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6dulo 4 Informacio6 ministrativa

Tino de Informacién Cargo del Servidor Publico
P — que Firma el Documento
Ipo ae v . .
Documento ArEhivo Periodicidad Aplicabilidad
Médulo  |Submddulo No. PQE PQR PQA
41 |Caréatula de la némina m X X X Quincenal PL, PJ, OAA, SCy OM.
42 |N6mina detallada m X X X Quincenal PL, PJ, OAA, SCy OM.
43 |Archivos XML de Némina Quincenal PL, PJ, OAA, SCy OM.
44 |Comprobante bancario de la dispersion de la némina y/o cheques [ P | Quincenal PL, PJ, OAA, SCy OM.
@
% 45 |Reporte de remuneraciones de mandos medios y superiores m X X X Quincenal PL, PJ, OAA, SCy OM.
S
5
% 46  |Conciliacién de la némina m X X X Mensual PL, PJ, OAA, SCy OM.
S
5
%] 47  |Reporte de plazas ocupadas m X X X Mensual PL, PJ, OAA, SCy OM.
48 Tabulador de sueldos y prestaciones para senidores publicos de) m X Semestral * PL, PJ, OAA, SCy OM.
mandos superiores, mandos medios, generales y de confianza vigente
Integracién de saldos por cuotas y aportaciones de seguridad sociall
49 |ISSEMYM e ISSSTE; asi como el soporte documental de dicha] m X X X Mensual PL, PJ, OAA, SCy OM.
informacién
Integracion de saldos del Impuesto Sobre Erogaciones por|
50 . X X X Mensual PL, PJ, OAA, SCy OM.
Remuneraciones al Trabajo Personal (ISERPT) m Y
Z 51 |Programa Anual de Obra X X X Anual PL, PJ, OAA, SCy OM
= 9 [ PoF (Marzo) Y » Sty OM
8
=
©
8 52 |Informe de Obra Publica [ oF | X X X Trimestral * PL, PJ, OAA, SCy OM.
53 le:lamenes de adjudicacién emitidos por el Comité Interno de Obra m X Trimestral * PL, PJ, OAA, SCy OM.
Publica
. " Anual
54  |Organigrama simplificado m X (Marzo) PL, PJ, OAA, SCy OM.
L . . Anual
55 |Dictamen de Estados Financieros [ PoF | (Marzo) PL, PJ, OAA, SCy OM.
2 4 Anual
56 |Dictamen Presupuestal y Programético m (Marzo) PL, PJ, OAA, SCy OM.
» 57 |Archivos XML de Egresos Mensual PL, PJ, OAA, SCy OM.
2
] - .
Z 58 Integracién de saldos del Impuesto ﬁobre la renta ISR; asi como el X X X Mensual PL, PJ, OAA, SCy OM.
2 soporte documental de dicha informacién. [ por |
[¢]
59 |Tranwersalidad de la Perspectiva de Género e Igualdad Sustantiva =3 X X X (S;S:ol) PL, PJ, OAA, SCy OM.
60 Pre).encloh. Atencion, Sanciény Erradicacion de la Violencia contra las X X X Trimestral * PL, PJ, OAA, SCy OM.
Mujeres [e2e]
61 Declaralur}'fi de Algna de Violencia de Género por Feminicidio vy [ X X X Trimestral * PL, PJ, OAA, SCy OM.
Desaparicién de Mujeres

F—’QE: Persona que elabora, PQR: Persona que revisa, PQA: Persona que autoriza, PL: Poder Legislativo, PJ: Poder Judicial, OAA: Organismos Auténomos y Auxiliares, SC: Sector Central y OM: Oﬁmalia:
IMayor. ]
| I
| I
|* Se entregara la informacién acumulada en el Gltimo mes del trimestre que corresponda (marzo, junio, septiembre y diciembre) I
e e '
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Estructura de la informaci el Médulo 4

En el siguiente diagrama se muestra un ejemplo de la distribucién de la informacion que deberan
presentar los entes publicos cada trimestre, correspondiente al Médulo 4.

Numero Trimestre Mes Submédulo
de
Médulo —p> Servicios Personales Némina
— - Obra
—> Otros Archivos
Enero
- Servicios Personales Némina
—_— —_— S
- ng Obra
Médulo 4 Primer Trimestre Febrero —> Otros Archivos
Servicios Personales Némina
— Obra
~—  Marzo —> Otros Archivos

Los archivos que muestran una integracion trimestral y semestral en la matriz de este Médulo, se
anexaran en la carpeta del Ultimo mes del trimestre o semestre al que corresponda la informacion.
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6dulo-Servicios Personales

41. Caréatula de Némina

El Tipo de Archivo en PDF y XLS serd nombrado de la
siguiente forma:
CN+quincena+afio

[ poF | Ejemplo:
‘ CN 232024

GOBIERNC [DEL ESTADC L[E MEXICO HOJA No.:
RESUMEN DE PERCEPCICNES ¥ DEDUCCIONES A L& QINA:

DIRECCIGN

ADSCRIPCION

CLAVE DESCRIPCICH IMPFCRTE
0102 SUELLDC BASE
0301 PEIMZ ADICICHMAL PCR PERMRNENCIA EN EL SEEVICIC
0302 PEIMAZ PCR &. L[E
0304 ESTUDICS SUPERICEES ( N
0323 CCHMPENSACICN ZCHA DE ARLTC R:ESG{E )
0512 DESPENSR \\ /'
0513 BECR HIJCS DE TRABAJADCEES QII).CAD.’LRDCS
0607 DIZ PRESTACICN SINDICRL b
0617 1346 LYUDA MATERIAL DIDACTFCC \\ N
1108 1345 GEATIFICACICH I-;REF-;/ HIE D Chr :
5408 1221 I.5.P.T. RETENIDC. N
5416 4001 DESCUENTC PCE _(" "XPRNIAICN DE GAFETE
5417 2033 PEESTAMC LI{EI}E&‘CR SUTEYM
542z 2024 INFCHACCT \ S "
5446 2033 FCNDC DE RESISYENCIR SUTEYM
5461 2033 CUCTZ SINDICRAL
5463 ERTIFICADCS INTEG. FUNCICNALES-SUTEYM
5466 LIBERTAD 5 5 FIMANCIERCS 5.A. DE C.V.-5UTEYM
5540 1413 4.8625% SER 5 MEDICCS
5541 1412 ISSEMYM 6.1%
5542 1414 SISTEMZ CAPITALIZACTICH INDIVIDUAL 1.4%
5555 DESC. UN CCMPRCMISC DE PESC
5565 CREDITCS AL CONSUMO Total de Empleados
Total Depto. Perc. blalslalslala’d s d Deduc. plélelelals s d Neto : plaldlelslalals s $ 4
Total Gravable de T ®ooooooixe Total Gravable de ISSEMYM O M M M

0w

o

[

Total Gravable de MO OO M K

Instructivo de llenado de la Caratula de Némina

Nota: El documento caratula de la nébmina de cada quincena emitida por el sistema de némina,
debera contener como minimo los siguientes: clave, descripcién, ocurrencias (salidas), importe,
desglose de las percepciones y deducciones, total percepciones, total deducciones, neto a pagar,
total de empleados, total gravable ISSEMYM, total gravable S.C.I. y total gravable ISR.
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42. Némina Detallada

El Tipo de Archivo en PDF y XLS sera nombrado de la
siguiente forma:
ND+quincena+afio

[PoF | ‘ ‘ Ejemplo:

ND232024

Mok
0] cpote ) [N e

u2)

1| Dosin2 | Dosicitn3 | ot Dutaes | skt e | No.decunnta | Formade g 142 D& 477 |t agai
) ) () ) ) a1

uuuuuu

Instructivo de llenado de la Nomina Detallada

1. Logo del Ente Publico

Representacion grafica que refiere al ente publico.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

Se anotara el nombre del ente publico y siglas.

3.Del ____al ___ de

Se anotara el periodo de la 12 y 22 quincena del mes y afio que corresponda, por
ejemplo: del 1 al 15 de enero de 2024.

4. No. progresivo

Se anotara el nimero progresivo correspondiente por servidor publico

5. No. de Quincena

Anotar el numero de quincena a la que corresponde la informacion
(primera/segunda).

6. Adscripcion

Anotar la adscripcion a la que pertenece el trabajador.

7. Numero de Empleado

Anotar el numero del empleado.

8. No. ISSEMYM

Se anotara el numero de la clave del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios (ISSEMYM) que le fue asignada.

9. RFC

Se anotara el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (13 digitos).

10. Apellido Paterno

Se anotara el apellido paterno del empleado.

11. Apellido Materno

Se anotara el apellido materno del empleado.

12. Nombres

Se anotara nombre o nombres del empleado.

13. Fecha de Alta

Se anotara la fecha de alta con el formato dd/mm/aaaa.

14. Fecha de Baja

Se anotara la fecha de baja con el formato dd/mm/aaaa.

15. Puesto Funcional

Anotar el puesto funcional de acuerdo a las actividades que realiza dentro del
organismo.
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16. Nivel y Rango Salarial Nivel y Rango Salarial de acuerdo al tabulador autorizado.

17. Categoria Anotar la categoria (sindicalizado, eventual, de confianza, etc.).

18. No. de horas laboradas Anotar el nUmero de horas trabajadas durante el periodo que se informa.

Detallar el concepto y el monto de las percepciones por trabajador. (sin comas y

19. Percepciones 1,2,3... a dos decimales)

20. Total de Percepciones Suma del monto de las percepciones. (sin comas y a dos decimales)

Detallar el concepto y el monto de las deducciones por trabajador. (sin comas y

21. Deducciones 1,2,3... .
a dos decimales)

22. Total Deducciones Suma del monto de las deducciones. (sin comas y a dos decimales)

Se anotara el sueldo neto percibido del empleado (suma percepciones menos

23. Sueldo Neto deducciones). (sin comas y a dos decimales)

24. Fecha de Pago Se anotara la fecha de pago del periodo informado con el formato dd/mm/aaaa.

25. Nombre de la Institucion Se anotara el nombre de la institucién bancaria en la que se realizé el pago del
bancaria periodo informado.

