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1. Caratula de Némina

m) @

Finalidad: Documento que contiene el resumen general de los registros de las percepciones y deducciones que integran
el sueldo neto en un periodo determinado.

Nomenclatura: CARNOMO000000002025
CARNOM: Caratula de Némina

000000: Clave de la Entidad

00: Quincena a la que corresponde
2025: Ejercicio Fiscal

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)

Logodela . P
Entidad Carétula de Némina
Fiscalizable 5
Estatal (Cifras en Pesos)
)
Quincena del al de. de 2025 (3)
Resumen de Precepciones y Deducciones de la Quincena: ___ (4)
Clave Descripcion Importe
®) ©) ™
Percepciones: Deducciones: Total Neto:
Resumen 0.00. 0.00. 0.00.
® ©) (10)
Total Gravable ISSEMYM (11) 0.00
Total Gravable ISPT (11) 0.00
Total Gravable SCI (11) 0.00
"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el Formato y su Informacion, son correctos y son ilidad del emisor". (12)
Elaboré (13) Revis6 (13) Autoriz6 (13)
Nombre y Cargo Nombre y Cargo Nombre y Cargo

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad

Fiscalizable Estatal Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

5> Nombre de la Entidad Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catalogos del Sector
' Fiscalizable Estatal Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Auténomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

3. Periodo Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.
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Instructivo de llenado

4. Resumen de
Percepciones y
Deducciones de la
Quincena

Se debera de colocar el niumero de la quincena a la que corresponde.

Corresponde a la clave asignada a la percepcion o deduccion a reportar en la

5. Clave .
quincena.

Se debera de colocar el nombre de la percepcién o deduccion a reportar en la

6. Descripcion .
quincena.

Se debera de colocar el importe correspondiente a cada una de las percepciones y

7. Importe ; . .
P deducciones realizadas a los trabajadores.

Corresponde a la suma total de todas las percepciones otorgadas durante la

8. Percepciones :
quincena.

Corresponde a la suma total de todas las deducciones realizadas durante la

9. Deducciones :
quincena.

Se debera de colocar el importe resultante entre la operacion realizada de las

10. Total Neto . .
percepciones menos deducciones.

11. Total Gravable ISSEMYM,

ISPT y SCI Corresponde a los importes gravables para ISSEMyM, ISPT y SCI.

Deberé contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
12. Leyenda decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.

Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma de los servidores publicos que elaboran, revisan y autorizan la
13. Apartado de Firmas 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.

Nota: El documento caratula de la némina de cada quincena emitida por el sistema de némina, debera contener como minimo los
siguientes: clave, descripcioén, 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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2. No6mina Detallada

Finalidad: Documento que contiene el registro detallado de las percepciones y deducciones que integran el sueldo neto,
asi como la informacion bancaria del pago realizado a cada uno de los servidores publicos en un periodo determinado.

o o |

Nomenclatura: NDOOO0O00002025
ND: Némina Detallada

000000: Clave de la Entidad

00: Quincena a la que corresponde
2025: Ejercicio Fiscal

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)

Logo de la )
Entidad N6mina Detallada
Fiscalizable )
Estatel (Cifras en Pesos)
] a
De la Quincena del al de. de 2025 (3)
o Node |y cripoion | N9 I\ 1ssemyM| RFC |Clave CURP| Apeliido Paterno | Apelido Materno Nombres Fedings | [Redingd REID WEYRELD | e WOCEES it et oreessnd | Fovematny)| Roeemns | G | Remm
Progresivo | Quincena Empleado & o @ ) i ) Alta Baja Funcional salarial e laboradas o o o o e e )
@ ©) @ 4 s) (16) an (19)
Parte 1: La imagen del XLSX contiene de la columna 1 a la 23
Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)
Némina Detallada
(Cifras en Pesos)
De la Quincena del al de, de 2025 (3)
Percepcion | Percepcion Total de Total de Fechade | Nombredela | o o Cuenta| Formade | No.De Referencia
Percepcion 8 Percepcion 9 o 11 Percepciones Deduccion 1 | Deduccion 2 | Deduccion 3 ' Deduccion 4 Deduccién 5 ' Deduccion 6 | Deduccion 7 | Deduccion 8 | Deduccion 9 | Deduccion 10 B R D Sueldo Neto Pago Institucion [y Pago Bancaria y/o Cheque| Importe Pagado
(20) (20) & &) ) (22) (22) (@2) (22) (22) (@2) (22) (22) (22) (22) ) (24) e aa(nzc:)na ) & e (30)
Total de Empleados (31) “Bajo protesta de decir verdad declaramos que el Formato y su 6n, son correctos y son del emisor”. (33) Total Némina Pagada (32)
Elaboro (34) Revis6 (34) Autorizo (34)
Nombre y Cargo Nombre y Cargo Nombre y Cargo

Parte 2: La imagen del XLSX contiene de la columna 24 a la 46

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad

Fiscalizable Estatal Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catalogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Auténomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

3. Periodo Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

4. No. Progresivo Se anotara el nUmero progresivo correspondiente por servidor publico.
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Instructivo de llenado

5 No. de Quincena Anptar 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 nimero del empleado.
8 No. ISSEMYM Se anotara el niumero de la clave del Instituto de Seguridad Social del Estado de
' ' México y Municipios (ISSEMYM) que le fue asignada.
Se anotara el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave el cual esta
9. RFC . >
integrado por 13 digitos.
10. Clave CURP Se anotaré la Clave Unica de Registro de Poblacion la cual consta de 18 digitos.
11. Apellido Paterno Se anotara el apellido paterno del empleado.
12. Apellido Materno Se anotara el apellido materno del empleado.
13. Nombres Se anotard nombre o nombres del empleado.
14. Fecha de Alta Se anotara la fecha de alta con el formato dd/mm/aaaa.
15. Fecha de Baja Se anotara la fecha de baja con el formato dd/mm/aaaa.
. Anotar el puesto funcional de acuerdo a las actividades que realiza dentro del
16. Puesto Funcional .
organismo.
17. Nivel y Rango Salarial Rango Salarial de acuerdo al tabulador autorizado.
18. Categoria Anotar la categoria. (sindicalizado, eventual, de confianza, etc.)
19. No. de horas laboradas Anotar el nimero de horas trabajadas durante el periodo que se informa.
Detallar el concepto y el monto de las percepciones por trabajador. (La Entidad
20. Percepciones puede incrementar el nimero de columnas necesarias para el registro de sus
percepciones).
21. Total de Percepciones Suma del monto de las percepciones.
. Detallar el concepto y el monto de las deducciones por trabajador. (La Entidad puede
22. Deducciones : ; . . .
incrementar el nimero de columnas necesarias para el registro de sus deduciones).
23. Total de Deducciones Suma del monto de las deducciones.
54 Sueldo Neto Se anot.ara el sueldo neto percibido del empleado (suma percepciones menos
deducciones).
25. Fecha de Pago Se anotara la fecha de pago del periodo informado con el formato dd/mm/aaaa.
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Instructivo de llenado

26. Nombre de la Institucion Se anotara el nombre de la institucion bancaria en la que se realizé el pago del
Bancaria periodo informado.
. Se anotara el nimero de cuenta bancaria con el que se realizd el pago del periodo

27. No. de Cuenta Bancaria . q bag P

informado.

28. Forma de Pago Anotar si el pago se realizd por transferencia, cheque o efectivo.

29. No. de Referencia , . . . :

. Anotar el nimero de referencia con la que se identifica el pago realizado.
Bancaria y/o Cheque

30. Importe Pagado Anotar el importe efectivamente pagado.

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

32. Total Némina Pagada Se anotaréa el importe total pagado de la quincena correspondiente.

Deberé contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de

33. Leyenda decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente

correctos y son responsabilidad del emisor”.
Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma de los servidores publicos que elaboran, revisan y autorizan la

34. Apartado de Firmas 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.
Estructura del Texto plano (.txt) de la Némina Detallada
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Estructura del Archivo .txt
NOmina Detallada (ND)
Prug;qr?evsivo Q[\:::";?]a Adscripcion Er:sie(:\fio No. ISSEMyM RFC Clave CURP ézilri:: ;ng::g Nombres ::2;; dze;;_: Puesto Funcional Niv;la)‘/a:%i;ngo Categoria Nf'as:r::;?
1 1 Coordinacion Ejecutiva 10022 1658477 AEAF600211153 AEAF600211HCLLGRO3 | Aldrete Aguilar Francisco 03/01/2024 Coordinador Ejecutivo 29-A Confianza 90
2 1 Contraloria Interna 10116 579872 CARL770917KH6 CARL770917MMCRMRO06 | Carmona Ramos Laura Elizabeth 01/02/2020 Contralor Interno OAR5-D Confianza 90
3 1 Contralorfa Interna 10121 1633639 RASF9709286D2 RASF970928HDFMRR06  |Ramirez Sierra Francisco Ricardo 01/08/2023 Analista "B" 17-2 Confianza 90
4 1 Coordinacién Ejecutiva 10122 627089 DIRM920805M51 DIRM920805MMCZCR03 | Diaz Rico Mariela 16/10/2023 Secretaria De SPS 2-2 Confianza 90
5 1 Contraloria Intema 10024 | 167333 | RUCL700102260 |  RUCLTO002MPLBCLOS |Rubio Cacaii Lilana 010712024 A”X”i”Deg;::fa'l‘""ie"w Bl g Eventual %0

Parte 1: La imagen considera de la columna 1 a la 16.

