposicién de
que se frale
Fecha de Expedicion o 5 Fecha en gque se expidio o formalizd
Formalizacion dicha disposicién
Publicacién: Numero de a Namero de publicacion en la que se
Feriodico Oficiai - hace oficial la disposicion
., La fecha de la publicacion en el
Publicacion: Fecha 7 Periédica Oficial P
La fecha en la que requisito el formato,
Fecha de Elaboracién 8 no necesariamente debe ser la misma
, fecha de la informacitne
Responsable del llenado 9 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato que lleno el formato
Supervisé el llenado 10 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato gue supervisé el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizo 11 Area, Unidad Administrativa (quién
entrega)
Hisja Nemero 12 Nuamero total de hojas que contiene el

formato (ejemplo 1/5)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DN-02
ESTRUCTURA ORGANICA
Ndamero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
; & . P Fecha de corte de la informacion que
informacion al (dia-mes-aiio) 1 se proporciona
Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde
Area o Departamento 2 la informacién (Presidencia,
Secretaria General, Vocalia,
Jefatura de Unidad o Departamento)
. El organigrama del area que
Qrganigrama s entrega, hasta el dliimo nivel
Fecha de elaboracidon o 4 Fecha en la que fue elaborado o
actualizacion actualizado el organigrama
‘ La fecha en la que requisité el
Fecha de Elaboracion 5 formato, no necesariamente debe
ser la misma fecha de la informacion
Responsable del lienado 6 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato gue llend el formato
Supervisé el llenado 7 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato gue supervisd el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizé 8 Area, Unidad Administrativa (quién
entrega)
Hisja Niinsro 9 Namero total de hojas que contiene
el formato (gjemplo 1/5)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DN-03
MANUALES DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

Nombre del Campo

Namero
de Campo

ANOTAR

Informacion al (dia-mes-afio)

1

Fecha de corte de la informacion
gue se proporciona.

Area o Departamento

Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que
corresponde la  informacion
(Presidencia, Secretaria General,
Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)

Tipo de Manual

De politicas, de procedimientos de
formatos, otros, detallar.

Nombre

Nombre compieto del manual, se
debera sefalar la forma en que se
entrega, copia impresa o unidad de
almacenamiento.

Fecha de Ultima
actualizacion

Fecha en que fue revisado y
actualizado, utilizando el formato
dia/mes/afio.

Fecha de Elaboracién

La fecha en la que requisitd &l
formato, no necesariamenie debe
ser la misma fecha de Ila
informacion.

Responsable del llenado
del formato

Nombre, cargo y fima de la
persona que llend el formato.

- Supervisé el llenado
del formato

Nombre, cargo y firma de Ila
persona gue supervisd el llenado
del formato.

Autorizd

Nombre, cargo y firma del Titular
del Area, Unidad Administrativa
(quién entrega)

Hoja Numero

10

Numero total de hojas que contiene
el formato (ejemplo 1/5)




S Vk:

INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO AD-01
RELACION DE ARCHIVOS POR UNIDAD ADMINISTRATIVA

: Niamero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Informacién al (dia-mes-afio) 1 Fecha gha corte de la informacién que se
proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa
a la gue corresponde fa informacion
Area o Departamento 2 (Presidencia, Secretaria General,
Vocalia, Jefaiura de Unidad o
Departamento)
N » Numero consecutivo que le corresponde
umero Consecutivo 3 Qo
en el listado
El titulo de cada archivo vigente que esté
en poder del area administrativa. Para el
Denpmiiacitn del Archive 4 caso de a_rchivo muerto, debera incluirse
un expediente en donde se encuentren
las relaciones del archivo muerto y
ubicacién actual del mismo
Numero de expedientes que 5 La cantidad de expedientes con que
contiene cuenta cada archivo
Archivado en: No. Inventario 6 El nun.aero.(k inventario s el que se
tenga identificado cada archivo
Archivads eh: Ubicdeiti 7 El ér‘ea precisa en donde se encuentra_e}
) archivo
El nombre, apellido paterno, materno y
Responsable 8 cargo de la Persona Servidora Publica
encargada de la custodia del archivo
Ohssrvacionss 9 Comentarios sobre algun aspecto que se
desee resaltar
' La fecha en la que requisitd el formato, no
Fecha de Elaboracion 10 necesariamente debe ser la misma fecha
de la informacién
Responsable del llenado 11 Nombre, carge y firma de la persona que
del formato liend el formato
Supervisé el llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato superviso el llenado del formato )
- Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
PitEn = Unidad Administrativa (quién entrega)
Hofa Niimero 14 NGmero total de hojas que contiene/é[

formato (ejemplo 1/5)




INSTITUTO ELECTORAL

DE E‘ﬁ%ﬁ%‘%@ﬁsﬁﬁi&%

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO AD-02
MATERIAL DE APOYO Y CONSULTA

Nombre del Campo

Ntimero ANOTAR
de Campo
Informacién al (dia-mes-afio) 1 Fecha de c_orte de la informacién que
se proporciona
Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde
Area o Departamento 2 la informacién {Presidencia,
Secretaria General, Vocalia,
Jefatura de Unidad o Departamento)
Niicio o ard 3 El numero cﬂnsgcutivo gque le
corresponde en el lisiado.
Tipo de Material 4 Lit:fro, revista,_ manua!, tesis, CD,
unidad de almacenamiento.
- Materia sobre la que ftrata la
fema 5 S,
publicacién
Titulo 6 Nombre completo de la publicacion.
Nombre completc del autor o
Autor 7 nombre comercial de la publicacidn
¢ material de apoyo.
Edicién 8 Feclja a la que corresponde la
publicacion
Nombre y cargo del 9 Apellide patamo, matemno y nombre;
resguardante y cargo responsable de su custodia.
La fecha en la que requisitd el
Fecha de elaboracion 10 formato, no necesariamente debe
ser la misma fecha de la informacion
Responsable del llenado del 11 Nombre, cargo y firma de la persona
formato que liend el formato
Superviso el llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato que supervisé el llenado del formato.
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizd 13 Area, Unidad Administrativa (quién
entrega)
Hoja Numero 14 Numero total de hojas que cog;iene”‘“

el formato (ejemplo 1/5) -~

A

4

G 7N
' 36
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TITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

~ INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO AD-03
RELACION DE ARCHIVOS DE USO PERMANENTE EN LOS EQUIPOS DE

COMPUTO
_ ' Nimero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Informacién (dia-mes- 1 Fecha de corie de la informacién que se
ano) proporciona

Nombre del Area o Unidad Administrativa a la
que corresponde la informacion (Presidencia,

Arel o Depariamerita 4 Secretarfa General, Vocalia, Jefatura de
Unidad o Departamentio)
La identificacion del equipo de cémputo en
donde se encuenfra ubicado fisicamente el
Equipo en que reside 3 archivo. Sélo se anotara una vez cuando se
registre el primer archivo o se relacicne con otro
equipo
Nombre del directorio. Sélo se anotara una vez
Directorio 4 cuando se registre el primer archivo incluido en
este directorio
Nombre del subdirectorio. Sélo se anotara una
Subdirectorio 5 vez cuando se registre el primer archivo incluido
en este subdirectorio
s Nombre con el que esia registrado en el equipo
Nombre del archivo 6 de computo
La extension que el paquete, comercial o
Extension 7 especifico le asigna al archivo, ejemplo; doc.,
Xls., dbf., ppt., rpt.

o 5 . La informacion que permita identificar
Lescripeian dsl gonitsikio . facilmente el contenido de cada archivo
Observaciones 9 Comentarios sobre algun aspecto que se desee

i resaltar.