Se anotara el Niumero de cuenta bancario con el que se realizé el pago del

26. No. de Cuenta Bancario . .
periodo informado.

27. Forma de pago Anotar si el pago se realizé por transferencia, cheque o efectivo.

28. No. de referencia bancaria | Anotar el nimero de referencia con la que se identifica el pago realizado.
o cheque

29. Importe Pagado Anotar el importe efectivamente pagado (sin comas y a dos decimales).

30. Total Empleados Se anotara el total de empleados de la quincena correspondiente.

31. Total N6émina Pagada Se anotara el importe total pagado de la quincena correspondiente.

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su informacion,
32. Leyenda son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor"

Las firmas de manera autdgrafa de los servidores publicos que elaboran,
revisan y autorizan la informacion, puede variar de acuerdo a la estructura
33. Elaboro, Reviso y Autorizo | organica de cada entidad y a las responsabilidades y atribuciones descritas
en sus manuales de organizacion y procedimientos, segun corresponda.

Nota: Para el punto 19 y 21 se podran insertar las columnas necesarias para integrar todas las percepciones y
deducciones que se presentan durante el periodo que se informa.

Nota: En caso de que la entidad cuente con personal contratado por outsourcing, estos deberan ser integrados en el
presente formato.
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43. Archivos XML de Nébmina

Los archivos se presentaran en formato XML

XML Honorarios
XML Personal Base
XML Eventual, Asimilables y Listas de Raya

Incluir la sub sub carpeta denominada “N6émina” dentro de la carpeta del sub mdédulo Servicios Personales
de los que se estéa reportando conforme a la siguiente estructura

Honorarios Personalde Eventual,
la. Quincena base asimililables y
lista de raya

Enero

Honorarios Personalde Eventual,
2a. Quincena base asimililables y
lista de raya

Honorarios Personalde Eventual,
la. Quincena base asimililables y
lista de raya

Febrero

P Id Eventual,
i . ersonal e N .
2a. Quincena Honorarios asimililables y

base lista de raya

Eventual,
" . Personalde P
la. Quincena Honorarios asimililables y

base lista de raya

Marzo

. . Personal de Eventual,
2a. Quincena Honorarios asimililables y

base N
lista de raya

Aqui es muy importante mencionar que los archivos XML se deben entregar en su totalidad, ya que en
términos del articulo 42-bis de la Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de México, la omision total o
parcial podra generar responsabilidades administrativas y, en su caso, penales.

Los archivos XML emitidos y recibidos, los podrdn descargar en su totalidad en el apartado “Factura
Electronica” del portal del SAT.
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El Tipo de Archivo en PDF sera nombrado de la siguiente forma:
CBDN+quincenatafio

[ POF | Ejemplo:
CBDN012024

Las caracteristicas minimas que debe contener el documento expedido por la institucion bancaria del detalle de las
operaciones son las siguientes:

1. NUmero de Cuenta de origen y destino

2. Fecha del pago

3. Importe

4. Nombre del servidor publico a quien se emitié el pago
5. Estatus del pago

6. Descripcién del pago

De igual manera, la entidad debera digitalizar los cheques con los que haya realizado pagos por concepto de
némina.

10
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siguiente forma:

RRMMS+quincena+afio

Ejemplo:

RRMMS232024

El Tipo de Archivo en PDF y XLS sera nombrado de la

“2024. Ao del Bicentenario de la Ereccion del Estado Libre y Soberano de México”.

45. Reporte de remuneraciones de mandos medios y superiores

Nombre (4)

Cargo (5)

Percepciones (6)

Deducciones (7)

Sueldo

Dieta

&

Total Bruto

ISR

ISSEMYM

Total Deducciones

pcion Neta (8)

(9) "Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su informacion, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor"

Elaboré (10)

Revis6(10)

11

Autoriz6(10)
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Instructivo de llenado del Reporte de remuneraciones de mandos medios y superiores

1. Logo del Ente Publico

Representacion grafica que refiere al ente publico.

2. Nombre de la Entidad

Fiscalizable Estatal

Se anotara el nombre del ente publico y siglas.

3.del ___de__ al

___de

Anotar la fecha que corresponde a la informacion que se reporta, indicando
dia, mes y afio.

4. Nombre

Anotar el nombre completo del servidor publico, iniciando con el apellido
paterno, apellido materno y nombre (s).

5. Cargo

Anotar el cargo o puesto, nivel y rango salarial de acuerdo a su
nombramiento.

6. Percepciones

Se anotara el total de percepciones del recibo de némina de cada uno de los
trabajadores.

7. Deducciones

Se anotara el total de deducciones del recibo de nédmina de cada uno de los
trabajadores.

8. Percepcion Neta

Se anotara la diferencia obtenida entre el total de percepciones menos el
total de deducciones.

9. Leyenda

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su informacion,
son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor"

10. Elabord, Reviso6
y Autorizo

Las firmas de manera autdgrafa de los servidores publicos que elaboran,
revisan y autorizan la informacion, puede variar de acuerdo a la estructura
organica de cada entidad y a las responsabilidades y atribuciones descritas
en sus manuales de organizacién y procedimientos, segun corresponda.

12
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46. Conciliacion de némina

El Tipo de Archivo en PDF y XLS sera nombrado de la
siguiente forma:
(% A CN+mes+afo

Ejemplo:
_] CNO012024

| Caratulas de Némina

No. No. de Total de Importe r
Consecutivo Quincena Emplead: total por @)
5)
Total por pagar segln caratulas de némina _
Acuse bancario de la dispersién de la némina
No. Institucién NuAamero de Numero de Importe total por
Consecutivo | Bancaria Cuenta SRR FEED == =k Operaciones pagar ©)
| Total por pagar segan dispersiones | - |7
| Pago de Nomina con Cheque
No. Numero de | Institucion | Numero de P—— e [ — Importe total por
Consecutivo cheque Bancaria Cuenta pagar 3)
|  Total por pagar segin cheques [ - o)

| Total por pagar seguin dispersiones bancarias + cheques

(10)

[ Diferencia (11)

Justificacion (12):

(13) "Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su informaciéon, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor"
Nota: En caso de presentar diferencias debera anexar en su caso, la documentacion que confirme la justificacion realizada (14).

Elaboré (15) Reviso (15) Autorizé (15)

13
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Instructivo de llenado del Reporte de la Conciliacion de Némina

1. Logo del Ente Publico

Representacion grafica que refiere al ente publico.

2. Ente Publico

Se anotara el nombre del ente publico y siglas.

3.del __de_ al
de_ de

Anotar la fecha que corresponde a la informacién que se reporta,
indicando dia, mes y afio.

4. Caratulas de Némina

Deberan llenar los campos con la informacion de las caratulas de
némina pagadas durante el mes.

5. Total por pagar segun
caratulas de némina

Suma del importe total pagado durante el mes segun las caratulas de
némina.

6. Acuse bancario de la
dispersion de landémina

Debera llenar los campos con la informacién de los acuses bancarios
de la dispersién de ndémina pagadas durante el mes.

7. Total por pagar segun
dispersion de ndmina

Suma del importe total pagado durante el mes segln acuses bancarios
de la dispersién de némina.

8. Pago de ndmina con
cheque

Debera llenar los campos con la informacién de los pagos de némina
realizados con cheque emitidos durante el mes.

9. Total por pagar segun
cheques

Suma del importe total pagado durante el mes con cheque.

10. Total por pagar segun
dispersiones bancarias
cheques

Suma del total pagado segun dispersiones bancarias y cheques.

11. Diferencia

Diferencia entre la suma del importe total pagado durante el mes segin
las caratulas de ndémina contra la suma del total pagado segun
dispersiones bancarias y cheques (punto 5 — punto 10).

12. Justificaciéon

En caso de existir diferencia (punto 11), se deberd redactar la
justificacion correspondiente.

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su

13. Leyenda informacion, son razonablemente correctos y son responsabilidad del
emisor"
14. Nota Anexo al formato se debera presentar la documentacién soporte como

evidencia del punto anterior (12).

15. Elabord, Revisé y
Autorizé

Las firmas de manera autégrafa de los servidores publicos que
elaboran, revisan y autorizan la informacién, puede variar de acuerdo a
la estructura organica de cada entidad y a las responsabilidades y
atribuciones descritas en sus manuales de organizacion vy
procedimientos, segun corresponda.

Nota: Si el pago de ndmina se realiza a través de cheque y estos no rebasan el 10 por ciento del total a pagar se tendran
que digitalizar junto con el formato; caso contrario se elaborara una relacion en formato Excel que contenga el nimero de
la quincena correspondiente, nombre completo, tipo de plaza. (Base, eventual, etc.), nUmero de cuenta bancaria, nombre
del banco, numero de cheque, fecha e importe neto a pagar.
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47. Reporte de Plazas Ocupadas

El Tipo de Archivo en PDF y XLS sera nombrado de la
siguiente forma:

(9 h RPO+mes+afio
Ejemplo:
PDF
_] RPO012024

Logo del
Ente Pablico
Y]

OCUPADAS

Clasificacién / Categoria (4) Plazas Autorizadas (5) - Vacantes (9)
Plazas al Inicio del mes (6) Altas (7) Bajas (7) laza=ilifinallcelines Comentarios (10)

Personal Operativo

Personal Académico

Personal Administrativo

Personal Eventual

Altas realizadas durante el mes
Nombre Clave ISSEMYM Clasificacion / Categoria Nivel y Rango Salarial

(11)
Bajas realizadas durante el mes

Nombre Clave ISSEMYM Clasificacién / Categoria Nivel y Rango Salarial
(12) "Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su informacion, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor"

Elaboro(13) Revis6(13) Autoriz6(13)

Instructivo de llenado del Reporte Plazas Ocupadas

1. Logo del Ente Pablico Representacion gréfica que refiere al ente publico.

2. Nombre de la Entidad

Fiscalizable Estatal Se anotara el nombre del ente publico y siglas.