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
Estructura del Archivo .txt
Nomina Detallada (ND)

Percepcion 1 ' Percepcion 2 | Percepcion 3 | Percepcion 4 | Percepcion 5 | Percepcion 6 Percepcion 7 | Percepcion 8 | Percepcion 9 Percepcion 10 Percepcion 11 Pe;::c:;::ittj)ies Deduccion 1| Deduccion 2 | Deduccién 3 Deduccion 4
13,344.50 16,277.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 29,622.20 11,172.66 3,026.95 2,295.03 694.71
13,385.50 1,077.90 0.00 0.00 712.00: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,175.40 2,331.43 882.27 668.93: 202.49
5,975.00 1,699.10 1,590.05 542.45 0.00 393.09: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,199.69 1,344.66 598.20 453.56 137.29
8,737.10 2,484.25 2,325.05 542.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14,088.85 2,175.38 859.42 651.61 197.24
3,818.00 1,085.40 1,015.70 542.45 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,461.55 590.42 394.15 298.85 90.46

Parte 2: La imagen considera de la columna 17 a la 32.
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33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46
Estructura del Archivo .txt
Noémina Detallada (ND)

Deduccié Total Sueld Fechad Nombre de la No. De referencia | "
Deduccién 5 Deduccién 6 | Deduccion 7 Deduccion 8  Deduccion 9 educcion o N ueido echa de Institucion No. de Cuenta Bancaria Forma de Pago Bancaria y/o mporte
10 Deducciones Neto Pago N Pagado
Bancaria Cheque
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 17,189.35/ 12,432.85 15/08/2024 BBVA 523600462 TRANSFERENCIA 130824 31,432.85
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,446.34 5531.46|  9,643.94| 15/08/2024 BANORTE 1122103569 TRANSFERENCIA 2463229612 9,643.94
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,533.71 7,665.98| 15/08/2024 BANORTE 1004886762 TRANSFERENCIA 2463229612 7,665.98
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,883.65| 10,205.20| 15/08/2024 BANORTE 1004886762 TRANSFERENCIA 2463229612 10,205.20
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,373.88)  5,087.67| 15/08/2024 BANORTE 1281556334 TRANSFERENCIA 2463229612 5,087.67
Parte 3: La imagen considera de la columna 33 a la 46.
) NDOODOO0O2025: Bloc de notas - 0 X
Archivo  Edicion  Formato  Ver  Ayuda
1 1"|"Coordinacidn Ejecutiva”|"10022"|"1658477" |"AEAF60@211153" | "AEAF60@211HCLLGRA3" | "Aldrete” | "Aguilar” | "Francisco” | "83/01/2024 Coordinador Ejecutivo”|"29 - A"|"Confianza |"13344.50" | "16277.70" | "0.00" | "0.00" | "0.00" | A

5

"|"1"|"Contraloria Interna"|"10116"|"579872" | "CARL770917KHE" | "CARL770917MMCRMROG" | "Carmona” | "Ramos” | "Laura Elizabeth”|"@1/62/2028"|""|"Contralor Internc \ "0ARS - D"|"Confianza"|"90"|"13385.50" | "1077.90" | "@.00" | "0.00" |"712.00" |
1"|"Contraloria Interna"|"16121"|"1633639" | "RASF9709286D2" | "RASFI70928HDFHRRAG" | "Ramirez" | "Sierra" | "Francisco Ricardo” |"01/08/2623"|"" |"Analista ""8"""|"17 - 2"|"Confianza"|"9@"|"5975.00" |"1699.10" |"1590.05" |"542.45" | "0.00"
"|"Coordinacién Ejecutiva”|"10122"|"627089" | "DIRM920805M51" | "DIRM920805MMCZCRO3" | "Diaz" | "Rico" | "Mariela" |"16/10/2023" | "" \ Secretaria De SPS"|"22 - 2 |"Confianza"|"90" | "8737.10" | "2484.25" | 2325.05" | "542.45" | "0.00" |
"5"|"1"|"Contralorda Interna"|"10124"|"1673336" | "RUCL706102280" | "RUCL70@102MPLBCLAS" | "Rubio” | "Cacari” | "Liliana" | "@1/07/2024"|""| "Auxiliar De Mantenimiento En General|"s - 2"|"Eventual"|"90"|"3818.00"|"1085.40" |"1015.70" |"542.45"| "0.00" |

u.,;uz

Parte 1: La imagen considera de la columna 1 ala 21.

7 NDOOO0OOO02025: Bloc de notas - o X

Archivo Edicion Formato Ver Ayuda
000" \ 0.00" | 0.00" |". w \ 0.00" | 0.00" \ 262220 \ 1172.66" \ 306.95" | 295.03" | 671" | 0.00" \ 0.00" | 0.00" "8 o ] 0.00" |". w \ 1710.35" \ 12432.85" \ "15/08/2004" \ BRVA" | s23600462" | TRAISFEREICIA" \ "130624" [ 313.85" A
! " " %‘

Ak aw[ 253.01" |"7665. %" |"15/08/2024" | "BANORTE" | "1004836762" | "TRANSFERENCIA" | "2463229612" | "7665. %"
|"3ss3 65" | 10005.20°|15/08/2024"| "BANORTE"|*1004886762" | TRANSFERENCIA | 2463229612" \ 1025.20°

Parte 2: La imagen considera de la columna 22 a la 46.
Fuente: Elaboracion del OSFEM.

Instructivo de llenado .txt

1. No. progresivo Se anotara el numero progresivo correspondiente por servidor publico.

Anotar el numero de quincena a la que corresponde la informacion

2. No. de Quincena .
(primera/segunda).

3. Adscripcion Anotar la adscripcion a la que pertenece el trabajador.

4. Numero de Empleado Anotar el numero del empleado.

Se anotara el numero de la clave del Instituto de Seguridad Social del Estado de

5. No. ISSEMYM México y Municipios (ISSEMYM) que le fue asignada.

Se anotara el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave el cual esta
6. RFC . =
integrado por 13 digitos.
7. Clave CURP Se anotara la Clave Unica de Registro de Poblacién la cual consta de 18 digitos.
8. Apellido Paterno Se anotara el apellido paterno del empleado.
9. Apellido Materno Se anotara el apellido materno del empleado.
10. Nombres Se anotara nombre o nombres del empleado.
11. Fecha de Alta Se anotaré la fecha de alta con el formato dd/mm/aaaa.

12. Fecha de Baja Se anotara la fecha de baja con el formato dd/mm/aaaa.
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Instructivo de llenado .txt

. Anotar el puesto funcional de acuerdo a las actividades que realiza dentro del
13. Puesto Funcional

organismo.
14. Nivel y Rango Salarial Rango Salarial de acuerdo al tabulador autorizado.
15. Categoria Anotar la categoria. (sindicalizado, eventual, de confianza, etc.)
16. No. de horas laboradas Anotar el nimero de horas trabajadas durante el periodo que se informa.

Detallar el concepto y el monto de las percepciones por trabajador. (La Entidad
17 — 27. Percepciones puede incrementar el ndmero de columnas necesarias para el registro de sus
percepciones).

28. Total de Percepciones Suma del monto de las percepciones.

Detallar el concepto y el monto de las deducciones por trabajador. (La Entidad puede

29 — 38. Deducciones . , . . )
incrementar el numero de columnas necesarias para el registro de sus deducciones).

39. Total de Deducciones Suma del monto de las deducciones.

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

40. Sueldo Neto deducciones),

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

42. Nombre de la Institucion | Se anotara el nombre de la institucion bancaria en la que se realizé el pago del

Bancaria periodo informado.
43. No. de Cuenta Bancaria Se anotard el nimero de cuenta bancario con el que se realizé el pago del periodo
informado.
44. Forma de pago Anotar si el pago se realizé por transferencia, cheque o efectivo.

45. No. de Referencia

. Anotar el niumero de referencia con la que se identifica el pago realizado.
Bancaria o Cheque

46. Importe Pagado Anotar el importe efectivamente pagado.

Reglas Particulares Archivo .txt (ND)

El archivo TXT “Némina Detallada” debe estar compuesto por 46 columnas separadas entre ellas por pipes (|). Cada
columna debe abrir y cerrar con comillas (“...”).

Columnas 1, 2, 4, 5 y16: Caracteres numéricos.

Columnas 3, 6, 7, 13y 14: Caracteres alfanuméricos.

Columnas 8 - 10,15, 42 y 44: Caracteres de texto.

Columnas 11, 12 y 41: Formato de fecha (dd/mm/aaaa) o vacias en el caso de la fecha de baja si laboré el periodo
completo.

Columnas 17 — 40 y 46: Caracteres numéricos a 2 decimales.

Nota: Se podréan insertar las columnas necesarias para integrar todas las percepciones y deducciones que se presentan durante el
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3. Archivos XML de Némina

x

ML

Finalidad: Presentar los comprobantes fiscales digitales de las operaciones de némina realizadas en él periodo e
identificar el cumplimiento de la obligacion ante el Servicio de Administracion Tributaria.

Nomenclatura: XMLNOMO00000002025
XMLNOM: Archivos XML de Némina
000000: Clave de la Entidad

00: Quincena a la que corresponde
2025: Ejercicio Fiscal

La Entidad Fiscalizable entregaré los archivos XML correspondientes a Honorarios, Personal Base, Eventual, Asimilables
y Listas de Raya conforme a la siguiente estructura:

Honorarios Personalde Eventual,
1a. Quincena base asimililables y
lista de raya

Enero

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

Honorarios Personalde Eventual,
1a. Quincena base asimililables y
lista de raya

Febrero

P ld Eventual,
ersonalde
2a. Quincena Honorarios asimililables y

base lista de raya

Personalde __Cvenwal
1a. Quincena Honorarios asimililables y

base lista de raya

Marzo

Personalde Eventual,
2a. Quincena Honorarios asimililables y

base
lista de raya

Los archivos XML se deben entregar en su totalidad, ya que en términos del articulo 42-bis de la Ley de Fiscalizacion
Superior del Estado de México, la omisién total o parcial podra generar responsabilidades administrativas y, en su caso,
penales.

Los archivos XML emitidos y recibidos, los podran descargar en su totalidad en el apartado “Factura Electrénica” del
portal del SAT.
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4. Comprobante Bancario de la Dispersién de Némina y/o cheques
o]

Finalidad: Comprobar que las operaciones de némina realizadas hayan sido efectivamente pagadas a los servidores
publicos en el periodo correspondiente.