La fecha en la que requisité el formato, no

Fecha de Elaboracion 10 necesariamente debe ser la misma fecha de la
informacion

Responsable del llenado 11 Nombre, cargo y firma de la persona que liené

del formato el formato

Supervisé el llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona que

del formato superviso el llenado del formato

Autorizé 13 Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
Unidad Adminisirativa {quién entrega) Fi

Heja Niiitiers 14 Numero total de hojas que contien?@f/ }

(ejemplo 1/5)

r
AN,




INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO AD-04
DISQUETES DE RESPALDO DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LOS
EQUIPOS DE COMPUTO

Nombre del Campo

Namero

ANOTAR

de Campo _
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha (_:ie corte de la informacién que se
proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa a
i la que ‘corresponde la informacién
e Depariamento 2 (Presidencia, Secretaria General, Vocalia,
Jefatura de Unidad o Departamento)
Nombre del CD 3 Nombre exterior de identificacion del CD de
respaldo
KAAFER 4 Nombre comercial del CD de respaldo,
ejemplo: Sony, Imation, Verbatim, efc
Panmnidad 5 Capacidad del disco de respaldo.
P Especificando si son KB, MB o GB
o . Nombre de los archivos que contiene cada
Archivos que contiene 6 uno de los respaldos
La exiension que el paquete, comercial o
Extensidn del Archivo 7 especifico, le asigna al archivo, ejemplo:

docx, xlsx, dbf, ppt, pdf

La informacibn que permita identificar

Descripcion del contenido 8 saciimiente
Apellido paterno, materno y nombre del
Responsable del resguardo 9 servidor publico que tiene a su resguardo los
CD de respaldo
fbicEc Hsing 10 El area precisa donde se encuentran
resguardados los respaldos
La fecha en la que requisité el formato, no
Fecha de Elaboracion 11 necesariamente debe ser la misma fecha de
la informacion
Responsable del llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llené el formato
Superviso el llenado 13 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato superviss el lenado del formato
Autorizs 14 Nombre, cargo y firma del Titular del Area, o
Unidad Administrativa (quién entrega)———| &
Hoja Niifeto 15 Numero total de hojas que c ¥

o

formato (ejemplo 1/5)
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INSTITUTO ELECTORAL
DEMICHOACAN
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RH-01
PLANTILLA DE PERSONAL
) Nidmero :
Nombre del Campo de Campo ANQTAR
R " Fecha de corte de la informacién que
Informacién (dia-mes-afio) 1 se proporciona
Nombre del Area o Unidad
) 7 Administrativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informacion (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Corresponde al nimero de empleado
Namero de Empleado 3 asignado por el instituto, segin sus
registros
Nombre completo del trabajador,
Hanne i empezando por el apellido
Puesto 5 Nombre del puestc gue ocupa el
_ empleado
; Sefialar con una "X" en el espacio gue
Tipo ge Plaza 6 corresponda al tipo
RF.C 7 El nimero de Registro Federal de
T , Contribuyentes asignado
Percepcion Mensual: sueldo Sueldo Nominal del empleado
Percepcion Mensual: Otras 9 El importe de las percepciones
percepciones adicionales que reciba
Total 10 gs la suma de los campos nimeros 8 y
La fecha en la que requisité el formato,
Fecha de Elaboracion 11 no necesariamente debe ser la misma
fecha de la informacion
Responsable del llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato : que lleno el formaio
Superviso el llenado Nombre, cargo y firma de la persona
13 e
del formato gue superviso el llenado del formato
_ Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizé 14 Area, Unidad Administrativa (quién
enirega)
Hoja Niimero 15 Numero total de hojas que contiene el

formato (ejemplo 1/5) -

2




INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RH-02
RELACION DE PERSONAL SUJETO A PAGO DE HONORARIOS

Namero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Informacion (dia-mes-afio) 1 Fecha c@e corte de la informacion que se
proporciona
Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informacion (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento) :
Nombre completo empezando por el
Nombre 3 apellido Paterno, Materno y Nombre del
personal bajo el régimen de honorarios
El nimero del Registro Federal de
R.F.C. 4 Contribuyentes asignado por la
Secretaria de Hacienda
La denominacion del area
Area de Adscripcion 5 administrativa en donde desempefia
sus funciones el personal
. ' Cantidad mensual pactada en el
Importe Mensual Honorarios 6 .
La clave de la forma de conirato;
Tipo de Contrato F § Tiempo Determinado= TD ¢ Actividad
Especifica=AE
Vigencia 8 La fecha de inicio y de terminacién del
contrate pactado
Descripcion de Actividades 9 Ejjﬁggﬁg’ ;Sc‘;i‘;';‘;j A lncienes
La fecha en la que requisité el formato,
Fecha de Elaboracion 10 no necesariamente debe ser la misma
fecha de la informacién
Responsable del llenado 11 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato gue llend el formaio
Supervisé el llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato que supervisé el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizé 13 Area, Unidad Administrativa (quién
entrega) A
Hoja Nimero 14 Numero total de hojas que co:?ené el

formato (ejemplo 1/5) %
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INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RH-03
RELACION DE PERSONAL CON LICENCIA, PERMISO O COMISION

Namero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha r:!e corte de la informacion que se
' ' proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa
« : a la que corresponde la informacion
AiRay Depaamanio 2 (Presidencia, Secretaria General, Vocalia,
Jefatura de Unidad o Departamento)
Corresponde al ndmero de empleado
Numero de Empleado 3 asignado por el instituto, segin sus
regisiros.
Nombre Completo empezando por el
Nombre 4 Apellido Paterno, Materno y nombre del
empleado.
El NOmero del Registro federal de
R.F.C. 5 Contribuyentes asignado por la Secretaria
de Hacienda.
Denominacion del area administrativa en
Area de Adscripcién 6 donde desempefia sus funciones en
empleado.
. . . o Marcar con una "X" en la sifuacion que se
Licencia, Permiso, Comision 7,8,9 encaEhir
.t El nombre de la dependencia, area o
Gomisibnado s s Institucién que se encuentra.
Periodo del- 4l 11 La fec‘ha de inicio y de terminacién de la
situacién marcada.
La fecha en la que requisitd el formato, no
Fecha de Elaboracion 12 necesariamente debe ser la misma fecha
de la informacién
Responsable del llenado 13 Nombre, cargo y firma de Ia persona que
del formato llené el formato
Superviso6 el llenado 14 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato supervisé el llenado del formato ]
- Nombre, cargo y firma del Titular del Area, | .
Atz S | Unidad Administrativa (quién eniregs)—
Hoja NGmero 16

4

Namero total de hojas que contiéne
formato (ejemplo 1/5) # /? ~,
a

41
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INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RH-04
RELACION DE CHEQUES DE SUELDO NO ENTREGADOS