3.del __de__al__ de Anotar la fecha que corresponde a la informacion que se reporta,
___de indicando dia, mes y afio.

Clasificacion / Categoria previstos por el Gobierno del Estado de

4. Clasificacion / Categoria México a través de la Secretaria de Finanzas.

Plazas Autorizadas por el Organo méximo de Gobierno del ente

5. Plazas Autorizadas S
publico
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“2024. Ano del Bicentenario de la Ereccién del Estado Libre y Soberano de México”.

Numero de plazas con las que inicia el mes sujeto a revision de
6. Plazas al Inicio del mes acuerdo a la Clasificacién / Categoria; son Unicamente plazas por
persona (no importando las claves que tengan por horas clase).

NUmero de Altas y Bajas que se presentaron durante el mes sujeto a

7. Altas-Bajas -
revision.

) Plazas con las que concluye el mes sujeto a revision.
8. Plazas al final del mes ) o .
Plazas al Final del mes= Plazas al Inicio del mes + Altas — Bajas.

La diferencia entre las plazas autorizadas (5) y las plazas ocupadas

9. Vacantes .

al final del mes (8)

Se anotaran los comentarios que de acuerdo al Ente Publico sean
10. Comentarios necesarios para el mejor entendimiento de la informacién

presentada.

Detalle de los movimientos realizados durante el mes (Altas y
Bajas).
11. Detalle de las altas y bajas | Anotando nombre completo, clave del Instituto de Seguridad Social

del Estado de México y Municipios (ISSEMYM), (en caso de aplicar)
Clasificacion / Categoria.

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su
12. Leyenda informacion, son razonablemente correctos y son responsabilidad
del emisor"

Las firmas de manera autografa de los servidores publicos que
elaboran, revisan y autorizan la informacion, puede variar de
13. Elaboré, Revis6 y Autorizé acuerdo a la estructura organica de cada entidad y a las
responsabilidades y atribuciones descritas en sus manuales de
organizacién y procedimientos, segln corresponda.

Nota: Se presentard la informacion de las plazas apegandose a las clasificaciones y categorias del
formato establecido; en caso de contar con alguna clasificacion distinta a las mostradas en el
formato, se deberdrealizar la integracion anexando los comentarios correspondientes.
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“2024. Ano del Bicentenario de la Ereccién del Estado Libre y Soberano de México”.

48. Tabulador de sueldos y prestaciones para servidores publicos de mandos superiores, mandos
medios, generales y de confianza vigente

El Tipo de Archivo en PDF sera nombrado de la siguiente forma:
TS+semestre+afio
=3 ‘ Ejemplo:
—_— TS012024

TABULADOR VIGENTE AL ANO

MANDOS MEDIOS DE ESTRUCTURA
- D015032 DIRECTOR GENERAL

1 5294514 - 60,701.20 - - - 113646.34  30,947.77  2,311.16  3,048.23 699.59 76,639.59
1 OA-R7  D015431 CONTRALOR INTERNO

A 34,079.54 - 59,674.20 - - - 93,783.7 ¢ ', 1,252.88  2,311.16  3,048.23 699.59 63,441.88
B 34,079.54 - 47,014.40 = = - 81,09, 9 .0,201.75  2,311.16  3,048.23 699.59 54,833.22
C  34,079.54 - 34,981.30 - - - Ao b 16,427.68  2,311.16  3,048.23 699.59 46,574.18
1 OA-R7  D015131 COORDINADOR ;

A 34,079.54 - 59,674.20 - - ' 93,753.74 24,252.88  2,311.16  3,048.23 699.59 63,441.88
B 34,079.54 3 47,014.40 B - o3 81,093.94 ©»0208.75 2,311.16  3,048.23 699.59 54,833.22
C  34,079.54 - 34,981.30 - - € 69,060.84 16,427.68 2,311.16  3,048.23 699.59 46,574.18
1 OA-R7  D015631 JEFE DE UIPPE .~

A 34,079.54 - 59,674.20 - N - 93,753.74 24.252.88 2,311.16  3,048.23 699.59 63,441.88
B 34,079.54 - 47,014.40 - - - 81,0994 20,201.75 2,311.16  3,048.23 699.59 54,833.22
C  34,079.54 - 34,981.30 = - & 69,060.84 1542768 2,311.16  3,048.23 699.59 46,574.18
1 OA-R7  D015731 JEFE DE UNIDAD DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

A 34,079.54 - 59,674.20 - - - 93,753.74 24,252.88  2,311.16  3,048.23 699.59 63,441.88
B 34,079.54 - 47,014.40 - - - 81,093.94 20,201.75 2,311.16  3,048.23 699.59 54,833.22
C  34,079.54 = 34,981.30 - - - 69,060.84 16,427.68 2311.16  3,048.23 699.59 46,574.18

Nota: Informacién presentada a modo de ejemplo, puede variar en cuanto a estructura, de acuerdo a cada ente
publico. El tabulador debera estar autorizado por la Secretaria Finanzas en Organismos Auxiliares y por el
6rgano maximo de gobierno en Poderes Publicos y Organos Autbnomos.

El tabulador deberd incluir todos los niveles y rangos salariales del personal que la entidad utilice.
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“2024. Ano del Bicentenario de la Erecciéon del Estado Libre y Soberano de México”.

49. Integracién de saldos por cuotas y aportaciones de seguridad social al ISSEMyM o ISSSTE

)

El Tipo de Archivo en PDF y XLS sera nombrado de la

N
|

siguiente forma:
ICA+mes+afio
Ejemplo:
ICA012024

Logo del Ente
Publico
(1)

Importe
determinado del

e periodo (6)
A

Afio (5)

Importe de
actualizaciones (7)

Importe de
recargos (8)

C

Total a pagar (9)
D

D = (A+B+C)

Importe pagado (10)

E

Tipo y no. de péliza
con la que se registra
el pago (11)

F

Importe pendiente
de pago (12)
G

G = (D-E)

Comentarios (13)

(16) "Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su informacién, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor"

Elaboré (17)

Revisé (17)

Autorizé (17)

Instructivo de llenado de la Integracion de saldos por cuotas y aportaciones ISSEMYM o ISSSTE

1. Logo del Ente Pablico

Representacion gréafica que refiere al ente publico.

2. Ente Publico

Se anotara el nombre del ente publico y siglas.

3.del ___de__ al

Anotar la fecha que corresponde a la informaciéon que se reporta,

de_ de_ indicando dia, mes y afio.
4. Mes Mes al que corresponde el importe pendiente de pago.
5. Afio Afo al que corresponde el importe pendiente de pago.

periodo

6. Importe determinado del

Importe determinado en el periodo por concepto de cuotas y
aportaciones de seguridad social.

La columna deberd ser requisitada con la informacion que se
genera en la plataforma de recaudacién e informacién de seguridad
social del ISSEMYM o ISSSTE, segun corresponda a cada Ente
Publico.
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“2024. Ano del Bicentenario de la Ereccién del Estado Libre y Soberano de México”.

7. lImporte de
actualizaciones

Importe por pago extemporaneo de las cuotas y aportaciones de
seguridad social.

8. Importe de recargos

Importe por pago extemporaneo de las cuotas y aportaciones de
seguridad social.

9. Total a pagar

Importe pendiente de pago del periodo, resultado de sumar el
Importe determinado del periodo (A), actualizaciones (B) y recargos

©.

10. Importe pagado

Importe efectivamente enterado del total a pagar.

11. Tipo y no. de péliza
con laque se registra el
pago

Anotar tipo y nimero de pdliza con la que se realiza el pago por
concepto de cuotas y aportaciones de seguridad social.

12. Importe pendiente de
pago

Importe por concepto de cuotas y aportaciones de seguridad social,
resultante de restar el total a pagar (D) al Importe pagado (E).

13. Comentarios

Se deberan realizar comentarios, integraciones, conceptos, etc.; que
sirvan de apoyo para la comprensién del formato presentado.

14. Saldo segun
Contabilidad

Se anotara el importe registrado en la cuenta 2117/2119 al periodo
al que corresponde la informacién proporcionada.

En el caso de que los importes se registren en dos o mas
subcuentas tendra que desglosar por cuenta contable para integrar
el saldo acumulado.

15. Diferencia

Diferencia entre el Importe total pendiente de pago y el saldo segin
contabilidad al final del periodo que corresponde a la informacién
proporcionada

16. Leyenda

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su
informacién, son razonablemente correctos y son responsabilidad
del emisor"

17. Elaboré, Revisé y
Autorizé

Las firmas de manera autdgrafa de los servidores publicos que
elaboran, revisan y autorizan la informacion, puede variar de
acuerdo a la estructura organica de cada entidad y a las
responsabilidades y atribuciones descritas en sus manuales de
organizacion y procedimientos, segun corresponda.
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“2024. Ao del Bicentenario de la Ereccion del Estado Libre y Soberano de México”.

50. Integracion de saldos del Impuesto Sobre Erogaciones por Remuneraciones al Trabajo
Personal (ISERPT)

Logo del Ente
Pablico
(1)

El Tipo de Archivo en PDF y XLS sera nombrado de la

N a
||

siguiente forma:

13%+mes+afio

Ejemplo:

1396012023

Mes (4)

Ao (5)

Importe
determinado del
periodo (6)

A

Importe de
actualizaciones (7)

Importe de
recargos (8)

Total a pagar (9)
D

D = (A+B+C)

Importe pagado (10)

Tipo y no. de péliza
con la que se registra
el pago (11)

F

Importe pendiente
de pago (12)
G
G=(D-E)

Comentarios (13)

Elaboré (17)

Revisé (17)

20
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“2024. Ano del Bicentenario de la Ereccién del Estado Libre y Soberano de México”.