Nomenclatura: CBDN0O00000002025

CBDN: Comprobante Bancario de la Dispersién de Némina y/o cheques
000000: Clave de la Entidad

00: Quincena a la que corresponde

2025: Ejercicio Fiscal

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

. NUmero de cuenta de origen y destino

. Fecha del pago

. Importe

. Nombre del servidor publico a quien se emiti6 el pago

. Estatus del pago

. Descripcion del pago

OO~ WD =

Se debera integrar de manera quincenal en un solo documento en formato PDF el o los comprobantes que emite la
institucion bancaria por la(s) transferencias realizadas respecto del pago de las remuneraciones de cada servidor del
Ente Publico, en caso de que la ndmina se haya pagado mediante cheques u otra forma de pago se deberan anexar en
el mismo documento.
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5. Reporte de Remuneraciones de Mandos Medios y Superiores

Finalidad: Documento que contiene el registro detallado de las percepciones y deducciones que integran el sueldo neto
en un periodo determinado, de cada uno de los servidores publicos de los niveles de mandos medios y superiores.

eor | o

Nomenclatura: RRMMS000000002025

RRMMS: Reporte de Remuneraciones de Mandos Medios y Superiores
000000: Clave de la Entidad

00: Quincena a la que corresponde

2025: Ejercicio Fiscal

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)
Entidad Reporte de Remuneraciones de Mandos Medios y Superiores
Fiscalizable
Estatal

(Cifras en Pesos)
(&)

De la Quincena del al de. de 2025 (3)

Percepciones q
P Deducciones (7)

Nombre Completo Cargo Importe Neto
@

©) ®
Sueldo Dieta ificaci C i Otras Total de i ISR ISSEMYM CIES Total de Deducciones
Deducciones

Total (9) 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el Formato y su 6n, son correctos y son del emisor". (10)

Elabor6 (11) Reviso (11) Autoriz6 (11)

Nombre y Cargo Nombre y Cargo Nombre y Cargo

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad

Fiscalizable Estatal Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catélogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Auténomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

3. Periodo Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

Anotar el nombre completo del servidor publico, iniciando con el apellido paterno,

4. Nombre Completo apellido materno y nombre (s).

5. Cargo Anotar el cargo o puesto, nivel y rango salarial de acuerdo a su hombramiento.

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

6. Percepciones trabajadores.

Se anotaré el total de deducciones del recibo de némina de cada uno de los
trabajadores.

7. Deducciones
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Instructivo de llenado

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

8. Importe Neto deducciones.

Se debera de colocar el total por cada uno de las percepciones y deducciones

9. Total . . B . .
realizadas a los servidores publicos de mandos medios y superiores.

Deberéa contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
10. Leyenda decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.

Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma de los servidores publicos que elaboran, revisan y autorizan la
11. Apartado de Firmas 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.

Estructura del Texto plano (.txt) del Reporte de Remuneraciones de Mandos Medios y Superiores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Estructura del Archivo .txt
Reporte de Remuneraciones de Mandos Medio y Superiores (RRMMS)

Percepciones Deducciones.

Nombre Completo Cargo Percepcion Neta

Sueldo Dieta ficaci [ i Otras WLICD ISR ISSEMYM Otras LD
Deducciones Deducciones

Navarro Soto David Titular de la Unidad De Asuntos Juridicos 26,771.00; 0.00. 2,155.80 0.00. 0.00 28,926.80, 4,986.93 3,507.37 0.00 8,494.30 20,432.50,
Rivera Garza Magaly Gerente de Operacion 26,771.00; 0.00. 2,155.80 0.00. 0.00 28,926.80 4,986.93 3,507.37, 0.00 8,494.30 20,432.50
Aguilar Corona Luis Rodrigo Titular de la Unidad de Proyectos 26,771.00; 0.00. 2,155.80 0.00. 0.00 28,926.80, 4,986.93 3,507.37 0.00 8,494.30 20,432.50,
Careaga Chantes Gloria Titular del Departamento Técnico 20,436.00 0.00. 268.70. 0.00. 0.00 20,704.70, 3,129.07, 2,510.44, 0.00 5,639.51 15,065.19
Hernandez Martinez Juan Carlos | Gerente de Tesoreria 26,771.00; 0.00. 2,155.80 0.00. 0.00 28,926.80, 4,986.93 3,507.37 0.00 8,494.30 20,432.50
Estrada Gonzalez Arturo Ismael Titular del Departamento de Contabilidad 20,436.00 0.00. 268.70. 0.00. 0.00 20,704.70, 3,129.07, 2,510.44, 0.00 5,639.51 15,065.19
j RRMMS000000002025: Bloc de notas - 0 X

Archivo Edicion Formato Ver Ayuda

"Navarro Soto David"|"Titular de la Unidad De Asuntos Juridicos"|"26771.00"|"@.00"|"2155.50"|"@.00" | "0.00" |"28926.50" | "4986.93" | "3507.37" | "0.00" | "8494.30" | "20432.50" A
"Rivera Garza Magaly”|"Gerente de Operacién”|"26771.00"|"0.0@"|"2155.80"|"0.00"|"0.00" | "28926.80" | "4986.93" | "3507.37"|"0.00" | "8494.30" | "20432.50"

"Aguilar Corona Luis Rodrige”|"Titular de la Unidad de Proyectos"|"26771.00"|"0.00"|"2155.80"|"0.00"|"0.00" | "28926.80" | "4986.93"|"3507.37"| "0.00" | "8494.30" | "20432.50"

"Careaga Chantes Gloria"|"Titular del Departamento Técnico"|"20436.08"|"0.00"|"268.70"|"0.00"|"0.00"|"20704.70"|"3129.07"|"2510.44" | "0.00" | "5639.51" | "15065.19"

"Hernandez Martinez Juan Carlos"|"Gerente de Tesoreria”|"26771.00"|"@.00"|"2155.80"|"0.00"|"0.00"|"28926.80" | "4986.93" | "3507.37"|"0.00" | "8494.30" | "20432.50"

"Estrada Gonzélez Arturo Ismael"|"Titular del Departamento de Contabilidad"|"20436.00"|"0.00"|"268.70"|"0.00"|"0.00" |"20704.70" | "3129.07"|"2510.44" | "0.00" | "5639.51" | "15065.19"

Fuente: Elaboracion del OSFEM.

Instructivo de llenado .txt

Anotar el nombre completo del servidor publico, iniciando con el apellido paterno,

1. Nombre Completo apellido materno y nombre (s).

2. Cargo Anotar el cargo o puesto, nivel y rango salarial de acuerdo a su hombramiento.

Se anotara el total de cada una de las percepciones del recibo de némina de cada

3 7. Percepciones irabajador.

Se anotara el total de totas las percepciones del recibo de némina de cada

8. Total de Percepciones irabajador.

Se anotaré el total de cada una de las deducciones del recibo de némina de cada

9 — 11. Deducciones trabajador.
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Instructivo de llenado .txt

12. Total de Deducciones

Se anotara el total de totas las deducciones del recibo de némina de cada trabajador.

13. Percepcion Neta

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

Reglas Particulares Archivo .txt (RRMMS)

El archivo TXT “Reporte de Remuneraciones de Mandos Medios y Superiores” debe estar compuesto por 13 columnas
separadas entre ellas por pipes (|). Cada columna debe abrir y cerrar con comillas (“...").

Columnas 1-2: Caracteres alfanuméricos.
Columnas 3-13: Caracteres numéricos a 2 decimales.
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6. Conciliacion de Némina
o)

Finalidad: Reporte en el que se comparan los registros reportados en las caratulas de némina y los acuses de las
dispersiones y/o cheques que respaldan los pagos realizados a los servidores publicos en el periodo.

Nomenclatura: CONNOMO000000002025
CONNOM: Conciliacion de Némina
000000: Clave de la Entidad

00: Mes al que corresponde

2025: Ejercicio Fiscal

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)
Logo de la
Entidad Conciliacion de N6mina
Fiscalizable
Extatal
@

(Cifras en Pesos)
Del al de de 2025 (3)

Caratulas de Némina
@

= @ No. de Total de Importe Total
©- Consecutive Quincena Empleados Pagado
0.00
0.00
0.00
0.00
Total por Pagado en Caratulas de
A 0.00
Némina (5)
Acuse Bancario de la Dispersion de la Nomina
©
N Institucion Namero de T e . . Numero de Importe Total
Bancaria Cuenta Operaciones Pagado
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
Total Pagado en las Dispersiones 0.00)
de N6émina (7) -
Pago de Nomina con Cheque
@
Namero de Institucion . Importe Total
No. Consecutivo CReans) [T NGmero de Cuenta |  Fecha Beneficiario Concepto del Pago Bt
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
Total Pagado en Cheques (9) 0.00
Total Pagado en las Dispersiones Bancarias + 0.00)
Cheques (10)
Diferencia (11) 0.00
Justificacion (12):
“Bajo protesta de decir verdad declaramos que el Formato y su Informaci6n, son r. rrectos y son resp del emisor”. (13)

Nota: En caso de presentar diferencias debera anexar, la documentacién que confirme la justificacion realizada. (14)

Elabor6 (15) Reviso (15) Autoriz6 (15)

Nombre y Cargo Nombre y Cargo Nombre y Cargo

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad

Fiscalizable Estatal Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catalogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Autéonomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

3. Periodo Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

Deberan llenar los campos con la informacion de las caratulas de némina pagadas

4. Caréatulas de Némina
durante el mes.
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Instructivo de llenado

S TOta,' por Pagao!o en las Suma del importe total pagado durante el mes segun las caratulas de némina.
Caratulas de Némina
6. Acuse Bancario de la Deberé llenar los campos con la informacion de los acuses bancarios de la dispersion
Dispersion de la Nomina de nébmina pagadas durante el mes.
7. Total Pagado en las Suma del importe total pagado durante el mes segln acuses bancarios de la
Dispersiones de Némina dispersion de ndmina.
8. Pago de Némina con Deberé llenar los campos con la informacion de los pagos de némina realizados con
Cheque cheque emitidos durante el mes.
9. Total Pagado en Cheques | Suma del importe total pagado durante el mes con cheque.
10. Total Pagado en las
Dispersiones Bancarias + | Suma del total pagado segun dispersiones bancarias y cheques.
Cheques
Diferencia entre la suma del importe total pagado durante el mes segun las caratulas
11. Diferencia de ndmina contra la suma del total pagado segun dispersiones bancarias y cheques
(punto 5 — punto 10).
e En caso de existir diferencia (punto 11), se debera redactar la justificacion
12. Justificacion .
correspondiente.
Deberé contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
13. Leyenda decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.
Anexo al formato se deberé presentar la documentacion soporte como evidencia del
14. Nota .
punto anterior (12).
Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma de los servidores publicos que elaboran, revisan y autorizan la
15. Apartado de Firmas 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.