Namero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
5 . 2 Fecha de corte de la informacién que se
Informacion (dia-mes-afio) 1 proporciona
Nombre del Area o  Unidad
Administrativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informacién (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Corresponde al Numero de empleado
Numero de Empleado 3 asignado por el instituto, segin sus
registros
Nombre completo empezando por el
Nombre 4 Apellido Paterno materno, nombre del
- empleado
La denominacién del area administrativa
Area de Adscripcion 5 en donde desempefia sus funciones el
empleado
El Numero de Registro Federal de
R.F.C. 6 Contribuyenies  asignado por Ia
Secretaria de Hacienda
Nombre del puesio que ocupa el
Puesto 7 empleado
. El nidmero impreso en el formato del
Ndamero de Cheque 8 cheque
importe del Cheque 2 Importe netc mostrado en el cheque
Periodo de Pago 10 El periodo que cubre el pago
La fecha en la que requisité el formato,
Fecha de Elaboracion 11 ne necesariamente debe ser la misma
fecha de la informacién
Responsable del llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llend el formato
Supervisé el llenado 13 Nombre, carge y firma de la persona que
del formato : superviso el llenado del formato
. Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizé ' 14 Area, Unidad Administrativa (quién|_ .
entrega) / ;
o haes Numero total de hojas que corftie %
ER e 19 formato (ejemplo 1/5) /’/i:;g;ﬁ" .
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INSTITUTO E

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM-01
INVENTARIO DE MOBILIARIO Y EQUIPC DE OFICINA

Namero

Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Vo G g E s Fecha de corte de la informacién que se
Informacién (dia-mes-afio) 1 .
proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa
) a la que corresponde la informacion
Area o Departamento 2 (Presidencia, Secretaria General,
Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento) ,
Kdmista de lveritatis 3 El nimero de_ inventario asignado al bien
desde su registro.
Descripcién del Articulo & ggtsecaractensttcas del articulo de que se
Marca 5 La marca del articulo.
Modelo 6 El modelo del articulo.
Serie i El Nimero de serie de fabrica del articulo.
(Pt 3 li;?e :b!cacmn fisica donde se encuentra el
Nombre completo empezando por el
Asignado: Nombre y Cargo 9 apellido Paterno, materno y el nombre del
empleado que lo tiene asignado.
HEIgRGOE: Feanade 10 La fecha en que se asignd el bien.
Resguardo
Olssadines 11 La mforrpaclon adicional gue se considere
necesaria.
La fecha en la que requisité el formato, no
Fecha de Elaboracion 12 necesariamente debe ser la misma fecha
de la informacién
Responsable del llenado 13 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llend el formato
Supervisé el llenado 14 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato supervisé el llenado del formato
s ot Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
At T Unidad Administrativa (quién entrega)
Hoja Numero 16

Nomero total de hojas que contiene el 3
formato (ejemplo 1/5) 24
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INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADQ DEL FORMATO RM-02
INVENTARIO DE EQUIPO DE TRANSPORTE

Nombre del Campo d:lggg;o ANOTAR
Informacién (dfa-mes-afio) 1 Fecha qg corte de la informacién que se
' proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa
a la que corresponde la informacién
Area o Departamento 2 (Presidencia, Secretaria General,
Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
& . : El niumero de inventario asignado al bien
Narmero de Inventario 3 desde su registro.
; . Describir el Tipo de Vehiculo del que se
Tips ge-vahiculo * trata y sus caracteristicas. .
Marca y Modelo 5 La Marca y Modelo del vehiculo
Numero de Motor 6 El nimero de serie gravado en el motor.
NGmero de Serie 7 El Nuomero de serie de fabricacion
gravado en el Chasis
Color 8 El color del bien en cuestién
Placas 9 El ndmero de las placas de circulacion del
vehiculo
. _ Nombre completo del usuario
Asignade. Nambre 12 responsable. Patgmo, Materno
: i Puesto o cargo del servidor publico que lo
Asignado: Cargo 11 flang asignago P
Fecha del resguardo firmado por el
Fecha de resguardo 12 SERTEET res_ponsgble_ P
La fecha en la que requisitd el formato, no
Fecha de Elaboracion 13 necesariamente debe ser la misma fecha
de la informacién
Responsable del [lenado fid Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llené el formato
Superviso el llenado 15 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato supervisé el llenado del formato
Autorizé 16 Nombre, cargoy fi rma del Titular del Area,
Unidad Administrativa (quién ;}:ue*g?)—
i R Numero iotal de hojas que gontie
Hoja Ndmern 17 formato (ejemplo 1/5) / W .

@ 4
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DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM-03
INVENTARIO DE MAQUINARIA, EQUIPO Y HERRAMIENTAS

Nombre del Campo dﬂumem ANOTAR
e Campo
g - Fecha de corte de la informacién que
Informacion (dia-mes-afio) 1 se proporciona
Nombre del Area o Unidad
Adminisirativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informacion (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Niimers de liiventaio 3 E‘I namero de inv_erttario asignado al
bien desde su registro.
v s ; l.as caracteristicas del articulo de que
Descripcion del Equipo 4 e b
La marca, el modelo y el afio del
Marca, Modelo y Afo 5y6 articulo y/o del bien
. de que se trate
" Elnumero de serie gravado en el motor
Numero de Motor 7 s
Nombre completo del servidor plblico
: que lo tiene asignado '
hiomibes del fesgonsable 4 empezando por el apellido paterno,
materno y nombre
Fecha del Resguardo 9 La fecha en que se asigno el bien.
; La informaciéon adicional que se
Dbservaciones 1 considere necesaria.
La fecha en la que requisité el formato,
Fecha de Elaboracién 11 no necesariamente debe ser la misma
fecha de la informacién
Responsable del llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato que llend el formato
Supervisé el llenado 13 Nombre, carge y firma de la persona
del formato que superviso el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizé 14 Area, Unidad Administrativa (guién
entrega) 9
Hoja Ntimero 15

Numero total de hojas que W
formato (ejemplo 1/5) / @
Fy
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: N‘-"TITUTO ELECT ORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM-04
INVENTARIO DE EQUIPO Y ACCESORIOS DE COMPUTO

Nombre del Campo Niznero ANOTAR
de Campo |
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha C?e corte de la informacion que se
proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa
) a la que corresponde la informacién
Area o Departamento 2 (Presidencia, Secretaria General,
Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento) :
Niciries di Tnvintaiis 3 El nimero dg inventario asignado al bien
desde su registro.
Las caracteristicas particulares del
Descripcién del Equipo 4 Equipo o Accesorios de que se ftrate,
y Accesorios Ejemplo, Computador con tarjeta,
memoria, efc
: : El nimero de serie de fabrica, del tipo de
NaGmero de Serie 5 3
equipo del que se trate
Marca y Modelo 6 i;itzarca y modelo del equipo del que se
Equipo Original: Disquetes o 7 El ndmero de Disquetes o CDs. Que se
C.D. entregaron con el equipo o accesorios
Internet: SI. NO 8 Senaigr con una X" si se cuenta o no con
el servicio
Brovesdor-del Sitio o Nombre complgto de la empresa que
provee el servicio
Gores Elscisnics 10 S‘e anotag’a e_l correo electrénico vy la clave
si es Institucional 7
La fecha en la que requisité el formato, no
Fecha de Elaboracion 11 necesariamente debe ser la misma fecha
| de la informacion
Responsable del llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llené el formato
Supervisd el llenado 13 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato supervisé el llenado del formato
£ i Nombre, cargoy firma del Titular del Area,,
Autorizo L Unidad Administrativa (quién enfrega) ;1
Hoja Numero 15