Instructivo de llenado de la Integracién del Impuesto Sobre Erogaciones por Remuneraciones al

Trabajo Personal (ISERPT)

1. Logo del Ente Publico

Representacion grafica que refiere al ente publico.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

Se anotara el nombre del ente publico y siglas.

3.del ___de___al  de | Anotar la fecha que corresponde a la informacién que se reporta,
_de_ indicando dia, mes y afio.

4, Mes Mes al que corresponde el importe pendiente de pago.

5. Afio Afio al que corresponde el importe pendiente de pago.

6. Importe determinado del
periodo

Importe determinado en el periodo por concepto del Impuesto sobre
erogaciones por remuneraciones al trabajo personal.

La columna deberd ser requisitada con la informacién que se
genera en la declaracién de ISERTP presentada al Gobierno del
Estado de México, segun corresponda a cada Ente Publico.

7. Importe de
actualizaciones

Importe por pago extemporaneo del Impuesto sobre erogaciones
por remuneraciones al trabajo personal.

8. Importe de recargos

Importe por pago extemporaneo del Impuesto sobre erogaciones
por remuneraciones al trabajo personal.

9. Total a pagar

Importe pendiente de pago del periodo, resultado de sumar el
Importe determinado del periodo (A), actualizaciones (B) y recargos

(©).

10. Importe pagado

Importe efectivamente enterado del total a pagar.

11. Tipo y no. de péliza
con laque se registra el
pago

Anotar tipo y nimero de pdéliza con la que se realiza el pago por
concepto del Impuesto sobre erogaciones por remuneraciones al
trabajo personal.

12. Importe pendiente de
pago

Importe por concepto del Impuesto sobre erogaciones por
remuneraciones al trabajo personal, resultante de restar el total a
pagar (D) el Importe pagado (E).

13. Comentarios

Se deberan realizar comentarios, integraciones, conceptos, etc.; que
sirvan de apoyo para la comprension del formato presentado.

14. Saldo
segun
Contabilidad

Se anotara el importe registrado en la cuenta 2117/2119 al periodo
al que corresponde la informacién proporcionada.

En el caso de que los importes se registren en dos o mas
subcuentas tendra que desglosar por cuenta contable para integrar
el saldo acumulado.
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Diferencia entre el Importe total pendiente de pago y el saldo segun
15. Diferencia contabilidad al final del periodo que corresponde a la informacién
proporcionada.

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su
16. Leyenda informacioén, son razonablemente correctos y son responsabilidad
del emisor"

Las firmas de manera autografa de los servidores publicos que
elaboran, revisan y autorizan la informacion, puede variar de
acuerdo a la estructura organica de cada entidad y a las
responsabilidades y atribuciones descritas en sus manuales de
organizacion y procedimientos, segun corresponda.

17. Elabord, Reviso6
y Autorizo
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“2024. Ano del Bicentenario de la Ereccién del Estado Libre y Soberano de México”.

¥) Diputadas y Diputados Locales

Estado de México

Organo Superior de Fiscalizacién

Submodulo-Obra

51. Programa Anual de Obra

El Tipo de Archivo en PDF y XLS serd nombrado de la

siguiente forma:
PAO+trimestre+afio
Ejemplo:
PAO012024

Logo del Ente Piblico
)

la Entidad i E:

Programa Anual de Obra
(Importe en pesos)

No. de control (6)

No.de.
control

Nombre de

Finalid | .. | Subfun | Progra |Subpro Proyect
o 1a Obra

ad cién | ma | grama

Tipode
Ejecucion

Ubicacién

. Presupuesto

Poblacién  (Tipo
Justificacion P g |Anual enero febrero | marzo
beneficiada |Adjudicacion [0

mayo

junio

julio

agosto

septiembre

octubre

noviembre.

diciembre

(7) "Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su informacion, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor”

Elaboro (8)

Reviso(8)

Autorizo(8)

Los entes publicos deberan apegarse a lo establecido en lo dispuesto por el Reglamento del Libro Décimo
Segundo del Cédigo Administrativo del Estado de México, el cual sefiala los requisitos que debe contener el

Programa Anual de Obra.

Reglamento del Libro Décimo Segundo del Cddigo Administrativo del Estado de México, Seccién Segunda

De la Programacion de la Obra Publica y de los Servicios

[..]

“...Articulo 13.- Las dependencias, entidades y ayuntamientos formularan... sus programas anuales
de obra publica que comprenderan:

l. Los objetivos y metas a corto, mediano y largo plazos;

Il Las obras en proceso de ejecucién, mismas que son prioritarias;

Las obras, estudios técnicos, proyectos arquitectonicos y de ingenieria que se propongan

realizar en el ejercicio, sefialando las obras a realizarse por requerimiento de otras dependencias,
entidades o ayuntamientos, asi como las de desarrollo regional convenidas entre la Federacion y el

Estado;
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V. El monto aproximado de cada obra;

V. La fuente de recursos prevista;

VI. El financiamiento requerido;

VII. Los planteamientos de coordinacién con otras dependencias, entidades y ayuntamientos...”

El organismo debera proporcionar el programa anual de obra autorizado en el primer trimestre del
ejercicio.

Instructivo de llenado de la Integracién del Programa Anual de Obra

1. Logo del Ente Pablico Representacion gréfica que refiere al ente publico.

2. Nombre de la Entidad

Fiscalizable Estatal Se anotara el nombre del ente publico y siglas.

3.del ___de___al_ de
_de__

Anotar la fecha que corresponde a la informaciéon que se reporta,
indicando dia, mes y afio.

4. Clave programatica

Anotar la Finalidad, Funcién, Subfuncién, Programa, Subprograma,
Proyecto conforme a la Estructura programatica vigente.

5. Fuente de
Financiamiento

Conforme a la estructura programatica vigente describir la fuente de
financiamiento de acuerdo a la obra.

6. Nimero de control y
calendarizacién

Describir los datos y caracteristicas de la obra y calendarizacion del
presupuesto de enero a diciembre del ejercicio correspondiente

7. Leyenda

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su
informacién, son razonablemente correctos y son responsabilidad
del emisor"

8. Elabord, Reviso y
Autorizé

Las firmas de manera autdgrafa de los servidores publicos que
elaboran, revisan y autorizan la informacion, puede variar de
acuerdo a la estructura organica de cada entidad y a las
responsabilidades y atribuciones descritas en sus manuales de
organizacion y procedimientos, segun corresponda.
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52. Informe de Obra Publica

El Tipo de Archivo en PDF y XLS sera nombrado de la
siguiente forma:
IOP+trimestre+afio

|
[ poF | Ejemplo:
_] I0P012024

Eubors 37 i 57) orzs 671
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Instructivo de llenado del Informe de Obra Publica

1. Logo del Ente Publico Representacion grafica que refiere al Ente Pablico.

2. ggggle de la Entidad Fiscalizable Se anotara el nombre del Ente Publico y siglas.

3 Del de al de Anotar la fecha. que corre§ponde a Ia} informacion

il — gue se reporta, indicando dia, mes y afo.

4. No. progresivo Se anotara el nUmero progresivo correspondiente.
Anotar la cuenta contable donde se realizé el

5. Cuenta Contable registro de acuerdo al tipo de obras: capitalizable
(activo) del dominio puablico (gasto).

6. Partida Presupuestal Registrar la partida presupuestal que se afecté para
cada obra.

7 Nombre de la Obra Nombre completo de la obra, de acuerdo al objeto
del Contrato.

8. Localidad Lugar en el que se realizan los trabajos.

9. Tipologia Clasificacion por tipo de obra.

~ Recurso y afio del recurso con el que se ejecutan

10. Recurso y Aio los trabajos.
Anotar la Fuente de Financiamiento conforme al
Catalogo establecido en el Manual Unico de

11. Fuente de Financiamiento Contabilidad Gubernamental para las
Dependencias y Entidades Publicas del Gobierno y
Municipios del Estado de México.
Se debera colocar el modo de Adjudicacion de la

12. Modalidad de Adjudicacién obra; Directa, Invitacion Restringida o Licitaciéon
Publica.

13. Presupuesto Base g\grcgsr el monto estimado para la ejecucién de las

14. Importe Autorizado g\grcgsr el monto autorizado para la ejecucion de las

15. Razén social del Contratista Anotar el nombre con el que se estad registrada
legalmente.

16. Nimero de Contrato Anotar el nimero de contrato completo.

17. Importe Contratado con IVA Anotar el importe contratado con IVA, establecido

en el Contrato.

Periodo de ejecucién del contrato

18.

Inicio

Anotar la fecha de inicio de los trabajos conforme a
lo establecido en el Contrato.

19.

Término

Anotar la fecha de término de los trabajos conforme
a lo establecido en el Contrato.

Avance de Obra

20.

Fisico

Colocar el porcentaje de avance alcanzado en la
ejecucion de los trabajos

21.

Financiero

Colocar el porcentaje de avance financiero
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22.

Importe anticipo con IVA

Anotar el importe establecido en el Contrato para el
inicio de los trabajos.

23.

Importe ejercido acumulado en
ejercicios anteriores

Anotar el importe total ejercido, si los trabajos
excedieron el ejercicio presupuestal.

Importe ejercido (Durante el ejercicio fiscal)

24,

Importe ejercido con IVA

Anotar el importe total ejercido solamente del
ejercicio fiscal actual.

25.

NUm. De Autorizaciones de pago
(AP)

Anotar las Autorizaciones de Pago,
correspondientes al anticipo y por cada una de las
estimaciones.

26.

Concepto (Estimacion / Anticipo)

Anotar si el pago se refiere a anticipo y/o niumero
de estimacion.

27.

Fecha de tramite AP ante la
Secretaria de Finanzas

Anotar la fecha en la que fueron tramitadas las
Autorizaciones de Pago.

28.

Importe pagado en Bancos

Importe total pagado en Bancos de cada una de las
estimaciones y anticipo.