Notal: Si el pago de némina 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 relacién en formato Excel que contenga el nimero de la quincena correspondiente,
nombre completo, tipo de plaza. (Base, eventual, etc.), nimero de cuenta bancaria, nombre del banco, nimero de cheque, fecha e
importe neto a pagar.
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7. Reporte de Plazas Ocupadas

m) @

Finalidad: Documento que indica la variacién en las plazas ocupadas que presenta la entidad; asi como la clasificacion
0 categoria que presentan los servidores publicos en un periodo determinado.

Nomenclatura: RPO000000002025
RPO: Reporte de Plazas Ocupadas
000000: Clave de la Entidad

00: Mes al que corresponde

2025: Ejercicio Fiscal

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)

Logo de la
Entidad
Fiscalzable Reporte de Plazas Ocupadas
Estatal
& Del al de de 2025 (3)
PLAZAS OCUPADAS
Plazas Autorizadas Comentarios
Clasificacion / Categorfa Plazas Vacantes (9
. @ Inicio del mes Altas Bajas Final del Mes ® (10)
®) ©) U} ®)

Personal Operativo

Personal Académico

Personal Administrativo

Personal Eventual

Total
Altas Realizadas Durante el Mes
(1)
Nombre Completo Clave ISSEMYM Clasificacion / Categoria Nivel y Rango Salarial
Bajas Realizadas Durante el Mes
(1)
Nombre Completo Clave ISSEMYM Clasificacion / Categoria Nivel y Rango Salarial
"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el Formato y su on, son correctos y son idad del emisor". (12)
Elabord (13) Revis6 (13) Autoriz6 (13)
Nombre y Cargo Nombre y Cargo Nombre y Cargo

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad

Fiscalizable Estatal Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catalogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Auténomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

3. Periodo Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

Plazas Autorizadas por el Organo méximo de Gobierno del ente publico de acuerdo

4. Plazas Autorizadas « s o
a la columna “Clasificacion/Categoria”.
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Instructivo de llenado

Numero de plazas con las que inicia el mes sujeto a revision; son Unicamente plazas

5. Plazas al Inicio del mes .
por persona (no importando las claves que tengan por horas clase).

6. Altas Numero de Altas que se presentaron durante el mes sujeto a revision.

7. Bajas Numero de Bajas que se presentaron durante el mes sujeto a 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 (4) y las plazas ocupadas al final del mes

(8).

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

9. Plazas Vacantes

10. Comentarios

Detalle de los movimientos realizados durante el mes (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.

11. Detalle de las altas y
bajas

Deberé contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
12. Leyenda decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.

Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma de los servidores publicos que elaboran, revisan y autorizan la
13. Apartado de Firmas 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.

Nota: Se presentara 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 debera realizar la integracién anexando los comentarios
correspondientes.
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8. Tabulador de Sueldos y Prestaciones para servidores publicos de mandos superiores, mandos medios, generales y
de confianza vigente

a| Q8

Finalidad: Documento que permite definir los rangos maximos y minimos de sueldo y las percepciones autorizadas para
cada puesto dentro del organigrama de la Entidad.

Nomenclatura: TSO00000002025

TS: Tabulador de Sueldos y Prestaciones para servidores publicos de mandos superiores, mandos medios, generales y
de confianza vigente

000000: Clave de la Entidad

00: Semestre al que corresponde

2025: Ejercicio Fiscal

3 e it @
MANDOS MEDIOS DE ESTRUCTURA
= D016032 DIRECTOR GENERAL

1 5294514 - 60,701.20 - - - 113,646.34  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 - - - 81,05, 9~ .0,201.75 2,311.16 3,048.23 699.59 54,833.22
C  34,079.54 - 34,981.30 - - - Ao \b 0 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 - 47,014.40 - - > - 81,093.94 ™0 20%8.75 2,311.16 3,048.23 699.59 54,833.22
C  34,079.54 - 34,981.30 - b < 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 - - - 93,753.74 24.252.88 2,311.16 3,048.23 699.59 63,441.88
B  34,079.54 - 47,014.40 - - = 81,098:94 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 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 2,311.16 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 Organo Maximo de
Gobierno en Poderes Publicos y Organos Autbnomos.

El tabulador debera incluir todos los niveles y rangos salariales del personal que la entidad contempla dentro de su
estructura organizacional.
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9. Integracién de saldos por cuotas y aportaciones de seguridad social ISSEMYM e ISSSTE

Finalidad: Presentar el comportamiento del célculo, registro y entero de las cuotas y aportaciones de seguridad social
realizadas al organismo publico que ofrece los servicios de salud a la Entidad durante un periodo.

Nomenclatura: ISSEMYM000000002025
ISSEMYM: Integracién de saldos por cuotas y aportaciones de seguridad social ISSEMYM e ISSSTE

000000: Clave de la Entidad
00: Mes al que corresponde
2025: Ejercicio Fiscal

Logo de la
Entidad
Fiscalizable

@

A
Importe
Determinado

@

Cuenta Saldo Inicial de la
Contable Cuenta Contable

@ ® ®

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)
Integracion de saldos por cuotas y aportaciones de seguridad social ISSEMYM e ISSSTE

(Cifras en pesos)

Del al de de 2025 (3)
c Total a Pagar E Diferencia Saldo Final de la
Actualizaciones Recargos D=(A+B+C) Re:]aigzjos G=D-E Forma(ldae) Pago Fecha(f:) Pago Cuenta Contable Obser(vl:c;lones
® ©) 10 12 (15)
(11)

0.00 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el Formato y su Informacion, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor". (17)
Elabor6 (18) Revis6 (18) Autorizé (18)
Nombre y Cargo Nombre y Cargo Nombre y Cargo

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad
Fiscalizable Estatal

Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catalogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Auténomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

3. Periodo

Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

4, Mes

Anotar el mes correspondiente.

5. Cuenta contable

Anotar la (s) cuenta (s) contable (s) donde se realiza el registro. (ejemplo: 2117-1-5)
Nota: Se deberan agregar las cuentas al maximo nivel de detalle.

6. Saldo Inicial de la Cuenta
Contable

Anotar el importe correspondiente al saldo inicial de la cuenta contable del mes
correspondiente.

7. Importe Determinado

Anotar en pesos el importe de las cuotas y aportaciones de seguridad social
ISSEMyM que se debe pagar.

8. Actualizaciones

Anotar en pesos el importe pagado por concepto de actualizaciones, en caso de
cumplimiento extemporaneo.
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Instructivo de llenado

Anotar en pesos el importe pagado por concepto de recargos en caso de

9. Recargos - .
cumplimiento extemporaneo.
Verificar que la suma en pesos del importe determinado mas las actualizaciones méas
10. Total a Pagar
los recargos da el total a pagar.
11. Pagos Realizados Ano.tar el |mporte de los pagos realizados de acuerdo a su soporte documental y
pasivo registrado.
12. Diferencia Corresponde a la disminucién del total a pagar menos pagos realizados.
13. Forma de Pago Anotar si el pago se realizé mediante cheque, transferencia y/o efectivo.
14. Fecha de Pago Anotar la fecha en la que se realizo el pago.
15. Saldo Final de la Cuenta Anotar el importe correspondiente al saldo final de la cuenta contable del mes
Contable correspondiente.
16. Observaciones Anotar las aclaraciones que se deban realizar conforme al mes correspondiente.
Debera contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
17. Leyenda decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.
Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma de los servidores publicos que elaboran, revisan y autorizan la
18. Apartado de Firmas 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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10-12. Expediente con el soporte documental de la provisién y/o pago al ISSEMYM e ISSSTE
por cuotas y aportaciones de seguridad social

Finalidad: Integracion de los documentos que guardan relaciéon con el calculo, registro y entero de las cuotas vy
aportaciones de seguridad social realizadas al organismo publico que ofrece los servicios de salud a la Entidad durante

un periodo.

Nomenclatura: SDISSEMYMO000000002025

SDISSEMYM: Expediente con el soporte documental de la provision y/o pago al ISSEMYM e ISSSTE por cuotas y
aportaciones de seguridad social

000000: Clave de la Entidad

00: Mes al que corresponde

2025: Ejercicio Fiscal

La Entidad debera anexar la documentacion de cada mes por separado: cada uno de los meses del trimestre que se
integrara al menos con el siguiente soporte documental:

¢ Pdliza de registro de la provisiéon o pago.
¢ Forma de pago (Transferencia, cheque).
e Comprobantes de Pago emitidos por el ISSEMYM e ISSSTE segun corresponda.

Nota: El soporte documental que deberéa adjuntar en el mes de enero y diciembre sera el correspondiente al mes; es
decir que debe ser el del mes de enero 2025 que se pago en el mes de febrero y el de diciembre corresponde al que se
realizé en el mes de enero del ejercicio 2026; esto con el fin de que se adjunte el soporte documental de todo el ejercicio

fiscal 2025.