Namero total de hojas q We
formato (ejemplo 1/5) / A




INSTITUTO E ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM-05
INVENTARIO DE EQUIPO DE RADIO- COMUNICACION

Namero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha dg‘ corte de la informacion que se
proporciona
Nombre del Area o  Unidad
Administrativa a la que corresponde ia
Area o Departamento 2 informacién (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
" z El numero de inventario asignado al bien
Namero de Inventario 3 desde su registro
El tipo de equipo de que se trate,
Tipo de Equipo y Descripcién 4 (ejemple; celular, localizador,
radioteléfono, walkie falkies, etc.)
" - La marca y el modelo del equipo en
Marca y Modelo 5 cHiaslian
Numero de Serie El nimero de serie de fabrica del equipo
Nombre completo comenzando con el
gombre.del Responsable 7 apellido paterno, materno y nombre de
esguardante : i :
quien lo tiene asignado
Cargo 8 Pugsto gue ocupa el responsable del
equipo
Fecha del Resguardo 9 Fecha _dei resgug‘rdo donde se firma la
custodia del equipo
Ohsaivasionas 10 La _informacién ' adicional que se
considere necesaria
La fecha en la que requisité el formato,
Fecha de Elaboracion 11 no necesariamente debe ser la misma
fecha de la informacion
Responsable del llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llend el formato
Superviso el llenado 13 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato supervisé el Hlenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizé 14 Avrea, Umdad Administrativa__{quién.;
entrega)
Hoja Nimero 15

‘ L //‘i 3
Numero total de hojas q?%éﬁ g}
formato (ejemplo 1/5) A A
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INSTITUTO ELECT ORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM-06
INVENTARIO DE BIENES INMUEBLES PROPIEDAD DEL INSTITUTO

Namero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
_ . _ Fecha de corte de la informacién que se
Informacion (dia-mes-afio) 1 proporciona
Nombre del Area o  Unidad
Administrativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informacion (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Definir el bien del que se trate, Edificio,
Descripcién del Bien 3 Terreno, Casa utilizada para oficinas,
local comercial, finca, rancho, etc
g o El total de metros cuadrados con que
Superficie: Terreno M2 4 citshbs of oS
" T El total de metros cuadrados con que
Superficie: Construccion M2 5 cuisnt b Canstrisedn
Domicilio en donde se encuentra el bien,
Ubicacién 6 calle, nimero exterior, interior, colonia,
sector, localidad, codigo postal
Describir el uso que se le dan al bien,
Uso o Destino 7 oficinas, para construccién de
instalaciones, entre otros
¥ : ke El nimero del registro que otorgd el
d”g?;e;foﬁeizg's‘m Riblicn 8 Registro Publico de la Propiedad al
momento de su adguisicion
: = Mencionar si existe algin problema,
Situacion Actual S litigio, embargo, etc
La fecha en la que requisitd el formato,
Fecha de Elaboracién 10 no necesariamente debe ser la misma
fecha de la informacién
Responsabie del llenado 11 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llené el formato
Superviso el llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato supervisé el llenado del formato
Nombre, cargo v firma del Titular del
Autorizd 13 Area, Unidad Administrativa ( UIen
entrega)
Hoja Numero 14

Numero total de hojas qu /aﬁ Eﬁ”’é
formato (ejemplo 1/5)




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM-07
INVENTARIO DE LINEAS Y APARATOS TELEFONICOS

Namero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Informacién (dfa-mes-afio) 1 Fscha c?e corte de la informacion gue se
proporciona
Nombre del Area o  Unidad
Administrativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informacién (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Nltiiisio da lfvantars 3 El nimero de'inventario asignado al bien
desde su registro
El  ndmero  telefénico que le
Namero Telefénico y 4v5 carresponde, asignado por
Numero de Extension y Telmex y el nimero de extensiones
¥ internas gue tiene
; o Nombre de la oficina a la que se
Asignado: Area 9 encuenira asighada
Nombre completo comenzando por el
Asignado: Nombre y Cargo 7y 8 apellido paterno, materno y nombre de
quién lo tiene asignado y su cargo
Internet: 51, NO 9y 10 Marc_:qr con una "X" si cuenta con este
servicio
Larga Distancia: SI, NO 11y12 Mart_:gs con una "X si cuenta con este
servicio
O T ——_— 13 Indi’car el ngmbre del Titular sila linea no
esta al Instituto
La fecha en la que requisiié el formato,
Fecha de Elaboracién 14 no necesariamente debe ser la misma
: fecha de la informacién
Responsable del lienado 15 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llené el formato ,
Superviso el llenado 16 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato supervisé el llenado del formato
i Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizd 17 Area, Unidad Administrativa (quié
enfrega) .
- 18 Ndmero total de hojas qu ¢

formato (ejemplo 1/5)

=
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ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM-08
INVENTARIO DE ARTICULOS DE ARTE Y DECORACION PROPIEDADA DEL

INSTITUTO
Nombre del Campo bontara ANOTAR
de Campo
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha de corte de la informacién que se
proporciona

Nombre del Area o Unidad Administrativa
a la que corresponde la informacion

Area o Departamento 2 (Presidencia, Secretaria General,
Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Niimero de Inventario 3 El nimero de inventario asignado al bien
desde su registro
Descripcién del Articulo 4 t_zfecaractenst:cas del articulo de que se
T La ubicacién exacta donde se encuentra
Ubicacion Fisica 5 & iibsica & Bien
Nombre completo de la persona
Responsable: Nombre 6 resguardante, comenzando por el apellido
paterno, matemo y nombre
Responsable: Cargo 7 Ei{elf]uesto de la persona responsable del
La fecha del documento que firmé como
Fecha del Resguardo 8 resguardo
Observaciones 9 La informacién adicional que se considere
necesaria
La fecha en la que requisité el formato, no
Fecha de Elaboracién 10 necesariamente debe ser la misma fecha
de la informacién
Responsable del llenado 1 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llend el formato
Superviso el llenado Nombre, cargo y firma de la persona que
_ 12 : -
del formato supervisé el llenado del formato
. Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
Alltarzo 13 Unidad Administrativa {(quién entrega)
Hoja Nmero 14 Namero total de hojas que ccptiene el

formato (ejemplo 1/5) S 2
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DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM-09
INVENTARIO DE PAPELERIA Y ARTICULOS DE ESCRITORIO

Nombre del Campo dNumero ANOTAR
e Campo
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha de QOrte de la informacion que
se proporciona
Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la gue corresponde la
Area o Departamento 2 informacioén (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Atictile: Clave 3 El identificador del tipo de articulo del
que se frate
Sitorilo: Neibre Nombre y Descripcién del Articulo de
gue se frate
Articulo: Marca = Indicar la marca del articulo
: La unidad de medida del articulo de
; que se trate (ejemplo:
Unigad de: Mediaa § litro, metro, pieza, caja, paguete, kilo,
metros cuadrados, efc.)
Euistonigs 7 (.:;:%ntidad exacta con la que se cuenta
fisicamente
: La informacién adicional que se
LSRN 8 considere necesaria
La fecha en la que requisitd el formato,
Fecha de Elaboracion 9 | no necesariamente debe ser la misma
fecha de la informacién
Responsable del llenado 10 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato gue lleno el formato
Supervisé el llenado 11 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato gue superviso el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizé 12 Area, Unidad Administrativa (quién
entrega)
e Numero total de hojas que contj I
B e : 14 formato (ejemplo 1/5) /fﬁ
7

7
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INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM-10
INVENTARIO DE SELLOS OFICIALES QUE SE ENTREGAN