Estado de Cuenta Bancario en el que se reflejen los pagos

En el caso de que la Unidad Ejecutora no realice el pago de las estimaciones deberan solicitar a
a Secretaria de Finanzas los datos de los puntos 29 y 30.

29.

Fecha

Anotar la fecha de pago del anticipo y /o
estimaciones.

30.

NUmero de Cuenta Bancaria

Anotar la cuenta bancaria con la que fueron
pagados los anticipos y/o estimaciones.

31.

Poéliza de creacién del pasivo

Numero de pdliza en la que se registré el avance
de los trabajos.

32.

Fecha de la pdliza

Fecha de la pdliza.

33.

Pdliza de egresos (pago)

Numero de pdéliza en la que se registré el pago de
los anticipos y/o estimaciones.

34.

Fecha de la péliza

Fecha de la péliza.

35.

Total

Suma total de las columnas que asi lo establezcan

36.

Leyenda

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el
formato y su informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor"

37.

Elabord, Revis6 y Autorizé

Las firmas de manera autdgrafa de los servidores
publicos que elaboran, revisan y autorizan la
informacién, puede variar de acuerdo a la
estructura organica de cada entidad y a las
responsabilidades y atribuciones descritas en sus
manuales de organizacién y procedimientos, segun
corresponda.
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53. Dictamenes de Adjudicacion emitidos por el Comité Interno de Obra Publica

El Tipo de Archivo en PDF y XLS serd nombrado de la siguiente
forma:
DAOP+trimestre+afio
‘ Ejemplo:

) o- ) DAOP012024

Logo del Ente
Publico
1)

ombre delaEntidad F Estatal (2)
Dictamenes de Adjudicacion emitidos por el Comité Interno de Obra Pablica

Proveedor o contratista . Procedimiento de
e Import pos e
adjudicado (10) deobr: blica
9) (12)

Justificacion
(12)

Consecutivo Numero de Acta Fecha Tipo de sesién Descripcion
(4) (5) (6) (7) (8)

(13) "Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su informacion, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor"
Elaboré(14) Revis6(14) Autoriz6(14)

Instructivo de llenado del formato Dictamenes de Adjudicacion emitidos por el Comité Interno de
Obra Publica

Representacion gréafica que refiere al ente puablico.

1. Logo del Ente Publico

2 Ente Publico Se anotara el nombre del ente publico y siglas.

3 del al de Anotar la fecha que corresponde a la informacién que se reporta, indicando
de dia, mes y afo.

4. Consecutivo Anotar el nimero progresivo correspondiente.

Anotar el nimero del acta de la sesion del Comité Interno de Obra Publica
donde se revisd y dictaminé la procedencia de ejecucion de la obra publica,
ejemplo: SOCIOP/TOL/2024/01.

5. Nimero de Acta

28



Diputadas y Diputados Locales

Estado de México

Organo Superior de Fiscalizacién

“2024. Ano del Bicentenario de la Ereccién del Estado Libre y Soberano de México”.

6. Fecha

Anotar la fecha en que se celebra la sesién que da origen al acta que se
relaciona, ejemplo: 31/01/2024.

7. Tipo de sesion

Anotar la forma en que se desarrolld la sesion del comité (ordinaria,
extraordinaria).

8. Descripcion

Anotar el nombre de la obra o servicios relacionados con la misma, ejemplo:
“Construccion de 2 aulas en escuela primaria Benito Juarez”.

9. Proveedor o
contratista adjudicado

Anotar el nombre o razon social completo del proveedor o contratista que
resulte adjudicado segun el dictamen, ejemplo: Construcciones del Centro,

S.Ade C.V.

10. Importe Adjudicado

Anotar el monto adjudicado total de la obra o servicios relacionados con la
misma segun dictamen.

11. Procedimiento de
adjudicacion de obra
publica

Anotar si la obra se adjudicé a través de licitacion publica o en su caso el tipo
de excepcién que se considerd en el procedimiento de contratacion (invitacion
restringida o adjudicacion directa).

12. Justificacion

Se debera sefialar la Ley, Cdadigo, Reglamento, articulo y fraccién que se
asienta en el acta en la cual el Ente Publico fundamenta la excepcién a la
Licitacion Publica, ejemplo: Codigo Administrativo del Estado de México,
Libro Décimo Segundo, articulo 12.37, fraccion IV.

13. Leyenda

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su informacion,
son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor”

14. Elaboré, Revisé
y Autorizo

Las firmas de los servidores publicos que elaboran, revisan y autorizan la
informacioén, puede variar de acuerdo a la estructura organica de cada
entidad y a las responsabilidades y atribuciones descritas en sus manuales
de organizacion y procedimientos, segun corresponda.
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Submaodulo- Otros Archivos

54. Organigrama simplificado

El tipo de archivo en PDF y XLS sera nombrado de la siguiente forma:
ORG+afio

Ejemplo:

ORG2024

Deberé presentar el organigrama simplificado, el cual ofrece datos sobre la estructura general por ser
sencillo y facil de comprender, al mostrar los cargos de los servidores publicos de primer, segundo y tercer
nivel.

SECRETARIA OE
DESARROLLO
SOCIAL
COORDINACION DR
SECRETARIA R bl ESTUDIOS ¥
PARTICULAR PROYECTOS
espECIALES
COORDINACION DR
cowtmaLoRia | | b omrastracien
¥ FINANZAS
GNoRD 0%
UIDAD OF INFORMACION,
ASUNTOS - - PLANEACION,
JRIDICOS PROGRAMAGION
¥ EVALUACION
COORDINACION DE
cooromacionoe | ] sxsuvimwTo on
VINCULACION PROGRAMAS
sociaes
SUBSECRETARIA OF SURSECRETARIA DE
WNACAETARATE DESARROLLO DESARROLLO
i REGIONAL VALLE OE REGIGNAL VALLE 08
TOLUCA MEXICO ZONA MEXICO
ENTE ZOMA CRENTE
DIRECCION GENERAL
omeccion coema | SESCSON SR
sy EL DESARROLLO
SOCIAL
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55. Dictamen de estados financieros

El tipo de archivos en PDF seran nombrados de la siguiente forma: i
6+DEF+afio :
Ejemplo:
[ pOF | DEF032024

56. Dictamen presupuestal y programatico

El tipo de archivos en PDF seran nombrados de la siguiente forma:
7+ DPP+afio :
Ejemplo:
 POF | DPP032024

Los documentos del punto 5 y 6 nos permitiran conocer la situacion financiera de la entidad a través de la opinion
profesional del auditor externo, quien los examiné conforme a los Lineamientos para los trabajos de Auditores
Externos.

Nota: Los Dictdmenes de estados financieros y presupuestales-programaticos, seran presentados en el segundo
trimestre, y corresponden al ejercicio 2023.

57. Archivos XML de egresos

Los archivos se presentaran en formato XML

XML Egresos

Los archivos XML de Egresos se deberan clasificar y guardar en carpetas como se indica:

a) Una carpeta con el nombre del trimestre que se entrega, por ejemplo: Primer trimestre;

b) Dentro de esta carpeta se agregardn dos sub carpetas con los siguientes nombres “Egresos” (copiar el
total de los XML que correspondan y no generar subcarpetas por cada archivo);

c) Asi mismo en cada una de estas, se agregaran dos sub sub carpetas con los nombres de los meses
correspondientes al trimestre, por ejemplo: enero, febrero y marzo.

Aqui es muy importante mencionar que los archivos XML se deben entregar en su totalidad, ya que en términos del
articulo 42-bis de la Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de México, la omision total o parcial podra generar
responsabilidades administrativas y, en su caso, penales.

Nota: Unicamente Sector Central debera remitir XML por concepto de proveedores y contratistas, los que se
pagaron en el trimestre, a partir de 50,000.00 (Cincuenta mil pesos 00/100 M.N.)
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El Tipo de Archivo en PDF y XLS serd nombrado de la
siguiente forma:
IISR+mes+afio
Ejemplo:
IISR012024

[N

|\
|

58. Integracion de saldos de ISR Retenido por Sueldos y Salarios

Mes (4) Afio (5)

Importe
determinado del
periodo (6)

A

Importe de
actualizaciones (7)

Importe de recargos

(8)
C

Subsidio al empleo

(9)

D

Total a pagar (10)

E
E= (A+B+C-D)

Importe pagado
(11)

F

Tipoy no. de péliza
con |a que se registra
el pago (12)

G

Importe pendiente
de pago (13)

H
H = (E-F)

Comentarios (14)

(17) "Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su informacion, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor"

Elaboré (18)
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Instructivo de llenado de la Integracién de saldos por ISR retenido por sueldos y salarios

1. Logo del Ente Publico Representacion grafica que refiere al ente publico.

2. Ente Pablico Se anotara el nombre del ente publico y siglas.

3.del __de al_de Anotar la fecha que corresponde a la informaciéon que se reporta,
__de indicando dia, mes y afio.

4, Mes Mes al que corresponde el importe pendiente de pago.

5. Afio Afo al que corresponde el importe pendiente de pago.

Importe determinado en el periodo por concepto de ISR por Sueldos
y Salarios.

La columna deberd ser requisitada con la informacion que se
genera en la declaracion de ISR, presentada al Servicio de
Administracion Tributaria, segin corresponda a cada Ente Publico.

6. Importe determinado del
periodo

7. Importe de

actualizaciones Importe por pago extemporaneo de ISR por Sueldos y Salarios.

8. Importe de recargos Importe por pago extemporaneo de ISR por Sueldos y Salarios.

Anotar el importe mensual registrado por concepto de ayuda o
apoyo que por ley debe pagarle el patron al trabajador cuando éste
Ultimo percibe el salario minimo durante el ejercicio y que se
acredit6 contra el ISR a cargo.

Importe pendiente de pago del periodo, resultado de sumar el
10. Total a pagar Importe determinado del periodo (A), actualizaciones (B) asi como
recargos (C), todo esto menos el subsidio al empleo (D).