El soporte documental se debera adjuntar de manera trimestral, no obstante, dicha informacién se generara de manera
mensual y se debera de guardar de la siguiente manera; se abrird una carpeta la cual se identificara con nombre del
numeral que corresponden y dentro de esta una carpeta para cada uno de los meses que corresponden al trimestre.

Enero Abril Julio = Octubre
/ / Y o
Primero Primero Primero Primero
(<)) » - . 4
5 ) o ) .
4 Feb = M 5 =
o ebrero 7 ayo e O Agosto - 4; Noviembref =
£ g £ )
= R
= Segundo = Seaundo I: Segundo = Segundo
- " ™ =
= ~ ~ - < -
Marzo Junio pe Septiembr} = Diciembre/ -
Tercero Tercero Tercero Tercero
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13. Integracién de saldos del Impuesto sobre la Renta ISR

Finalidad: Presentar el comportamiento del célculo, registro y entero de retenciones realizadas a los servidores publicos
por concepto del Impuesto sobre la Renta por los ingresos por salarios y en general por la prestacién de un servicio
personal subordinado o por algun otro concepto de acuerdo a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

Nomenclatura: [ISRO00000002025

lISR: Integracién de saldos del Impuesto sobre la Renta ISR
000000: Clave de la Entidad

00: Mes al que corresponde

2025: Ejercicio Fiscal

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)
Logo de la
Entidad Integracion de saldos del Impuesto sobre la Renta ISR
Fiscalizable
Estatal (Cifras en pesos)
(&)

Del al de de 2025 (3)
Cuenta Saldo Inicial de la - B € D E ISR por Pagar G Diferencia Formade | Fechade Saldo Final de la
’ff)s Contable | Cuenta Contable 53 F;?lea?il:: por ISRHE?‘I::\;:gspm A|§]F:| i‘::z"ng:;w Acmszz:::;g:es y Subsidio F=(A+B+C+D-E) |Pagos Realizados H=F-G Pago Pago Cuenta Contable ObSE'(Vl::m"es
©) 6) (1) (12) (13) (14) (15) (16) ()
(U] ®) © (10)

0.00. 0.00

0.00. 0.00

0.00 0.00,

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son correctos y son ili del emisor". (19)
Elaboré (20) Revis6 (20) Autoriz6 (20)
Nombre y Cargo - Nombre y Cargo Nombre y Cargo

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad

Fiscalizable Estatal Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catalogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Autdbnomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

3. Periodo Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

4, Mes Anotar el mes correspondiente.

Anotar la (s) cuenta (s) contable (s) donde se realiza el registro. (ejemplo: 2117-1-5)

5. Cuenta contable Nota: Se deberan agregar las cuentas al maximo nivel de detalle.

6. Saldo inicial cuenta Anotar el importe correspondiente al saldo inicial de la cuenta contable del mes
contable correspondiente.

ISR Retenido por salarios | Anotar en pesos el importe mensual registrado por este concepto.

8. ISR Retenido por
honorarios

Anotar en pesos el importe mensual registrado por este concepto.
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Instructivo de llenado

En caso de que la entidad presente retenciones por algun otro concepto no detallado

9. ISR Retenido por algun T . . .
entre los principales, estos deberan anotarse en pesos el importe mensual registrado
otro concepto
por este concepto.
o En casos de cumplimiento extemporaneo de obligaciones deberan anotar la suma en
10. Actualizaciones y . -
pesos de las actualizaciones y los recargos que fueron originados al momento de
Recargos . . -
cumplir con la obligacion.
Anotar en pesos el importe mensual registrado por este concepto de ayuda o apoyo
11. Subsidio que por ley debe pagarle el patrén al trabajador cuando éste Ultimo percibe el salario
minimo durante el ejercicio y que se acredito contra el ISR a cargo.
Operacion aritmética que consiste en sumar los conceptos de retencion de ISR con
12. ISR bor pagar las actualizaciones y recargos que en su caso se originaron descontando el subsidio.
' borpag Refleja el saldo mensual que se debid pagar de las Retenciones del Impuesto Sobre
la Renta.
13. Pagos realizados Anotar ‘€N pesos el importe correspondiente de los pagos efectuados por las
Retenciones del Impuesto Sobre la Renta del mes correspondiente.
14. Diferencia Corresponde a la disminucion del ISR por pagar menos pagos realizados.
15. Forma de pago Anotar el medio a través del cual se realizé el pago.
16. Fecha de pago Anotar la fecha en la que se realiz6 el pago.
17. Saldo final cuenta Anotar el importe correspondiente al saldo final de la cuenta contable del mes
contable correspondiente.
18. Observaciones Anotar las aclaraciones que se deban realizar conforme al mes correspondiente.
Debera contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
19. Leyenda decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.
Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma de los servidores publicos que elaboran, revisan y autorizan la
20. Apartado de Firmas 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.




o> osFEm

CONGRESO

ESTADO DE MEXICO

Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México

“2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”

14-16. Expediente con el soporte documental de la provisién y/o pago ISR

Finalidad: Integracién de los documentos que guardan relacion con el céalculo, registro y entero de las retenciones
realizadas a los servidores publicos por concepto del Impuesto sobre la Renta por los ingresos por salarios y en general
por la prestacion de un servicio personal subordinado o por algun otro concepto de acuerdo a la Ley del Impuesto sobre
la Renta.

Nomenclatura: SDISR000000002025

SDISR: Expediente con el soporte documental de la provisiéon y/o pago ISR
000000: Clave de la Entidad

00: Mes al que corresponde

2025: Ejercicio Fiscal

La Entidad debera anexar la documentacion de cada mes por separado, cada uno de los meses del trimestre que
corresponda se integrara al menos con el siguiente soporte documental:

¢ Poliza de reqgistro de la provisiéon o pago.

¢ Declaracion(es) mensual presentada al SAT. (declaraciones normales y complementarias)
e Forma de pago (Transferencia, cheque).

* Hoja de trabajo en la que se determina el importe a enterar.

Nota: El soporte documental que deberéa adjuntar en el mes de enero y diciembre sera el correspondiente al mes; es
decir que debe ser el del mes de enero 2025 que se pagod en el mes de febrero y el de diciembre corresponde al que se
realizé en el mes de enero del ejercicio 2026; esto con el fin de que se adjunte el soporte documental de todo el ejercicio

fiscal 2025.

El soporte documental se deberé adjuntar de manera trimestral, no obstante, dicha informacién se generara de manera
mensual y se debera de guardar de la siguiente manera; se abrira una carpeta la cual se identificara con nombre del
numeral que corresponden y dentro de esta una carpeta para cada uno de los meses que corresponden al trimestre.

Enero b Abril — Julio = Octubre
/S S / Vo
Primero Primero Primero Primero
[«)] " ) - - y
= o = o
17 .
qé Febrero — -g’-; Mayo — g Agosto — g Nowembref —
B & —
|: Segundo = Seaundo I: Segundo g Segundo
- y ~ o ! =
— N — . o q_
Marzo = Junio = Septiembre — i
- Ve p b e D|C|embr?f =
Tercero Tercero Tercero Tercero
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17. Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales emitido por el SAT

)|
Finalidad: Documento emitido por el SAT que permite consultar la situacion del cumplimiento de las obligaciones fiscales,

de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y de acuerdo a la regla 2.1.36.,
de la Resolucion Miscelanea Fiscal.

Nomenclatura: OOPSAT000000002025

OOPSAT: Opiniéon de cumplimiento de obligaciones fiscales emitido por el SAT
000000: Clave de la Entidad

00: Semestre al que corresponde

2025: Ejercicio Fiscal

La entidad debera proporcionar a este Organo Técnico su Opinién de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales (emitido
por el SAT), actualizada antes de la entrega de su informacion.
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18. Informe de Obra Pudblica

Finalidad: Concentrar cada una de las obras que son ejecutadas y/o financiadas con el presupuesto asignado a la Entidad
durante el ejercicio fiscal. Dicha informacion comprende datos relevantes acerca de la Autorizacion, Contratacion, fecha
de inicio y termino, recurso ejercido e informacion adicional de cada una de las obras.

Nomenclatura: IOP000000002025
IOP: Informe de Obra Publica
000000: Clave de la Entidad

00: Trimestre al que corresponde
2025: Ejercicio Fiscal

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)

Logo de la
Entid: Informe de Obra Publica
Fiscalizable
1 (Cifras en Pesos)
3
& Del de al de de 2025 (3)
Periodo de Ejecucion del
Modalidad de e
Adjudicacién . . Importe
s Cuenta Partida Nombre de la p—— Tipologia Recurso y _ Fuente de Adjudicacion Directa/ | Presupuesto (e Razén Social del Namero de | OO o
@ Contable Presupuestal Obra ® © Afo Juaie o Base AT () Contratista Contrato T
®) ® @ a0y a Licitacion Pablica a3) 1 an Inicio Término
@as) (19)
(35) Total 0.00 0.00 0.00
Parte 1: La imagen del XLSX contiene de la columna 1 a la 16.
Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)
Informe de Obra Pablica
(Cifras en Pesos)
Del de al de de 2025 (3)
O — Importe Ejercido Estado de Cuenta Bancario en el
Importe Ejercido (Durante el Ejercicio Fiscal) Fecha de Tramite que se Reflejen los Pagos
Importe Péliza de .
; Acumulado en AP antela | Importe Pagado Fecha de la Péliza de Fecha de la
Anticipo con muls © creacion del o ]
A Ejercicios | e NGm. De EmeEEE Secretaria de en Bancos Nimero de pasive poliza egresos (pago) poliza
Fisico % | Financiero % (22) Anteriores e A P | Autorizaciones de | (Estimacion / Finanzas (28) Fecha S Cenrria (31) ©2) @3 &)
(20) (21) @3) 24 pago (AP) Anticipo) @7 (29) (30)
(25) (26)
0.00 0.00 0.00 0.00
“Bajo protesta de decir verdad declaramos que el Formato y su 6n, son rrectos y son r idad del emisor”. (36)
6 Autorizé (37)
Elaboré (37) Reviso (37) @7
S — T Nombre yCargo Nombre y Cargo

Nombre y Cargo

Parte 2: La imagen del XLSX contiene de la columna 17 a la 31.