Ndmero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
_ i - Fecha de corte de la informacion
Informacién (dia-mes-afio) 1 que se proporciona
Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que
< corresponde la informacion
Area o Departamento 2 (Presidencia, Secretaria General,
Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
U Descripcién de las operaciones
S0 3 o
que se certifican al estamparlo
Existencia Numero de sellos en uso
Nombre de la persona responsable
Responsable Custodia: 5 del uso y custodia comenzando por
Nombre el Apellido Paterno, Materno y
Nombre
Responsable Custodia: 6 Puesto de la persona gue mantiene
Cargo la custodia
impresion del Sello 7 Estampar el modelo del sello
La fecha en la que requisité el
. formato, no necesariamente debe
Fecha de Elaboracion 8 soF 1o rHiswa BHaE de
informacién
Responsable del llenado 9 Nombre, cargo y firma de la
del formato persona que liené el formato
.. Nombre, cargo y firma de Ila
f{;[pfir:;saﬂ:l ihigg 10 persona que superviso el llenado
del formato
Nombre, cargo y firma del Titular
Autorizd 11 del Area, Unidad Adminisirativa
(quién entrega)
Hoja Ntimero 12 Numero total de hojas que contiene

el formato (ejemplo 1;‘5)/ P Pl O
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM-11
INVENTARIO DE PROGRAMAS EN LOS EQUIPOS DE COMPUTO

MNimero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Informacién (dfa-mes-afio) 1 Fecha de corte de la informacién que

$e proporciona

Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informaciéon (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad
o Departamentio)

Nombre, Descripcion 3 El nombre especifico del programa de
del Programa ' compuio
. El nombre del fabricante del
Marca 4
programa

Modelo ' 5 El modelo o versién del programa

i El numero de serie ylo licencia
Numero de Serie y Licencia 6 asignada de fabrica por productor

para su uso en equipo de computo

El nimero de Manuales originales del

imer M | s ;
Namero de Manuales programa que se tienen

Tipo y Numero de Discos: El tipo de disco flexible, 5 1/2 DHD, 3

Flexibles 8 1/2 DHD, y el No. Discos

Tipo y Nimero de Discos: 9 El tipo de CD’'s y el nimero de discos

CD's. que integran el programa

T 10 La i_nformacién fadicionat que se
considere necesaria
La fecha en la que requisité el

Fecha de Elaboracién 11 formato, no necesariamente debe ser
la misma fecha de la informacién

Responsable del llenado Nombre, cargo y firma de la persona

_ 12 /

del formato que llend el formato

Supervisé el llenado 13 Nombre, cargo y firma de la persona

del formato que supervisé el llenada del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del

Autorizé . 14 Area, Unidad Administrativa (quién
entrega) P

R Ndmero total de hojas que coptiené al
Heja Namero 12 formato (ejemplo 1/5) W
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INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RM-12
OTROS BIENES EXISTENTES NO DETALLADOS

Ntmero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha de cprte de la informacion que
, se properciona
Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde
Area o Departamento 2 la  informacién  (Presidencia,
Secretaria General, Voacalia,
Jefatura de Unidad o Departamento)
o r—— E_I ndmero de inveptfzrio a}sigrlado al
Inventario 3 bien d_esde su registro (sin nimero)
: S/N, sies el caso
Nombre y Descripcion del 4 Nombre y caracteristicas
bien ' especificas del bien de que se irate
3 La marca y modelo del articulo o
Marca'y Madglo 2 bien del que se trate
L.a unidad de medida del articulo de
Unidad de Medida (5] que se ftrate, (litro, metro, pieza,
tasa, caja, paquete, galon, kilo, etc.)
Existencias 7 Ca}ntidad con la que se cuenta
fisicamente
. La informacion adicional que se
Observaciones 3 . :
considere necesaria
La fecha en la que requisito el
Fecha de Elaboracion 9 formato, no necesariamente debe
ser la misma fecha de la informacion
Responsable del llenado 10 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato qgue llend el formato
Supervisé el llenado 11 Nombre, cargo y firma de la persona
del formaio gue superviso el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizé 12 Area, Unidad Administrativa (quién
entrega)
Hoja Ntmero 13 Numero total de hojas que contiene

el formato (ejemplo 1/5)" "\
<

/. ,,,/ \
/ //’ :,;:4:

g
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RF-01
PRESUPUESTO AUTORIZADO Y ESTADOS FINANCIEROS (ULTIMOS MES)

Ndamero
de Campo ANOTAR
Fecha de corte de la informacion que

se proporciona

Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informacion (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad
¢ Departamento)

Anexar copia del Presupuesto
Autorizado y de los Estados
Financieros corfados al mes
inmediato anterior al que se presenta
la entrega:

¢ Presupuesto Autorizado

Se Anexa 3 e Balance General

e Estado de Resultados

e Estado de Origen y Aplicacion de

Recursos

« Estado del Ejercicio del Presupuesto
e Balanza de Comprobacién

e Notas de los Estados Financieros

La fecha en la que requisit6 el formato,

Nombre del Campo

Informacion (dia-mes-afio) 1

Fecha de Elaboracion 4 no necesariamente debe ser la misma
fecha de la informacion

Responsable del lienado 5 Nombre, cargo y firma de la persona

del formato gue liené el formato

Superviso el llenado : 5 Nombre, cargo y firma de la persona

del formato . ' que supervisé el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del

Autorizé . T Area, Unidad Adm!mstratlva (quién
entrega)

g REE Numero total de hOjaS que enee
hiojd Numgro : : H formato (ejemplo 1/5) /'rh /)

R
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INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RF-02
INGRESOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD

; Namero
Mombre del Campo de Campo ANOTAR

Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha de cgrte de la informacién que
se proporciona
Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde

Area o Departamento 2 la  informacion  (Presidencia,
Secretaria General, Vocalia,
Jefatura de Unidad o Departamento)
El namero correspondiente  al

Ndmero de Cuenta 3 capitulo que comprende
la partida presupuestal.

Nombre de la Cuenta 4

Subcuenta &

Importe Parcial 8

Importe Total - 7
La fecha en la que requisitdé el

Fecha de Elaboracién 8 formato, no necesariamente debe
ser la misma fecha de la informacion

Responsable del ilenado 9 Nombre, cargo y firma de la persona

del formato gue llend el formato

Supervisé el llenado 10 Nombre, cargo y firma de la persona

del formato que supervisé el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del

Autorizd 11 Area, Unidad Administrativa (quién
enirega)

Hoja Niimero 12 Numero total de hojas que contiene

el formato (ejemplo 1/5)

/"’
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RF-03

RELACION DE CUENTAS BANCARIAS, INVERSIONES, DEPOSITOS,
TITULOS O CUALQUIER OTRO CON INSTITUCIONES DE CREDITO O

SIMILARES
Mamero
Nombre del Carqpo de Campo ANOTAR
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha de corte de la informacion que se proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa a la que
corresponde la informacion (Presidencia, Secretaria
Area o Departamento 2 ik 6 Ik (Presia NispreL
P General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
; Es el namero de la cuenta asignado por la Institucién
NUREIFGe e 3 bancaria donde se tienen las cuentas
i AT i Es el nombre de la Institucién bancaria en la que se
Instigion Bancana % manejan las operaciones bancarias
) Es el tipo de cuenta que se tiene, ya sea de cheques,
Tipo de Cuenta 9 inversiones o de algun otro tipo, segun se trate
Es la fecha de corte del estadc de cuenta que se
Zeot:lagii?ar‘ie detEatida 6 recibe de la Institucion Financiera, segin
i - carresponda
. Es el saldo que reflejan las chequeras e inversiones
Saldo 7 sl SorE
Firmas Registradas: 8 Es el nombre de los funcionarios que tienen fa firma
Nombre autorizada ante las instituciones
Firmas Registradas: Cargo 9 El cargo de los funcionarios que tienen firmas
registradas
- Es el nimero inicial y final de los talonarios de
El;wgo de-ehipques &n 10 chegues en blanco existentes, a la fecha de corle de
la informacién
La fecha en la que requisité el formato, no
Fecha de Elaboracién 11 necesariaimente debe ser la misma fecha de la
informacion
Responsable del llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona que llend el
del formato formato
Supervisé el llenado i3 Nombre, cargo y firma de la persona que supervisé | ..
del formato el llenado del formato
; b Nombre cargo y firma del Titular de hidagl:
Autanz0 w Administrativa (quién entrega) W K
g i Nuamero total de hojas que coni€ne e[ :
Hoja Numero 15 (ejemplo 1/5) /2{,\
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INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATQO RF-04
RELACION DE CHEQUES GIRADQOS PENDIENTES DE ENTREGAR