9. Subsidio al empleo

11. Importe pagado Importe efectivamente enterado del total a pagar.

12. Tipo y no. de péliza

) Anotar tipo y nimero de pdéliza con la que se realiza el pago por
con laque se registra el o'y b q pago p

concepto de ISR por Sueldos y Salarios.

pago
13. Importe pendiente de | Importe por concepto de ISR por Sueldos y Salarios, resultante de
pago restar el total a pagar (E) al Importe pagado (F).

Se deberan realizar comentarios, integraciones, conceptos, etc.; que

14. Comentarios . .,
sirvan de apoyo para la comprension del formato presentado.

Se anotara el importe registrado en la cuenta 2117/2119 al periodo

15. Saldo al que corresponde la informacion proporcionada.
segun N En el caso de que los importes se registren en dos o mas
Contabilidad subcuentas tendra que desglosar por cuenta contable para integrar

el saldo acumulado.
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Diferencia entre el Importe total pendiente de pago y el saldo segun
16. Diferencia contabilidad al final del periodo que corresponde a la informacién
proporcionada.

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el formato y su
17. Leyenda informacion, son razonablemente correctos y son responsabilidad
del emisor"

Las firmas de manera autégrafa de los servidores publicos que
elaboran, revisan y autorizan la informacion, puede variar de
acuerdo a la estructura organica de cada entidad y a las
responsabilidades y atribuciones descritas en sus manuales de
organizacién y procedimientos, segun corresponda.

18. Elabord, Reviso6
y Autorizo
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59. Transversalidad de la perspectiva de género e igualdad sustantiva

El Tipo de Archivo en PDF y XLS ser4 nombrado de la
siguiente forma:
. [TPGIS+ afio
" | Elemplo:
. PGIS2023

ALERTA DE GENERO
FORMATO DE TRANSVERSALIDAD DE LA PERSPECTIVA DE GENERO E IGUALDAD SUSTANTIVA

Loco
ORGANISMO

LOGO ENTIDAD.

Nombre della Entidad Fiscalizable Estatal (1)

Periodo del _de del 2024 (3)

(5) Titular Responsable

(6) Personal Adscrito al Area

(7) Medio de Verificacion

Fecha: (2)

(8) Presupuesto

Mujeres Hombres

documentos Certificados

Constancias fotografias Aprobado Pagado

(10) Denominacién

(9)Total Presupuesto

(12) Acciones Implementadas

(12) Metas Fisicas Programadas

(14) Presupuesto

(13) Metas Fisicas Realizadas Aprobado Pagado

(15) Dependencia General  Fecha de Integracién o Creacion

Personal Adscrito al Area

Titular Responsable
Mujeres

(17) Programa

Hombres Presupuestario

(16) Acciones Implementadas

(19) Metas Fisicas (20) Metas Fisicas

(18) Denominacion e—r—

(21) Presupuesto

Aprobado Pagado

(23) Denominacion

(28) Acciones Imy

(e R ——

(22)Total Metas y Presupuesto

plementadas (27) Presupuesto

(26) Metas Fisicas Realizadas Aprobado Pagado

(29) Acciones Imj

(30) Metas Fisicas Programadas

plementadas (32) Presupuesto

(31) Metas Fisicas Realizadas Aprobado Pagado

(33) Tipo de Capacitacién

(35) Programa

(37) Metas Fisicas
Programadas

(38) Metas Fisicas.
Realizadas

(39) Presupuesto

Aprobado Pagado

(40)Total Metas y Presupuesto

Aprobade

Ejercido

(@2) Autorizé

(@2) Elabors

(@2) Revis

Titular de 1a D u Organismo

Nombre y Firma

Nombrey Firma

Nombre y Firma
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formato de Transversalidad de la Perspectiva de Género e Igualdad
Sustantiva

1. Nombre de la Entidad

Anotar el nombre de la Entidad de manera completa. Ejemplo: Secretaria de las
Mujeres.

2. Fecha Anotar la fecha de elaboracién del reporte, iniciando por dia mes y afio.
3. Periododel _ de__ al Se anotard el periodo que comprende el reporte mismo que serd del semestre
de de gue corresponda.

Datos de identificacién de |
Perspectiva de Género

a Unidad o Dependencia Responsable de realizar la Transversalidad de

4. Dependencia general

Anotar la dependencia general que realiza las tareas en materia de
Transversalidad de la Perspectiva de Género e Igualdad Sustantiva.

5. Titular responsable

Anotar el nombre del titular responsable de dependencia general. (Nombre,
cargo Yy perfil).

6. Personal adscrito al area

Se anotard la totalidad del personal que se encuentra adscrito al
identificando el sexo por mujeres y hombres.

area,

7. Medio de verificacion

Este apartado se refiere a las evidencias que acrediten los datos registrados en
el formato. Se anotaran los documentos, certificados, constancias y fotografias
que sustenten las acciones realizadas en materia de Transversalidad de la
Perspectiva de Género e Igualdad Sustantiva; Finalmente se adjuntaran estas
evidencias en formato digital con extension .PDF.

8. Presupuesto

Se anotard la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado para
la operatividad y/o las acciones implementadas por la dependencia en materia
de Transversalidad de la Perspectiva de Género e Igualdad Sustantiva. Las
cantidades deberan de ser cifras en pesos y a dos decimales.

9. Total presupuesto

Se anotard el total del presupuesto en cifras en pesos y a dos decimales.

Acciones implementadas por

la Unidad de Igualdad de Género o similares

10. Denominacién

Se anotara el nombre de la accién relacionado con el tema de la Transversalidad
de Perspectiva de Género.

11. Acciones
implementadas

Este apartado se refiere a las actividades que la Entidad realizé con respecto a
la transversalidad de la Perspectiva de Género e Igualdad Sustantiva.

12. Metas fisicas
programadas

Anotar las acciones que se esperan alcanzar en el periodo.

13. Metas fisicas realizadas

Anotar las metas que realmente se logran durante el ejercicio.

14. Presupuesto:

Se anotard la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado para
la operatividad y/o las acciones implementadas por la dependencia en materia
de Transversalidad de la Perspectiva de Género e Igualdad Sustantiva. Las
cantidades deberan de ser cifras en pesos y a dos decimales.
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Unidad de Igualdad de Género o Equivalente

15. Dependencia general

Se colocara el nombre de la dependencia con las que cuenta la Entidad, con
base a su estructura organica. Su fecha de integracion, titular responsable y
personal adscrito al area.

16. Acciones
implementadas

Este apartado se refiere a las actividades que la Unidad de Igualdad de
Género realiz6 con respecto a la transversalidad de la Perspectiva de Género e
Igualdad Sustantiva.

17. Programa
presupuestario

Se anotara el programa presupuestario que se atendera.

18. Denominacion

Se anotara el nombre del programa presupuestario.

19. Metas fisicas
programadas

Anotar las acciones que se esperan alcanzar en el periodo.

20. Metas fisicas realizadas

Anotar las metas que realmente se logran durante el ejercicio.

21. Presupuesto:

Se anotard la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado para
la operatividad y/o las acciones implementadas por la dependencia en materia
de Transversalidad de la Perspectiva de Género e Igualdad Sustantiva. Las
cantidades deberan de ser cifras en pesos y a dos decimales.

22. Total metas y
presupuesto

Se anotard el total de las metas de manera cuantitativa y el total del
presupuesto en cifras en pesos y a dos decimales.

Acciones programas y proyec

tos en materiade Igualdad Sustantiva

23. Denominacioén

Se anotaré el nombre del programa presupuestario.

24. Acciones implementadas

Este apartado se refiere a las actividades que la Entidad realiz6 en materia de
Igualdad Sustantiva.

25. Metas fisicas
programadas

Anotar las acciones que se esperan alcanzar en el periodo.

26. Metas fisicas realizadas

Anotar las metas que realmente se logran durante el ejercicio.

27. Presupuesto

Se anotard la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado para
la operatividad y/o las acciones implementadas por la dependencia en materia
de Transversalidad de la Perspectiva de Género e Igualdad Sustantiva. Las
cantidades deberan de ser cifras en pesos y a dos decimales.

y adolescentes

Mencionar las acciones, programas y proyectos en materia de empoderamiento de las mujeres, nifias

28. Denominacién

Se anotaré el nombre del programa presupuestario.

29. Acciones implementadas

Este apartado se refiere a las actividades que la Entidad realizé en materia de
empoderamiento de las mujeres nifias y adolescentes.

30. Metas fisicas
programadas

Anotar las acciones que se esperan alcanzar en el periodo.

31. Metas fisicas realizadas

Anotar las metas que realmente se logran durante el ejercicio.
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32. Presupuesto

Se anotard la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado para
la operatividad y/o las acciones implementadas por la dependencia en materia
de Transversalidad de la Perspectiva de Género e Igualdad Sustantiva. Las
cantidades deberan de ser cifras en pesos y a dos decimales.

Sefialar las acciones y estrategias de capacitacién, formacién, sensibilizacion y profesionalizacion de
las y los servidores publicos de la Entidad en materia de Perspectiva de Género e Igualdad Sustantiva

33. Tipos de capacitacién

Sefialar el nombre de la actividad de aprendizaje en la que las y los servidores
publicos participaron para su mejor desempefio en materia de Perspectiva de
Género e Igualdad Sustantiva. Ejemplo. Talleres, Certificaciones, Diplomados.

34. Acciones
implementadas

Este apartado se refiere a las estrategias de profesionalizacién que la Entidad
realizé para las y los servidores publicos.

35. Programa
presupuestario

Se anotard el programa presupuestario que se atendera.

36. Denominacioén

Se anotaré el nombre del programa presupuestario.

37. Metas fisicas
programadas

Anotar las acciones que se esperan alcanzar en el periodo.

38. Metas fisicas realizadas

Anotar las metas que realmente se logran durante el ejercicio.

39. Presupuesto

Se anotard la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado para
la profesionalizacion de las y los servidores publicos implementado por la
dependencia en materia de Transversalidad de la Perspectiva de Género e
Igualdad Sustantiva. Las cantidades deberan de ser cifras en pesos y a dos
decimales.