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad
Fiscalizable Estatal

Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catalogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Autdnomos y Organismos

Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

3. Periodo

Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

4. No.

Se anotara el nimero progresivo correspondiente.
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Instructivo de llenado

Anotar la cuenta contable donde se realizé el registro de acuerdo al tipo de obras:

5. Cuenta contable capitalizable (activo) del dominio publico (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.
10. Recurso y Afio Recurso y afio con el que se ejecutan los trabajos.
Anotar la Fuente de Financiamiento conforme al Catalogo establecido en el Manual
11. Fuente de Financiamiento | Unico de Contabilidad Gubernamental para las Dependencias y Entidades Publicas
del Gobierno y Municipios del Estado de México.

12. Modalidad de Se deberé colocar el modo de Adjudicacion de la obra; Directa, Invitacion Restringida

Adjudicacion o Licitacion Publica.
13. Presupuesto Base Anotar el monto estimado para la ejecucién de las obras.
14. Importe Autorizado Anotar el monto autorizado para la ejecucion de las obras.
15. Razon social del , .

. Anotar el nombre con el que se esta registrada legalmente.

contratista
16. Numero de Contrato Anotar el numero de contrato completo.
7. :\r}forte Contratado con 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.
22. Importe anticipo con IVA Anotar el importe establecido en el Contrato para el inicio de los trabajos.
23. Importe ejercido

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

Anteriores

Importe ejercido (Durante el Ejercicio Fiscal)

24. Importe Ejercido con IVA Anotar el importe total ejercido solamente del ejercicio fiscal actual.
25. NUum. de Autorizaciones Anotar las Autorizaciones de Pago, correspondientes al anticipo y por cada una de

de pago (AP)

las estimaciones.




_~3> OSFEM
CONGRESO e

ESTADO DE MEXICO

Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México

“2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”

Instructivo de llenado

26.

Concepto (Estimacion /
Anticipo)

Anotar si el pago se refiere a anticipo y/o numero 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. gﬁggz pagado en Importe total pagado en Bancos de cada una de las estimaciones y anticipo.
Estado de Cuenta Bancario en el que se Reflejen los Pagos

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

30. NUumero de Cuenta

Bancaria

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

31.

Pdliza de creacion del
pasivo

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

32. Fecha de la pdliza Fecha de la pdliza en donde se realizé la creacion del pasivo.
33. Pdliza de egresos (pago) Numero de pdliza en la que se registro el pago de los anticipos y/o estimaciones.
34. Fecha de la pdliza Fecha de la pdliza de egresos donde se realizé el registro del pago.
35. Total Suma total de las columnas que asi lo establezcan
Deberé contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
36. Leyenda decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.
Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma de los servidores publicos que elaboran, revisan y autorizan la
37. Apartado de Firmas 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.

Nota: En caso de que la entidad no presente Informe de Obra Publica se presentara el formato con
marca de agua con la leyenda "Sin Movimientos” debidamente firmado por los Servidores Publicos
correspondientes.
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19. Dictdmenes de Adjudicacion emitidos por el Comité Interno de Obra Publica

CLE

Finalidad: Evaluar la participacion de los Comités Internos de Obra Publica en los procedimientos de contratacion que

llevan a cabo los Entes Publicos,

a fin de que se cumpla lo que al respecto sefiale la normatividad establecida y asi

garantizar la transparencia, equidad y eficacia en los procesos de contratacion de obra publica y servicios.

Nomenclatura: DACOP000000002025
DACOP: Dictamenes de Adjudicacion emitidos por el Comité Interno de Obra Publica

000000: Clave de la Entidad
00: Trimestre al que corresponde
2025: Ejercicio Fiscal

Logo de la
Entidad
Fiscalizable
Estatal
@

Consecutivo Numero de Acta Fecha
@ ®) (6)

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)
Dictamenes de Adjudicacién emitidos por el Comité Interno de Obra Publica
(Cifras en Pesos)
Del ___ de al de de 2025 (3)

. Procedimiento de
Proveedor o Contratista

Tipo de Sesi6n Descripcién Adiudicado Importe Adjudicado,  Adjudicacién de Justificacion
@ ® ] (10) Obra Pblica 12
©) an

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor". (13)

Autoriz6 (14)

Nombre y Cargo

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad
Fiscalizable Estatal

Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catalogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Auténomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

3. Periodo

Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

4, Consecutivo

Anotar el niUmero progresivo correspondiente.

5. Numero de Acta

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




CONGRESO

ESTADO DE MEXICO

Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de México

“2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”

Instructivo de llenado

Anotar la fecha en que se celebra la sesién que da origen al acta que se relaciona,

6. Fecha ejemplo: 31/01/2024.
7. Tipo de Sesion Anotar la forma en que se desarrollé la sesion del comité (ordinaria, extraordinaria).
L Anotar el nombre de la obra o servicios relacionados con la misma, ejemplo:
8. Descripcion P . . . . P
Construccién de 2 aulas en escuela primaria Benito Juarez”.

9. Proveedor o Contratista Anotar el nombre o razén social completo del proveedor o contratista que resulte
Adjudicado adjudicado segun el dictamen, ejemplo: Construcciones del Centro, S.A de C.V.

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

10. Importe Adjudicado - .

segun dictamen (sin IVA).

11. Procedimiento de Anotar si la obra se adjudico a través de licitacion publica o en su caso el tipo de
Adjudicacion de Obra excepcion que se considerd en el procedimiento de contratacion (invitacion
Publica restringida o adjudicacion directa).

Se debera sefalar la Ley, Codigo, Reglamento, articulo y fraccién que se asienta en

12 Justificacion el acta en la cual el Ente Publico fundamenta la excepcion a la Licitacion Publica,

' ejemplo: Coédigo Administrativo del Estado de México, Libro Décimo Segundo,
articulo 12.37, fraccion IV.
Debera contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de

13. Leyenda decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente

correctos y son responsabilidad del emisor”.
Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma de los servidores publicos que elaboran, revisan y autorizan la

14. Apartado de Firmas 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.

Nota: En caso de que la entidad no presente Dictamenes de Adjudicacion emitidos por el Comité
Interno de Obra Publica se presentara el formato con marca de agua con la leyenda “Sin
Movimientos” debidamente firmado por los Servidores Publicos correspondientes.
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Nomenclatura: IAR000000002025
IAR: Informe Anual de Riesgos
000000: Clave de la Entidad

00: Mes al que corresponde
2025: Ejercicio Fiscal

Logodela
Enidad

No.
Consecutivo

)

Centro de
Costos
©)

Namero de Riesgos | Descripcion del Riesgo
Identificados Identificado
@ ®

ler Trimestre(d)

2doTrimestre(4)

3er Trimestre(d)

4to Trimestre(4)

Tipo de Riesgo
©

20. Informe Anual de Riesgos

L E

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)
Informe Anual de Riesgos

Frecuencia de
Evaluaciones de
Riesgos
)

Nimero de . g
Acciones | Namero de Acciones

st e Cum;cauvas
) 18

Porcentaje de
Cumplimiento de
Acciones Correctivas
19)

Unidad
Administrativa
14

Nimero de
Riesgos Atendidos
(10)

Tasa de Mitigacion de | Tiempo Promedio de
Riesgos Respuesta
(11) (12)

Namero de Incidentes
Relacionados con Riesgos
(16)

Area Responsable Observaciones

(20)

“Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Formatos y su Informacién, son
Elabord (22) Revis (22)

correctos y son del emisor”. (21)

Autorizo (22)

Nombre y Cargo Nombre y Cargo Nombre y Cargo

Instructivo de llenado

1. Lpgo gle la Entidad Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.
Fiscalizable Estatal
. Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catélogos del Sector
2. Nombre de la Entidad o - ) . .
Fiscalizable Estatal Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Auténomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.
3. Periodo Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.
. Se clasificara por el trimestre que corresponda, por ejemplo: 1er Trimestre, 2do
4. Trimestre . . :
Trimestre, 3er Trimestre y 4to Trimestre.
5. No. Consecutivo Se anotara el numero progresivo correspondiente por riesgo identificado.
6. Centro de Costos Representa el ente. adm!r,nstratlvo desagregado de la unidad ejecutora, que es
coadyuvante en la ejecucion de los programas y proyectos.
7. Nume;rp de Riesgos Cantidad total de riesgos identificados durante el periodo de revision.
Identificados
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Instructivo de llenado

Se debera considerar la siguiente estructura general: sustantivo, verbo en participio
y, adjetivo, adverbio o complemento circunstancial negativo. Los riesgos deberén ser
descritos como una situacion negativa que puede ocurrir y afectar el cumplimiento
de metas y objetivos institucionales, su estructura debera ser como se describe a