Namero de -
Nombre del Campo Campo ANOTAR
Informacion (dia-mes- 1 Fecha de corte de la infermacién que se
ano) proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa a
P la que comesponde la informacién
rest b.Deparamenio ¥ (Presidencia, Secretaria General, Vocalia,
Jefatura de Unidad o Departamento)
Feuha da Bisian 3 Corresponde a la fecha de emision del
cheque
G s . El nombre de la Institucion Bancaria a que
Institucion Bancaria 4 corresponde el chegue girado
. El nimero de Cuenta asignado por la
ggg'nejgsde Cuenta de 5 Institucion Bancaria donde se fiene
9 establecida la Cuenta
Corresponde al nimero del cheque que se
Ntmero de Cheque 6 encuenira pendiente de eniregar a su
beneficiario
. Corresponde al nombre de la persona a
Nombre del Beneficiario 7 quién se expidié el cheque
En este espacio debe describirse el
Concepto 8 concepto o motivo por el que se generd el
pago
Es la cantidad que se esta pagando y que
UNgone 2 corresponde al valor que se da al cheque
La fecha en la que requisité el formato, no
Fecha de Elaboracién 10 necesariamente debe ser la misma fecha
de la informacién
:::sapdo;sable el 1 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llené el formato
Superviso el llenado Nombre, cargo v firma de la persona que
12 :
del formato supervisé el llenado del formaio
Autorizd 13 Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
Unidad Administrativa (quién enirega)
Hoja Namero 14 Numero total de hojas que contieng-€l

i

formato (ejiemplo 1/5)

G,
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DEMICHOACAN

A

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RF-05
RELACION DE INGRESOS PENDIENTES DE DEPOSITAR

Namero

Nombre del Campo ANOTAR
de Campo
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha de COI'iE? de la informacion
que se proporciona
Nombre del Area o Unidad
Administrativa a - la que
; _ ; corresponde la informacion
e e Deparismcnis . (Presidencia, Secretaria General,
Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Corresponde al nimero de folio del
Folic de Ingresos 3 comprobante que soporta el
ingreso pendiente de depositas
Eachis 4 Corresponde a la fecha de emision
del comprobante de ingreso
: Es el importe del ingreso pendiente
Monto g de depositar
; Es el origen del cual proviene el
Origen del Ingreso 6 ingreso
La fecha en la que requisitd el
;i formato, no necesariamente debe
Fegha:de Elaboragion 7 ser la misma fecha de Ila
informacion
Responsable del llenado 8 Nombre, cargo y fima de la
del formato persona que llend el formato
Superviso el llenado 9 Nombre, _cargo Y .ﬂfma; Ide dla
dat formats persona que superviso el llenado
del formato
Nombre, cargo y firma del Titular
Autorizé 10 del Area, Unidad Administrativa
(quién entrega)
Hoja Namero 11 Nuamero total de hojas que contiene

el formato (ejemplo 1/5) -
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RF-06
RELACION Y COMPROBACION DE FONDOS DE CAJA

Nombre del Campo

Namero
de Campo

ANOTAR

Fecha de corte de la informacién que

Informacién (dia-mes-afio) 1 :
se proporciona
Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informacion (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
; Especificar el tipo de fondo del que se
Tipo de Fondo 3 trate, va sea Revolvente o Variable
Es el monto asignade en el fondo o la
Monto 4 cantidad existente a la fecha de la
informacién
i La fecha en la que fue practicado el
Fecha de Ultimo Arqueo L2t aitimo arqueo
, El puesto de la persona que es la
Respoasabie. Latgo 6 resgonsable del manejo del fondo
_ El nombre completo de Ia persona gue
Fesnonsable: Nopmbne : es la responsable del manejo del fondo
: ; Marcar  con una "X"  segun
Resguarda sk NQ 8y? coiresponda, existe resguardo
Fecha: 10 La fecha de elaboracion de resguardo
Se debera anotar el uso que sele da a
Observaciones 11 los fondos y cual fue el resultado del
ultimo arqueo realizado
La fecha en la que requisité el formato,
Fecha de Elaboracion 12 no necesariamente debe ser la misma
fecha de la informacioén
Responsable del llenado 13 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato gue llend el formato
Supervisé el llenado 14 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato gue superviso el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizd 15 Area, Unidad Admmlstratlva jgulen
entrega)
Hoja Namero 16

Numero total de hojas que £onii Zel
formato (ejemplo 1/5) g
.
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DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RF-07
RELACION DE CUENTAS POR COBRAR

MNombre del Campo dNumero ANOTAR
e Campo

Informacién (dia-mes-afio) q ‘Fecha de corte de la informacion que se
proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa
a la gue corresponde la informacion

Area o Departamento 2 (Presidencia, Secretaria General,
Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)

Niirters deDiocdinents 3 gorresponde al nifmero de documento o

e cuenta por cobrar.
Nombre del Deudor El nombre completo del deudor

Importe Corresponde al importe del documento o
cuenta por cobrar

Basha defaniimisnts 6 Es la fecha de vencimiento del documento
y/o de la cuenta por cobrar
Se debera mencionar el concepfo por el

Origen de la Deuda ¥ gue se otorgd el recurso, que dio origen a
la deuda

Resgorssbls Antofizh: Gaign 8 Puesto del servidor pliblico que autorizo el
otorgamienio

Responsable Autorizd: 9 Nombre completo del servidor ptblico que

Nombre autorizé el otorgamiento
La fecha en la que requisité el formato, no

Fecha de Elaboracién 10 necesariamente debe ser la misma fecha
de la informacién

Responsable del llenado 11 Nombre, cargo y firma de la persona que

del formato llend el formato

Supervisé el llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona que

del formato superviso el llenado del formato

Aastosring 13 Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
Unidad Administrativa (quién entrega)

Hoja Niimero 14 Namero total de hojas que contiene el

formato (ejemplo 1/5)

61




A 22 W W |
INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RF-08
RELACION DE GASTOS POR COMPROBAR

Namero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha c_le corte de la informacion gue se
proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa
) a la que corresponde la informacion
Area o Departamento 2 (Presidencia, Secretaria General,
Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Fecha de Entrega 3 Corresgonde a la fecha en la que se
eniregd el recurso.
Nombre de la persona que recibio el
Nembrs dal Deudar % recurso y que debe comprobar su uso.
Carresponde a la cantidad entregada y
impatie 2 debe ser comprobada.
e | Mencionar la causa o motivo que dio
Motivo del Gasto - origen al gasto Ejemplo: viaticos.
_ e Cargo o puesto del servidor publico
ngpsnsab[e Recuperagion: T responsable de la recuperacion del
¢ recurso otorgado.
, , . Nombre completo del servidor publico
iirsnptg" r;sable RepvpR e 8 responsable de la recuperacion del
recurso otorgado.
La fecha en la que requisitd el formato, no
Fecha de Elaboracion 9 necesariamente debe ser la misma fecha
de la informacion
Responsable del llenado 10 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llend el formato
Supervisoé el llenado 11 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato supervisé el llenado del formato
; Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
Autniza 12 Unidad Administrativa (quién entrega)
Hoja Namero 13