40. Total de metas y
presupuesto

Se anotara el total de las metas de manera cuantitativa y el total del
presupuesto en cifras en pesos y a dos decimales.

41. Presupuesto total
asignhado

Anotar el presupuesto total asignado para la profesionalizacién de las y los
servidores publicos en materia de transversalidad de la Perspectiva de Género e
Igualdad Sustantiva.

42. Firmas de quien Elaboro,
Revis6 y Autorizo

Anotar el nombre, firma o cargo de los responsables que participan en la
integracion de dicho formato.

Para los cuadros de informacion que no se mencionaron en el instructivo de manera individual, se deberan
llenar con base a los puntos referidos con anterioridad en dicho instructivo.

Nota; El formato aplica Unicamente para la Secretaria de las Mujeres y Secretaria de Justicia y Derechos
Humanos, a través de la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas del Estado de México.

38



Diputadas y Diputados Locales

Estado de México

Organo Superior de Fiscalizacién

“2024. Ano del Bicentenario de la Ereccién del Estado Libre y Soberano de México”.

60. Prevencion, atencion, sancion y erradicaciéon de la violencia contra las mujeres

Fl Tipo de Archivo en PDF serd nombrado de la siguiente
: forma:
PASEVM+ trimestre+
afio Ejemplo:
- PASEVM012024

oRGANSMO

ALERTA DE GENERO [ |
toseoe i FORMATO DE PREVENCION, ATENCION, SANCION Y ERRADICACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (1) Fecha: (2)

Periodo del_de. de12024.(3)

P

(a (53) P

(5a) Toral

(62) Toral

74) Elabors T4 Reviss

Titular de la Dependencia u Organismo
Nombre y Firma. Nombrey Firma. Nombre y Firma
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Instructivo de llenado del Formato Prevencidn, Atencién, Sancidon y Erradicacion de la Violencia

Contra las Mujeres

1. Nombre de la Entidad

Anotar el nombre de la Entidad de manera completa. Ejemplo: Secretaria de
las Mujeres.

2. Fecha Anotar la fecha de elaboracién del reporte, iniciando por dia mes y afio.
3. Periododel _de al _de Se anotara el periodo que comprende el reporte mismo que sera del
de semestre que corresponda.

Datos de identificacion de la

Unidad o Dependencia Responsable de realizar la Prevencion, Atencién

Sancién y Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres

4. Dependencia general

Se anotara la dependencia general que realiza las tareas en materia de la
Prevencién, Atencién, Sancion y Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres.

5. Titular o persona
responsable

Anotar el nombre del titular o persona responsable de dependencia
general, comenzando por nombre, cargo y perfil.

6. Personal adscrito al area

Se anotari la totalidad del personal que se encuentra adscrito al area,
identificando el sexo por mujeres y hombres.

7. Medio de verificacion

Este apartado se refiere a las evidencias que acrediten los datos registrados
en el formato. Se anotardn los documentos, certificados, constancias vy
fotografias que sustenten las acciones realizadas en materia de Prevencion,
Atenciéon, Sancion y Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres.
Finalmente se adjuntaran estas evidencias en formato digital con extension
.PDF.

8. Lineas de accién

Se anotard de manera enunciativa las lineas de accion que se aprobaron y las
lineas de accién que se realizaron al finalizar el periodo que comprende el
reporte.

9. Presupuesto

Se anotara la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado
para la operatividad y/o las acciones implementadas por la dependencia en
materia de Prevencion, Atencién, Sancién y Erradicacion de la Violencia
Contra las Mujeres. Las cantidades deberan de ser cifras en pesos y a dos
decimales.

10. Total de lineas de accioén
y presupuesto

Se anotara el total de las lineas de accion de manera cuantitativa y el total
del presupuesto en cifras en pesos y a dos decimales.

Sistema Estatal para la Iguald

ad de Trato y Oportunidades entre Hombres y Mujeres para Prevenir

Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres

11. Dependencia general

Se anotaran las entidades que integran el Sistema Estatal para la Igualdad de
Trato y Oportunidades entre Hombres y Mujeres para Prevenir, Atender,
Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres.

12. Fechade integracién
0 creacién

Se anotara la fecha de creacién del Sistema Estatal para Igualdad de Trato y
Oportunidades entre Hombres y Mujeres para Prevenir, Atender, Sancionar y
Erradicar la Violencia Contra las Mujeres.

13. Titular responsable

Anotar el nombre del titular responsable de dependencia general. (Nombre,
cargo y perfil).

14. Personal adscrito al area

Se anotard la totalidad del personal que se encuentra adscrito al area,
identificando el sexo por mujeres y hombres.

15. Acciones implementadas:

Este apartado se refiere a las actividades que la Entidad realizé con respecto
a de la Prevencion, Atencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia Contra
las Mujeres
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16. Programa presupuestario

Se anotard el programa presupuestario que se atendera.

17. Denominacion

Se anotara el nombre del programa presupuestario relacionado con el tema de
la Prevencién, Atencion, Sancién y Erradicacion de la Violencia Contra las
Mujeres.

18. Metas fisicas programadas

Anotar las acciones que se esperan alcanzar en el periodo.

19. Metas fisicas realizadas

Anotar las metas que realmente logradas durante el ejercicio.

20. Presupuesto

Se anotara la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado
para la operatividad y/o las acciones implementadas por la dependencia en
materia de Prevencion, Atencién, Sancién y Erradicacién de la Violencia
Contra las Mujeres. Las cantidades deberan de ser cifras en pesos y a dos
decimales.

21. Total metas y presupuesto

Se anotara el total de las metas de manera cuantitativa y el total del
presupuesto en cifras en pesos y a dos decimales.

Programas especificos parala prevenciéon y atenciéon de la violencia contra las mujeres

22. Dependencia general

Se anotard la o las dependencias que realizaron programas especificos en
materia de la Prevencion, Atencién, Sancion y Erradicacion de la Violencia
Contra las Mujeres.

23. Unidad
administrativa
responsable

Se colocard cada una de las unidades administrativas responsables de la
ejecucion de los programas especificos planteados para atender el tema de
Prevencion, Atencién, Sancion y Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres.

24. Personaresponsable

Anotar el nombre del titular o persona responsable de dependencia
general, comenzando por nombre, cargo y perfil.

25. Medio de verificacion

Este apartado se refiere a las evidencias que acrediten los datos registrados
en el formato. Se anotardn los documentos y fotografias que sustenten las
acciones realizadas en materia de Prevencion, Atencién, Sancién vy
Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres. Finalmente se adjuntaran
estas evidencias en formato digital con extension .PDF.

26. Acciones implementadas

En este apartado se anotaran las medidas y acciones que se implementan en
la Entidad para atender la Violencia Contra las Mujeres. Asimismo, se
debera anotar el programa presupuestario, denominacién o nombre de
programa presupuestario, metas fisicas programadas y metas fisicas realizadas.

27. Programa presupuestario

Se anotara el programa presupuestario que se atendera. Se debera consultar
el Manual para la formulacion del Anteproyecto de Presupuesto de Egresos
del Gobierno del Estado de México, para el ejercicio fiscal 2021.

28. Denominacién

Se anotara el nombre del programa presupuestario relacionado con el tema de
la Prevencion, Atencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia Contra las
Mujeres.
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29. Metas fisicas programadas

Anotar las acciones que se esperan alcanzar en el periodo.

30. Metas fisicas realizadas

Anotar las metas que realmente logradas durante el ejercicio.

31. Presupuesto

Se anotara la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado
para la operatividad y/o las acciones implementadas por la dependencia
en materia de Prevencion, Atencion, Sancién y Erradicacion de la
Violencia Contra las Mujeres.

32. Total metas y presupuesto

Se anotara el total de las metas de manera cuantitativa y el total del
presupuesto en cifras en pesos y a dos decimales.

Diagnéstico sobre tipos y moda

lidades de violencia contra las mujeres

33. Dependencia general

Se anotara la o las dependencias que hayan realizado diagndstico
especifico en materia de la Prevencion, Atencion, Sancion y Erradicacion
de la Violencia Contra las Mujeres.

34. Unidad
administrativa
responsable

Se colocara cada una de las unidades administrativas responsables de la
ejecucion del diagnéstico en el tema de Prevencién, Atencidn, Sancion y
Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres.

35. Personaresponsable:

Anotar el nombre del titular o persona responsable de dependencia
general, comenzando por hombre, cargo y perfil.

36. Medio de verificacion

Este apartado se refiere a las evidencias que acrediten los datos
registrados en el diagndstico, se anotaran los documentos y fotografias
que lo sustenten Finalmente se adjuntaran estas evidencias en formato
digital con extension .PDF.

37. Acciones implementadas

En este apartado se anotardn las acciones y estrategias que se
implementaron para la realizacion del diagnostico, asi como también los
resultados.

38. Programa presupuestario

Se anotard el programa presupuestario que se atendera.

39. Denominacién

Se anotard el nombre del o los diagnésticos

40. Metas fisicas programadas

Anotar los resultados esperados con la aplicacion del diagnéstico

41. Metas fisicas realizadas

Anotar los resultados reales que derivaron de la aplicaciéon del diagndstico.

42. Presupuesto

Se anotard la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado.

43. Total de metas y
presupuesto

Se anotari el total de las metas de manera cuantitativa y el total del
presupuesto en cifras en pesos y a dos decimales.

Campafias de Difusiéon encaminada a la Prevencién de la Violencia Contra las Mujeres

44. Dependencia general

Se anotard la o las dependencias que hayan realizado campafas de
difusién en materia de la Prevencién, Atencion, Sanciéon y Erradicacion
de la Violencia Contra las Mujeres.

45. Unidad
administrativa
responsable

Se colocara cada una de las unidades administrativas responsables de la
ejecucion de campafias de difusién en el tema de Prevencién, Atencion,
Sancién y Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres.