8. Descripcion del Riesgo continuacion: Sustantivo + Verbo Participio + Adjetivo, Adverbio o Complemento
Identificado Circunstancial Negativo. Ejemplos: Documento perdido sin explicacion; Proyecto
cancelado inesperadamente; Informe entregado tarde; Solicitud rechazada sin
motivo; Plan modificado incorrectamente; Reunién pospuesta indefinidamente;
Contrato anulado por error; Tarea completada parcialmente; Propuesta ignorada
deliberadamente y Mensaje enviado a destiempo.
Se realizard en congruencia con la descripcion del riesgo que se determine, de
acuerdo con la naturaleza de la Entidad Fiscalizable, clasificandolos en los siguientes
9. Tipo de Riesgo tipos de riesgo: sustantivo, administrativo; legal; financiero; presupuestal; de
servicios; de seguridad; de obra publica; de recursos humanos; de imagen; de TIC;
de salud; de corrupcion; y otros.
10 Numero de Riesgos Numero de riesgos que fueron atendidos durante el periodo de revision.
Atendidos
. ;?:’Sagoge Mitigacion  de Porcentaje de riesgos identificados que han sido mitigados con acciones correctivas.
12. Tiempo Promedio de Tiempo promedio desde la identificacion de un riesgo hasta la implementacion de
Respuesta una accioén correctiva.
13. Frecuencia de . . . . . .
. . Numero de evaluaciones de riesgos realizadas en un periodo determinado.
Evaluaciones de Riesgos
Se trata de una direccion general o equivalente que tiene atribuciones especificas
14. Unidad Administrativa segun el r.eglglmento mtgrno, tiene funciones propias que lo Q|§tlnguen d.e.otros dentro
de la institucion. Ademas, es un elemento clave para identificar y clasificar el gasto
publico por entidades, de acuerdo con la organizacién interna de cada institucion.
15. Area Responsable Anotgr el nombre de la unidad administrativa a la que pertenece el riesgo y/o fue
identificado.
16. Numero de Incidentes Cantidad de incidentes ocurridos que estan relacionados con riesgos identificados
Relacionados con Riesgos | previamente.
17. NUmero de Acciones Numero total de acciones correctivas que se completaron dentro del plazo
Programadas establecido.
18. NUmero de Acciones . . o .
. Informar todas las acciones correctivas planificadas durante el periodo.
Correctivas
. Porcentaje de acciones correctivas completadas dentro del plazo establecido, se
19. Porcentaje de T o , . . )
o determinaré al dividir el nUmero de acciones correctivas completadas a tiempo entre
Cumplimiento de h . . . .
. . el nimero total de acciones correctivas, el resultado se debera multiplicar por 100
Acciones Correctivas :
para obtener el porcentaje
20. Observaciones Mencionar algun dato relevante que ayude a conocer el estatus de dicho riesgo.
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Instructivo de llenado

21. Leyenda

Debera contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.

22. Apartado de Firmas

Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma 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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21. Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos (PTAR)

Nomenclatura: PTARO00000002025

PTAR: Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos
000000: Clave de la Entidad

00: Mes al que corresponde

2025: Ejercicio Fiscal

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)
Logo de
la

Enidad Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)
Fiscaliza
ble

Riesgos (4) Factores de Riesgo (5) Estrategias para Administrar el Riesgo (6) Acciones de Control (7)

No. | Descripcion del | Clasificacién del|  Valor de Valor de P o No. Factor Factorde | o Aplicadas | POTCENtae de| Descripcion de la Unidad B o Fechade | Fechade Medios de
Riesgo Riesgo Riesgo. Impacto Probabilidad uacrantc) Shaed’a de Riesgo Riesgo cotyicecas pRCcacas) Avance  Accién de Control| Administrativa SEponsa s Inicio Término Verificacion

“Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Formatos y su 6n, son correctos y son del emisor”. (8)
Elabor6 (9) Revis6 (9) Autorizé (9)

Nombre y Cargo Nombre y Cargo Nombre y Cargo

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad

Fiscalizable Estatal Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catalogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Auténomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

3. Periodo Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

Contempla los siguientes conceptos:

e No. de riesgo: Es un identificador Unico asignado a cada riesgo para facilitar su
seguimiento y gestion. Puede ser un numero secuencial o un coédigo
alfanumeérico.

e Descripcién del riesgo: se detalla el riesgo especifico que se ha identificado. La
descripcion debe ser clara y concisa, explicando qué podria suceder, co6mo y

4. Riesgos por qué.

e Clasificacién del riesgo: Esta categoria agrupa los riesgos segun su naturaleza o
fuente. Las clasificaciones comunes incluyen riesgos financieros, operativos,
estratégicos, de cumplimiento, entre otros.

e Valor de impacto: Este valor cuantifica la gravedad del riesgo en caso de que
ocurra. Se puede medir en términos financieros, de reputacion, operativos, etc.
Generalmente, se utiliza una escala (por ejemplo, de 1 a 5) donde un valor mas
alto indica un mayor impacto.
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Instructivo de llenado

e Valor de probabilidad: Este valor estima la probabilidad de que el riesgo ocurra.
Al igual que el impacto, se suele medir en una escala (por ejemplo, de 1 a 5),
donde un valor mas alto indica una mayor probabilidad de ocurrencia.

e Cuadrante: Los riesgos se pueden representar en una matriz de riesgo, donde el
eje X representa la probabilidad y el eje Y representa el impacto. El cuadrante en
el que se encuentra un riesgo ayuda a priorizar su gestion. Por ejemplo:

o Cuadrante I: Alto impacto, alta probabilidad.

o Cuadrante II: Alto impacto, baja probabilidad.

o Cuadrante lll: Bajo impacto, alta probabilidad.
o Cuadrante IV: Bajo impacto, baja probabilidad.

o Estrategia: Esta es la accion o conjunto de acciones que se tomaran para
gestionar el riesgo. Las estrategias comunes incluyen:

o Evitar; Cambiar planes para eliminar el riesgo.

Mitigar: Reducir la probabilidad o el impacto del riesgo.

Transferir: Pasar el riesgo a un tercero (por ejemplo, mediante seguros).

Aceptar: Reconocer el riesgo y decidir no tomar ninguna accion

especifica, pero estar preparado para responder si ocurre.

o O O

Factores de Riesgo

Se anotara el nimero de factor de riesgo: es un identificador Unico asignado a cada
factor de riesgo para facilitar su seguimiento y gestion. Puede ser un ndmero
secuencial o un codigo alfanumérico. Este niumero ayuda a organizar y referenciar
los factores de riesgo de manera eficiente. y la descripcion del factor de riesgo: se
detalla el factor de riesgo especifico que se ha identificado. La descripcion debe ser
clara y concisa, explicando qué podria suceder, como y por qué. Un factor de riesgo
puede ser cualquier condicion o evento que pueda afectar negativamente el logro de
los objetivos de una organizacion o proyecto. Pueden ser financieros, operativos y de
cumplimiento.

Estrategias para
Administrar el Riesgo

Indicar cuantas estrategias se identificaron, asi como las que seran aplicadas para
poder determinar el porcentaje de avance. Para calcular el porcentaje de avance, se
realizaréd la siguiente operacion aritmética: estrategias aplicadas entre las estrategias
identificadas.

Acciones de Control

Son medidas implementadas para mitigar riesgos y asegurar que los objetivos de una
organizacion se cumplan de manera efectiva.

Leyenda

Debera contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.

Apartado de Firmas

Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma 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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22. Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI)

Nomenclatura: PTCI000000002025

PTCI: Programa de Trabajo de Control Interno
000000: Clave de la Entidad

00: Mes al que corresponde

2025: Ejercicio Fiscal

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)

Logo de la

Fiscalizable Programa de Trabajo de control Interno (PTCI)

@
Del _de___al__de de 2025 (3)
Grado de Tabla de Madurez
Elemento o Nombre del ; : - Fecha de Unidad Medios de
de Control DE“;'S';““" Proceso | 'O 9¢ &;cm"es De“z'g';"m" Fecha de Inicio | roming Administrativa Res"("lg)sab'e Verificacion
@ Inexistente Deficiente Regular Aceptable Muy bueno Excelente ] @an 2) as

Ambiente de Control (15)

Administraci6n de Riesgos (15)

Actividades de Control (15)

Informacién y Comunicacion (15)

Supervision y Mejora Continua (15)

Totales (16) o H

“Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Formatos y su Informacién, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor”. (17)
Elabord (18) Reviso (18) Autorizé (18)

Nombre y Cargo Nombre y Cargo Nombre y Cargo

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad

Fiscalizable Estatal Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catalogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Auténomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

3. Periodo Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

Es un componente especifico del sistema de control interno que se utiliza para mitigar
4. Elemento de Control riesgos y asegurar el cumplimiento de los objetivos. Puede ser una politica,
procedimiento, medida de seguridad, etc.
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Instructivo de llenado

Detalle claro y conciso del elemento de control. Debe explicar qué es, como funciona

5. Descripcion y por qué es importante. Por ejemplo, "Politica de seguridad de la informacion para
proteger datos sensibles".
Este concepto evalla el nivel de desarrollo y efectividad del elemento de control. Los
grados de madurez pueden incluir:
e |nexistente: El elemento de control no esta implementado.
e Deficiente: El elemento de control esta implementado, pero es insuficiente y no
cumple con los requisitos minimos.
6. Grado de Tabla de e Regular: El elemento de control cumple con los requisitos basicos, pero necesita
Madurez mejoras.
e Aceptable: El elemento de control es adecuado y cumple con los requisitos
necesarios.
e Muy bueno: El elemento de control es efectivo y supera los requisitos necesarios.
e Excelente: El elemento de control es altamente efectivo y optimizado, cumpliendo
con los mas altos estandares.
Son medidas implementadas para mitigar riesgos y asegurar que los objetivos de una
7. Nombre del Proceso N P P garresgosy 9 a )
organizacion se cumplan de manera efectiva.
. Es un identificador Unico asignado a cada accién para facilitar su seguimiento y
8. No. de Acciones . . . L .
gestion. Puede ser un numero secuencial o un codigo alfanumeérico
Detalle claro y conciso de la accidn que se va a realizar. Debe explicar qué se harg,
9. Descripcion cémo se haré y por qué es importante. Por ejemplo, "Implementar un sistema de
seguridad adicional para proteger los datos sensibles".
i La fecha en la que se comenzara a ejecutar la accion. Esto ayuda a planificar y
10. Fecha de Inicio . o . 9
coordinar las actividades necesarias para llevar a cabo la accion.
. La fecha en la que se espera que la accion esté completada. Esto permite establecer
11. Fecha de Termino . . . :
plazos y asegurar que las acciones se realicen dentro del tiempo previsto.
Se trata de una direccidon general o equivalente que tiene atribuciones especificas
. - . segun el reglamento interno, tiene funciones propias que lo distinguen de otros dentro
12. Unidad Administrativa guneireg s . propias qu ISting o
de la institucion. Ademas, es un elemento clave para identificar y clasificar el gasto
publico por entidades, de acuerdo con la organizacion interna de cada institucion.
13. Responsable La persona o equipo encargado de llevar a cabo la accion. Es importante asignar
' responsabilidades claras para asegurar que cada accién se ejecute correctamente.
Herramientas o evidencias utilizadas para confirmar que la acciéon se ha realizado y
14. Medios de Verificacion ha sido efectiva. Esto puede incluir documentos, informes, auditorias, inspecciones,
etc.
15. Ambiente de Control,
ﬁgtr_”'_g':gzg'gz %‘Zr'?t'r‘zslgos’ Categoria o grupo al que pertenece la accion. Las clasificaciones comunes pueden
ivi , . ; . \ L . \ e
Informacién y Comunicacion y incluir acciones operativas, estratégicas, financieras, de cumplimiento, entre otras.
Supervision y Mejora Continua
16. Totales Suma o resumen de todas las acciones realizadas. Esto puede incluir el niUmero total

de acciones, el porcentaje de avance, el impacto total, etc.
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Instructivo de llenado