Nimero total de hojas que coyfene el
formato (gjemplo 1/5) //7 it
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RF-08
RELACION DE PASIVOS A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO

Nombre del Campo

Namero
de Campo

ANOTAR

Informacién (dia-mes-afio)

1

Fecha de corte de la informacion que
se proporciona

Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde la

Area o Departamento 2 informacion (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Niifrers de Datdinesta 3 Corresponde al nimero de control del
documento
Wil dil Aefacdic Corresponde al nombre completo del
acreedor
importe Total 5 Corresponde al importe total del pasivo
. Corresponde al salde que presenta el
Saidania Feriia 6 acreedor a la fecha del corle
s iy Es la fecha de vencimiento del
Fegha de Venaimisnte 3 documento en el fermato, dia/mes/ano.
Mencionar el concepto y el motivo por
Concepto de la Deuda 8 el cual se generdé o se adquirié el
pasivo.
Marcar con una "X" si el pasivo
Plazo: CORTO, 9 corresponde al plazo;
MEDIANO O LARGO Corto (3 meses) Mediano (12 meses)
Largo (mas de un afio)
_ La fecha en la que requisitd el formato,
Fecha de Elaboracion 10 no necesariamente debe ser la misma
fecha de la informacién
Responsable del llenado 11 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato gue llend el formato
Superviso el llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato gue superviso el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizd 13 Area, Unidad Administrativa (quién
entrega)
b ot , Numero total de hojas que eonti
Hoja Numsro 14 formato (gjemplo 1!5) j - ﬁ{

Z7




GRGANG
INTERMOD DE

Gleamd W N

INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RF-10
RELACION DE RECURSOS PENDIENTES DE COMPROBAR A LA TESORERIA

DEL ESTADO
Ndmero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
y " - Fecha de corte de la informacién que
Informacién (dia-mes-ario) 1

se proporciona

Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informacidon (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad
o Departamento)

Es el destino que se le da a los

Gottepta del isasky » recursos solicitados

Importe 4 Corrgspende al monto gie' los recursos
solicitados (gastos no comprobados)

: Corresponde al numero  de

Namero de Documento 5 documento oficial donde la Tesoreria
asigna los recursos al Instituto

Origen de la Ministracién 6 El concepio de pago solicitado a la

Recibida Tesoreria

Fecha de [a Ministracién 7 Es la fecha en que la Tesoreria

enirego los recursos
Explicar el motivo o la razén por la que
8 no se ha entregado la comprobacion

Causa de la Faltade

Comiprobacion a la Tesoreria
' La fecha en la que requisitd el
Fecha de Elaboraciéon 9 formato, no necesariamente debe ser
la misma fecha de la informacién
Responsable del llenado 10 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato que llend el formato
Superviso el llenado 11 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato gue supervisé el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizo 12 Area, Unidad Administrativa (quién
: enirega) - s
o Kn Numero total de hojas que confiens el ||
Hoja Namero 13 | formato (sjemplo 1/5) .~ //ﬂl

7

o’
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INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO FO-01
INVENTARIO DE FORMAS OFICIALES

Namero
Nombre del Campo de Canipo ANOTAR
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fec_ha de c_orte de la informacion que
se proporciona
Nombre del Area o Unidad
Administrativa a la que corresponde
Area o Departamento 2 la informacién (Presidencia,
Secretaria General, Vocalia,
Jefatura de Unidad o Departamenio)
Clave 3 Qorresponde a la cie_lve de
identificacion de la forma oficial
” Corresponde al nombre completo de
Nombre de la Forma 4 Br fo g oficil
” Corresponde al nimero con que
RamepaeanEL AL =y inicia y termina la forma sin utilizar
Corresponde a la cantidad de
Cantidad 7 formas sin utilizar que obran en su
poder
Es el cargo que ocupa el servidor
Responsable: Cargo 8 publico que es el responsable del del
resguardo de las formas
Es el nombre completo del servidor
Responsable: Nombre 9 publico gue es el responsable del del
resguardo de las formas
La fecha en la que requisité el
Fecha de Elaboracién 10 formato, no necesariamente debe
ser la misma fecha de la informacién
Responsable del lienado 11 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato que llené el formato
Superviso el llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona
del formato que supervisé el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizd 13 Area, Unidad Administrativa (quién
entrega) S |
cha —— 14 Numero total de hoja;éqfe conjiérie

el formato (ejemplo

7 {//’%f’ o
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INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO AC-01
RELACION DE ACUERDOS DE COORDINACION

" Namero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Informaciri (dia-mes-afio) 1 Fecha c!e‘ corte de la informacion que se
proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa
a la que corresponde la informacion
Area o Departamento 2 (Presidencia, Secretaria General,
Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Nanibre dal Doetivicnis 3 El nombn’a’ completo del documento de
concertacion
Especificaciones del 4 Detalle de las especificaciones y el objeto
Contenido del acuerdo
Eashe dis Birna 5 La fecha establecida en el documento y/o
. de publicacion en su caso
- e El nombre completo de las dependencias
Dapendsicias Paricipantes 5 participantes gue signan el documento
Total de los recursos que se hayan
Recursos Comprometidos 7 comprometido  segin el  acuerdo
celebrado
Los comentarios que se consideren
Observaciones 8 necesarios que permitan aclarar o
especificar alguna situacidén particular
La fecha en la que requisité el formato, no
Fecha de Elaboracién 9 necesariamente debe ser la misma fecha
de la informacion
Responsable del llenado 10 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato llend el formato
Supervisé el llenado 11 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato supervisd el llenado del formato ]
i Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
Altoniza “ Unidad Administrativa (quién entrega) 374 &
Hoja Nimero 13 Numero total de hojas que cor}ge,ne— el .

formato (ejemplo 1/5) g

W2
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INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO CC-01
RELACION DE CONTRATOS Y CONVENIOS

Namero
Nombre del Campo de Campo ANCTAR
Informacian (dia-mes-afio) 1 Fecha c?e corte de la informacién gue se
proporciona
Nombre del Area o  Unidad
Administrativa a la que corresponde la
Area o Departamento 2 informacién (Presidencia, Secretaria
General, Vocalia, Jefatura de Unidad o
Departamento)
Corresponde al nimero de contrato,
Namero 3 cédigo o referencia gue se tenga
establecido
E Corresponde a la fecha de celebracién
echa 4 d Rl gie
el contrato o convenio signado
Descripcién del Contrato o 5 Describir detalladamente cual fue el
Convenio objeto del contrate o convenio celebrado
Importe 6 Corresponde al importe del contrato o
convenio establecido
" T Marcar con un "X si existe o no fianza
Fianza: Si, NO 7 de garantia
_ ; Corresponde al nombre de la
?gfg?égz:: f;g g?: e 8 dependencia o persona moral con la que
se celebrd el contrato o convenio.
La fecha en la que requisité el formato,
Fecha de Elaboracion 9 no necesariamenie debe ser la misma
fecha de la informacion
Responsable del llenado 10 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato ileno el formato
Superviso el llenado 1 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato superviso el llenado del formato
Nombre, cargo y firma del Titular del
Autorizé 12 Area, Unidad Administrativa (quién
entrega) L :
Hoja Nijmero 13 Namero total de hojas que. e6ntiene el

formato (ejemplo 1/5)