46. Personaresponsable

Anotar el nombre del titular o persona responsable de dependencia
general, comenzando por nombre, cargo y perfil.

47. Fechade realizacion

Se deberéd anotar la fecha en que se elaboran las campafias u otras
actividades en caminadas a la difusion, prevencién y atencion de la
Violencia de Género Contra las Mujeres en la Entidad.

48. Acciones implementadas

En este apartado se anotaran las acciones y estrategias que se
implementaron para la realizacion de la campafia.

e
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49. Programa presupuestario

Se anotard el programa presupuestario que se atendera.

50. Denominacién

Se anotara el nombre del programa presupuestario relacionado con el tema
de la Prevencion, Atencién, Sancion y Erradicacion de la Violencia Contra
las Mujeres.

51. Metas fisicas programadas

Anotar las acciones que se esperan alcanzar con la campafia de difusién.

52. Metas fisicas realizadas

Anotar las metas que realmente se logran durante la campafia de difusion.

53. Presupuesto

Se anotard la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado

54. Total metas y presupuesto

Se anotari el total de las metas de manera cuantitativa y el total del
presupuesto en cifras en pesos y a dos decimales.

Programas de Capacitacion Dirigidos a las Personas del Servicio Publico Estatal en Materia de
Prevencidon, Atencion Sancién y Erradicacién de la Violencia Contra las Mujeres.

55. Tipo de certificacion

En este apartado se anotaran las certificaciones con las que cuentan los
servidores publicos estatales en materia de Violencia de Género contra
las Mujeres.

56. Acciones implementadas

Este apartado se refiere a las estrategias de profesionalizacion que la
Entidad realiz6 para las y los servidores publicos.

57. Programa presupuestario

Se anotard el programa presupuestario que se atendera.

58. Denominacién

Se anotara el nombre del programa presupuestario

59. Metas fisicas programadas

Anotar las acciones que se esperan alcanzar en el periodo.

60. Metas fisicas realizadas

Anotar las metas que realmente se logran durante el ejercicio.

61. Presupuesto

Se anotara la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado
para la operatividad y/o las acciones implementadas por la dependencia
en materia de capacitacion. Las cantidades deberdn de ser cifras en pesos
y a dos decimales.

62. Total metas y presupuesto

Se anotara el total de las metas de manera cuantitativa y el total del
presupuesto en cifras en pesos y a dos decimales.

Otras actividades encaminadas a la Prevencién y Atencién de la Violencia Contra las Mujeres.

63. Dependencia general

Se anotara la o las dependencias que hayan realizado actividades en
materia de la Prevencion, Atencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia
Contra las Mujeres.

64. Unidad
administrativa
responsable

Se colocara cada una de las unidades administrativas responsables de
las actividades encaminadas a la Prevencién, Atencién, Sancién y
Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres.

65. Personaresponsable

Anotar el nombre del titular o persona responsable de dependencia
general, comenzando por nombre, cargo y perfil.
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Se debera anotar la fecha en que se realizaron las actividades
66. Fechade realizacion encaminadas a la difusién, prevencion y atencion de la Violencia de Género
Contra las Mujeres en la Entidad.

Este apartado se refiere a actividades especificas que la Entidad realizo
67. Acciones implementadas en materia de Prevencion, Atencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia
Contra las Mujeres y que no fueron registradas en los anteriores rubros.

68. Programa presupuestario Se anotard el programa presupuestario que se atendera.

69. Denominacion Se anotara el nombre del programa presupuestario

70. Metas fisicas programadas | Anotar las acciones que se esperan alcanzar en el periodo.

71. Metas fisicas realizadas Anotar las metas que realmente se logran durante el ejercicio.

72. Presupuesto Se anotard la cantidad de presupuesto aprobado y el presupuesto pagado
73. Total de metas y Se anotara el total de las metas de manera cuantitativa y el total del
presupuesto presupuesto en cifras en pesos y a dos decimales.

74. Firmas de quien Anotar el nombre, firma o cargo de los responsables que participan en la
Elabord, Revisé y Autorizé integracion de dicho formato.

Nota; El formato aplica Unicamente para la Secretaria de las Mujeres y Secretaria de Justicia y Derechos
Humanos, a través de la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas del Estado de México.
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61.- Declaratoria de alerta de violencia de género por feminicidio y
desaparicién de mujeres

El Tipo de Archivo en PDF sera nombrado de la siguiente
forma:
PASEVM+trimestre+ afio
Ejemplo:
PASEVM012024

ALERTA DE GENERO -
DECLARATORIA DE ALERTA DE VIOLENCIA DE GENERO

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal(1) Fecha: (2)

Periodo del _de. al___de del 2023(3)

(7) Acciones Implementadas (14 Presupuesto

(6) DEPENDENCIA

RESPONSABLE (1) Metas Fisicas (12) Metas Fisicas

(8) Descripcionde laaccion (9) Programa Presupuestario (10) Denominacién e e e (13) Proveedor Aprobado Pagado

Eje 1- Fortalecimiento
Institucional

Eje2- Capacitacion

Ee3-  Medidasde
Atencion, Asistenciay
Reparacion a Victimas

Ele4-  Bisqueda

Eje5. Recuperaciénde
Estacion Piblicos

Otros Programas

Total Metas y Presupuesto.

(16) Acciones Implementadas @3) Presupuesto

(15) DEPENDENCIA RESPONSABLE

(17) Descripidn de laaccién  (18) Programa Presupuestario (19) Denominacién ELTRTD (I oD

e [ (22) Proveedor Aprobado Pagado

Total Metasy Presupuesto

(24) Autorizé (24) Elaboré (24) Revisé

Titular de Ia Dependencia u Organismo

Nombrey Firma Nombrey Firma Nombrey Firma
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Instructivo de llenado del formato de Declaratoria de Alerta de Violencia de Género
por Feminicidio y Desaparicion de Mujeres

1. Nombre de la Entidad

Anotar el nombre de la entidad de manera completa. Ejemplo:
Secretaria de las

2. Fecha

Anotar la fecha de elaboracion del reporte, iniciando por dia mes
y afio.

3.Periododel _de  al __ de
del 2024

Se anotara el periodo que comprende el reporte mismo que
sera del semestre que corresponda.

4. Dependencia general

Anotar el nombre de la dependencia que realiza y elabora los
mecanismos para evitar y disminuir la violencia contra las
mujeres en materia de Declaratoria de Alerta de Violencia de

5. Titular responsable

Anotar el nombre del titular responsable de dependencia
general. (Nombre, cargo y perfil).

6. Dependencia Responsable

Anotar el nombre de la dependencia la cual se encargara de
realizar la accién establecida en el proyecto elaborado en
materia de Declaratoria de Alerta de Violencia de Género por
Feminicidio.

7. Acciones Implementadas

Corresponde a los bienes, servicios y/o proyectos que realizara
la entidad para mitigar la Violencia de Género y se deben de
identificar de acuerdo a los ejes establecidos en materia de
Declaratoria de Alerta de Violencia de Género por Feminicidio.

8. Descripcion de la Accion

Se debe de anotar la accion a realizar para mitigar la violencia
de género, debe de realizarse un registro por dependencia,
asi como los que se pretendan realizar por cada una de ellas
en materia de Declaratoria de Alerta de Violencia de Género por
Feminicidio.

9. Programa presupuestario

Se anotard el programa presupuestario que se atendera.

10. Denominacion

Se anotara el nombre del programa presupuestario.

11. Metas fisicas programadas

Anotar las acciones que se esperan alcanzar en el periodo.

12. Metas fisicas realizadas

Anotar las metas que realmente se logran durante el ejercicio.

13. Proveedor

Se debe de anotar las caracteristicas correspondientes del
Proveedor que se encargara de realizar el servicio o venta de
los bienes para la mitigacion de la violencia de género,
(Describir caracteristicas generales).

14. Presupuesto

Se anotard la cantidad de presupuesto aprobado y el
presupuesto pagado para la operatividad y/o las acciones
implementadas por la dependencia en materia de Declaratoria
de Alerta de Violencia de Género por Feminicidio. Las cantidades
deberan de ser cifras en pesos y a dos decimales.

Programas o acciones especific

as para la mitigacién de la Alerta de Violencia de Género en

materia de Desaparicién de Mujeres

15. Dependencia Responsable

Anotar el nombre de la dependencia la cual se encargara de
realizar la accion establecida en el proyecto elaborado.
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16. Acciones Implementadas

Corresponde a los bienes, servicios y/o proyectos que realizara
la entidad para mitigar la Violencia de Género y se deben de
identificar de acuerdo a los ejes establecidos.

17. Descripcién de la Accién

Se debe de anotar la accion a realizar para mitigar la violencia
de género, debe de realizarse un registro por dependencia, asi
como los que se pretendan realizar por cada una de ellas.

18.Programa presupuestario

Se anotard el programa presupuestario que se atendera.

19. Denominacién

Se anotara el nombre del programa presupuestario.

20. Metas fisicas programadas

Anotar las acciones que se esperan alcanzar en el periodo.

21. Metas fisicas realizadas

Anotar las metas que realmente se logran durante el ejercicio.

22. Proveedor

Se debe de anotar las caracteristicas correspondientes del
Proveedor que se encargara de realizar el servicio o venta de
los bienes para la mitigacion de la violencia de género,

23. Presupuesto

Se anotard la cantidad de presupuesto aprobado y el
presupuesto pagado para la operatividad y/o las acciones
implementadas por la dependencia en materia de Alerta de
Violencia de Género. Las cantidades deberan de ser cifras en

24. Elabord6, Reviso y Autorizé

Anotar el nombre, firma y cargo del responsable quienes
participan en la integracion de dicho formato tales como gquien

Nota; aplicard Unicamente para las Entidades siguientes: Secretaria de las Mujeres y
Fiscalia Central para la Atencion de Delitos Vinculados a la Violencia de Género, a
través de sus Fiscalias Especializadas.
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