17. Leyenda

Debera contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.

18. Apartado de Firmas

Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma 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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23. Reporte de Avance Trimestral del PTAR (RATPTAR)

| &
Nomenclatura; RATPTAR0O00000002025
RATPTAR: Reporte de Avance Trimestral del PTAR
000000: Clave de la Entidad
00: Trimestre al que corresponde
2025: Ejercicio Fiscal

Nombre de la Entidad Fiscalizable Estatal (2)

Lopdeln

Feclzae Reporte de Avance Trimestral del PTAR (RATPTAR)
(i)
Del_de__al__de___de_ 2025(3
Estralegias Establecidas (5 Situacion de las acciones (7) Acumulado a trimestre (6) Cumplimiento de as acciones reportadas (12) Conclusion General sobre el avance global (13)
No.de | Descrpeion | PO e
Trimestre Cuadrante No. Accionde Contol y.i5n g Conrol| Accion de Control Accibnde. | dela ACCiOn | jago Problematicas que Valor agregado | Efectos en el Sistema
@ () | Totelde Acciones con Avance Contral | de Contral Acciones de Acciones de
Total de Accionesde | En | Pendientes (sin|Porcentaje de conAvance | conAvance | Conclidas Trimestre Obstaculzan el Propuestas de Acciones | para Evitar que se | de Control nerno y
Evitar | Reducir | Asumir | Transferir | Comparti Acciones | Acumulado © (w0 Controlen > Control
Riesgos Comvometas | Comtol | proceso | Avance) | cumpimiento® e | Acumuladoentre | Acumuiadoentre | al 100% an oneorercumplmentodelas | Sotcion | €O | concudas | ateriaicenos | en Cumpimiento de
& Concluidas o 51%y 80% 819y 9% Acciones de Control & Riesgos Metas y Obietivos.

“Total de acciones de control conclidas entre el totalde acciones de control comprometidas por cien (a un decimal)
"Bajo protesta de decir verdad declaramos que 10s Formatos y su Informacion, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor”. (14)
Elabort (15) Revisd (15) Autorizd (15)

Nombre v Carao Nombre v Carao Nombre y Cargo

Instructivo de llenado

1. Logo de la Entidad

Fiscalizable Estatal Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catalogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Autdénomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

3. Periodo Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

Periodo de tres meses dentro del afio fiscal o calendario. Los trimestres se utilizan
para dividir el afio en segmentos mas manejables para la planificacion y el
seguimiento de actividades. Por ejemplo, el primer trimestre abarca de enero a
marzo, el segundo trimestre de abril a junio, y asi sucesivamente.

4, Trimestre

Conjunto de acciones y planes disefiados para alcanzar objetivos especificos y
5. Estrategias Establecidas mitigar riesgos. Estas estrategias deben estar claramente definidas y alineadas con
los objetivos de la organizacion.

Representacion numérica que clasifica los riesgos segun su probabilidad e impacto.
Los cuadrantes ayudan a priorizar los riesgos y determinar las acciones necesarias:

Cuadrante I: Alto impacto, alta probabilidad.
Cuadrante II: Alto impacto, baja probabilidad.
Cuadrante llI: Bajo impacto, alta probabilidad.
Cuadrante IV: Bajo impacto, baja probabilidad.

6. Cuadrante
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Instructivo de llenado

Situacion de las Acciones

Estado actual de las acciones planificadas. Esto puede incluir si las acciones estan
en proceso, completadas, pendientes o retrasadas. Proporciona una vision clara del
progreso y cualquier obstaculo que pueda haber surgido.

Acumulado al Trimestre

Suma total de los resultados o avances logrados hasta el final del trimestre actual.
Esto incluye todas las acciones y actividades realizadas durante el trimestre y las
acumuladas de trimestres anteriores.

No. de Acciéon de Control

Numero total de acciones de control implementadas para mitigar riesgos y asegurar
el cumplimiento de los objetivos. Cada accién de control debe estar claramente
identificada y documentada.

10.

Descripcion de la Accion
de Control

Detalle claro y conciso de cada accion de control. Debe explicar qué se hara, cémo
se hard y por qué es importante. Por ejemplo, "Implementar auditorias internas
trimestrales para revisar el cumplimiento de las politicas de seguridad".

11.

Porcentaje de Avance
Acumulado al Trimestre

Medida del progreso de las acciones de control en términos porcentuales. Se calcula
dividiendo el nimero de acciones concluidas entre el nimero total de acciones
comprometidas y multiplicando por 100.

12.

Cumplimiento de las
Acciones Reportadas

Evaluacion de si las acciones reportadas se han completado segun lo planificado.
Esto incluye verificar que las acciones se han realizado de acuerdo con los criterios
establecidos y dentro del plazo previsto.

13.

Conclusiéon General Sobre
el Avance Global

Resumen del progreso general de todas las acciones y estrategias implementadas.
Esta conclusién debe proporcionar una vision clara del estado actual, destacar los
logros y sefialar cualquier area que requiera atencién adicional.

14,

Leyenda

Debera contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.

15.

Apartado de Firmas

Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma 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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24. Reporte de Avance Trimestral del PTCI (RATPTCI)

Nomenclatura: RATPTCIO00000002025
RATPTCI: Reporte de Avance Trimestral del PTCI

000000: Clave de la Entidad
00: Trimestre al que corresponde
2025: Ejercicio Fiscal
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"Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Formatos y su Informacion, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor”. (12)

Elabord (13) Revisd (13) Autorizo (13)

Nombre v Carao Nombre v Carao Nombre v Carao

Instructivo de llenado

Representacion visual que identifica a la Entidad Estatal.

Se anotara el nombre de la Entidad Estatal de acuerdo a los Catélogos del Sector
Central, Poder Legislativo, Poder Judicial, Organismos Auténomos y Organismos
Auxiliares del Gobierno del Estado de México del MUCG vigente.

Corresponde a la fecha inicial y final del periodo que se reporta.

Periodo de tres meses dentro del afo fiscal o calendario. Los trimestres se utilizan
para dividir el afio en segmentos mas manejables para la planificacion y el
seguimiento de actividades. Por ejemplo, el primer trimestre abarca de enero a
marzo, el segundo trimestre de abril a junio, y asi sucesivamente.

Estado actual de las acciones planificadas. Esto puede incluir si las acciones estan
en proceso, completadas, pendientes o retrasadas. Proporciona una vision clara del
progreso y cualquier obstaculo que pueda haber surgido.

Medidas que se estan implementando para mejorar procesos, sistemas o practicas
dentro de la organizacion. Estas acciones estan en curso y buscan optimizar el
rendimiento y la eficiencia.

1. Logo de la Entidad
Fiscalizable Estatal

2. Nombre de la Entidad
Fiscalizable Estatal

3. Periodo

4. Trimestre

5. Situacién de las Acciones

6. Acciones de Mejora en
Proceso

7. No. de Acciones de
Mejora

Identificador Unico asignado a cada accion de mejora para facilitar su seguimiento y
gestion. Puede ser un nimero secuencial o un cédigo alfanumérico.
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Instructivo de llenado

Descripcion de la Accion
de Mejora

Detalle claro y conciso de cada accion de mejora. Debe explicar qué se hara, como
se hard y por qué es importante. Por ejemplo, "Actualizar el sistema de gestiéon de
datos para mejorar la precision y velocidad de procesamiento”.

Porcentaje de Avance
Acumulado al Trimestre

Medida del progreso de las acciones de mejora en términos porcentuales. Se calcula
dividiendo el numero de acciones completadas entre el numero total de acciones
planificadas y multiplicando por 100.

10.

Cumplimiento de las
Acciones Reportadas en
Proceso

Evaluacion de si las acciones de mejora reportadas se estan llevando a cabo segun
lo planificado. Esto incluye verificar que las acciones se estan realizando de acuerdo
con los criterios establecidos y dentro del plazo previsto.

11.

Resumen Cuantitativo de
las Acciones de Mejora

Suma o resumen de todas las acciones de mejora realizadas. Esto puede incluir el
numero total de acciones, el porcentaje de avance, el impacto total, etc.

12.

Leyenda

Deberé contener como nota al pie del formato la siguiente leyenda: “Bajo protesta de
decir verdad declaramos que el Formato y su Informacién, son razonablemente
correctos y son responsabilidad del emisor”.

13.

Apartado de Firmas

Para validar la aprobacion de la Informacion Administrativa se debera anotar nombre,
cargo y firma 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.