7"\

/N
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO PS-01
RELACION DE POLIZAS DE SEGURO VIGENTES

Ndamero
Nombre del Campo de Campo ANOTAR
Informacién (dia-mes-afio) 1 Fecha e‘:!e corte de la informacion que se
' proporciona
Nombre del Area o Unidad Administrativa a la
Area o Departamento 2 que corresponde la informacion (Presidencia,
- Secretarfa General, Vocalla, Jefatura de
Unidad o Departamento)
. n Corresponde al nimero de pdliza asignado
s @ por la Compariia de Seguros que la expidid
Es el nombre de la empresa o compaifia de
Companiia Aseguradora 4 seguros con la que se tiene confratada la
poliza
Corresponde al tipo de péliza que se contrat6,
Tipo de Seguro 5 gjemplo: Dafios, Vida, Gastos Médicos,
Accidentes, automoviles, etc.
Corresponde a lo que se cubre con la péliza,
Cobertura del Seguro & Ejemplo: Personas, Equipos, Inmuebles, efc.
Vigencia: Del 7 Corresponde a la fecha de inicio de la péliza,
) a partir de cuando
Corresponde a la fecha de terminacion de la
Vigencia: Al 8 poliza, es decir, hasta cuando termina su
vigencia
La fecha en la que requisitd el formato, no
Fecha de Elaboracion 9 necesariamente debe ser la misma fecha de la
informacion
Responsable del llenado 10 Nombre, cargo y firma de la persona que llend
del formato el formato
Supervisé el llenado 11 Nombre, cargo vy firma de la persona que
del formato superviso el llenado del formato
Autorizs 12 Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
Unidad Administrativa (quién entrega)
Haia Nimero 13 Nimero total de hojas que ccntaeﬂe"T for

(ejemplo 1/5)
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DEMICHOACAN

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO FG-01
RELACION DE FIANZAS Y GARANTIAS VIGENTES

Nombre del Campo dz‘g:fl:;o ANOTAR
s B s = Fecha de corte de la informacion que se
Informacion (dia-mes-afio) 1 biogoiiaha
Nombre del Area o Unidad Administrativa a la
S S S——" 5 que corresponde la informacién (Presidencia,
: P L : Secretaria General, Vocalia, Jefatura de
Unidad o Departamento)
. . Corresponde al numero de fianza asignado
Numerode Finze 4 por la Compaiia afianzadora
S El nombre de la empresa yfo compaiiia
Compaiiia % afianzadora
Tipo de Fianza o Garantia 5 S{izgi;’tcl)aeg;esg;gﬂ;m[ento te pler yie de
Concepto de la Fianza 6 Especificar el motivo o la razén por la que se
o Garantia - solicitd la fianza y/o la garantia
: . Especificar lo que cubre, ejemplo; equipo de
ch}ertu;?ade toh 7 computo, cumplimiento de contrato, vicios
B el ocultos, etc
Vigencia: DEL 8 gé)g;ezgsgse a la fecha de inicio de la vigencia
. - Corresponde a la fecha de terminacion de la
Vigeneia: Ak 2 vigencia de {a fianza
La fecha en la que requisité el formato, no
Fecha de Elaboracion 10 necesariamente debe ser la misma fecha de la
informacion
Responsable del llenado 11 Nombre, cargo y firma de la persona que llené
del formato el formato
Supervisé el llenado 12 Nombre, cargo y firma de la persona que
del formato superviso el llenado del formato
: Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
Autorizo 19 Unidad Administrativa (quién entrega)
5 g Nuimero total de hojas que cont
Hoja Numero _ 14 (ejemplo 1/5) j8sd W ﬁ
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO JD-01
RELACION DE JUICIOS Y DEMANDAS PENDIENTES

Namero
Nombre del Campo doCamyn ANOTAR
s - Fecha de corte de la informacién que se
Informacion (dia-mes-afio) 1 proporciona _
Nombre del Area o Unidad Administrativa a
A la que comesponde la infoermacion
Area o Departtaments z (Presidencia, Secretaria General, Vocalia,
Jefatura de Unidad o Departamento)
Es el tipo de juicio o demanda interpuesta,
; ; o Ejemplo: Penal, Civil, Mercantil,
Tipeide sutem v Liernndd 3 Arrendamiento, Responsabilidad,
Administrativo
i La fecha en que se inicio el juicio 0 demanda,
Fecha de Inicio 4 segun el acta
Causa del Juicio o 5 Los motivos que dieron fundamento a la
Demanda presentacion del juicio o demanda
Corresponde al nimero asignado por la
Numero de Expediente 6 autoridad judicial al expediente de la
demanda en cuestion
. Corresponde a la instancia que maneja el
Autoridad que lo lleva T juicio 0 demanda
Describir la situacion juridica actual en que
BRI Guaria ; se encuentra el juicio o demanda
La fecha en la que requisité el formato, no
Fecha de Elaboracién 9 necesariamente debe ser la misma fecha de
la informacién
Responsable del llenado 10 Nombre, carge vy firma de la persona que
del formato llené el formato
Supervisé el llenado Nombre, cargo y firma de la persona que
11 S h .
del formato supervisé el llenado del formaio )
P 12 Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
Unidad Administrativa (quién entrega)—— ..°
o i Numero total de hojas que ti I
Hoje Numere T formato (gjemplo 1/5) 1 .,

X
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO AT-01
RELACION DE ASUNTOS EN TRAMITE

Nombre del Campo Numgro ANOTAR
de Campo
Informacién (dfa-mes-afio) 1 Fecha Qe corte de la informacidén gue se
proporciona _
Nombre del Area o Unidad Administrativa a
; : la que comresponde la informacion
cea s Depananiento 2 (Presidencia, Secretaria General, Vocalia,
Jefatura de Unidad o Departamento)
Numero de Oficio, Contirol o 3 Corresponde al nimero de expediente que
Expediente contiene &f asunto
F— 4 Describir de manera clara y amplia el asunto
a que se refiere
Peahiade s 5 C?rrgsponde a la fecha en que se inicié el
tramite
: Describir detalladamente el estado que
Estado que Guarda 6 guarda actualmente el asunto, las acciones
realizadas y lo que falta por hacer
Fecha Probable de La fecha probable de Ia concfus_lon del
Termlfasia 7 asunto y el nombre del responsable de su
erminacion byl :
atencion dentro del area
La fecha en la que requisité el formato, no
Fecha de Elaboracién 8 necesariamente debe ser la misma fecha de
_ la informacion
Responsable del llenado 9 | Nombre, cargoe y firma de la persona que
del formato llend el formato
Supervisd el llenado : Nombre, cargo y firma de la persona que
10 < s
del formato superviso el llenado del formato
e Nombre, cargo y firma del Titular del Area,
Aulorza i Unidad Administrativa (quién entrega)
Hoja Nimero 12 Numero total de hojas que contiene el

formato (ejemplo 1/5)
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INSTITUTO ELECTORAL

DEMICHOACAN .

FORMATOS DE ENTREGA - RECEPCION

ANEXO 2

Estos formatos son para uso exclusivo de las Persona
Pablicas que laboran en el Instituto Electoral de Michoacan.
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