INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMATO DE ENTREGA SIMPLIFICADA EN MODALIDAD EXTRAORDINARIA
De persona titular de la unidad de adscripcion a persona entrante o persona que recibe

1. Objeto y alcance

Las presentes instrucciones tienen por objeto orientar el llenado, integracion, validacion,
autorizacion, firma y distribucion del “Formato de entrega simplificada en modalidad
extraordinaria —persona titular de la unidad de adscripcion a persona entrante o persona que
recibe—".

El formato permite documentar la entrega del despacho y de la documentacion inherente a un
empleo, cargo o comisién cuando, debido al fallecimiento o incapacidad fisica, mental o legal
de la PERSONA SALIENTE o de la PERSONA QUE ENTREGA, la persona titular de la unidad
de adscripcion debe requisitarlo en términos del articulo 42 del Reglamento para los Procesos
de Entrega y Recepcion del Tribunal Electoral del Estado de México.

La entrega tendra caracter definitivo cuando se realice a una PERSONA ENTRANTE y temporal
cuando se efectue a una PERSONA QUE RECIBE.

La persona titular de la unidad de adscripcion asentara la informacion que pueda identificar con
base exclusivamente en los registros, documentos, recursos, bienes y demas elementos
institucionales disponibles. Su intervencion no sustituye las manifestaciones bajo protesta de
decir verdad que correspondian personalmente a la persona imposibilitada.

2. Supuestos de utilizacion
Utilice este formato exclusivamente cuando concurran las condiciones siguientes:

= La Subdireccién de Recursos Humanos u homéloga haya determinado que corresponde
realizar una entrega simplificada.

= LaPERSONA SALIENTE o la PERSONA QUE ENTREGA haya fallecido o se encuentre
fisica, mental o legalmente incapacitada para participar en la entrega y recepcion.

= La imposibilidad de participacion se encuentre sustentada mediante el documento
disponible y se haya instrumentado el acta circunstanciada de hechos prevista en el
articulo 42 del Reglamento.

= La persona titular de la unidad de adscripcion sea quien requisite el formato y realice la
entrega extraordinaria.

= Exista una PERSONA ENTRANTE o una PERSONA QUE RECIBE a quien deban
entregarse los elementos identificados.

= La entrega corresponda a un empleo, cargo o comision sujeto al procedimiento
simplificado.

Cuando la persona imposibilitada sea una PERSONA QUE ENTREGA, debera identificarse
también el formato de entrega simplificada temporal mediante el cual recibié previamente los
elementos correspondientes al empleo, cargo o comision.

No utilice este formato para entregas amplias; entregas simplificadas ordinarias en las que
pueda participar la PERSONA SALIENTE o la PERSONA QUE ENTREGA,; cuando Unicamente
exista una omision o negativa de la persona obligada a requisitar el formato, sin fallecimiento o
incapacidad; cuando no exista una persona titular de la unidad de adscripcién que pueda realizar
la entrega extraordinaria prevista en el articulo 42 del Reglamento; para sustituir el acta
circunstanciada de hechos que debe instrumentarse con motivo del fallecimiento o incapacidad.
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3. Personas responsables de su integracion

La persona titular de la unidad de adscripcion es responsable de requisitar el formato;
integrar la informacion y documentacion institucional disponible; describir la
circunstancia extraordinaria; obtener las validaciones correspondientes; autorizar su
contenido mediante firma autografa y sello oficial; y preparar los tres ejemplares con sus
respectivos anexos.

La persona titular no debera formular, en nombre de la persona imposibilitada,
manifestaciones personales bajo protesta de decir verdad ni atribuirle informacion que
no pueda sustentarse en los registros y documentos institucionales disponibles.

La PERSONA ENTRANTE o la PERSONA QUE RECIBE debera revisar que los
elementos identificados le sean entregados y firmar el formato en la calidad que le
corresponda.

Cuando intervenga una PERSONA ENTRANTE, recibira los elementos con caracter
definitivo y podra realizar la revision y, en su caso, solicitar las aclaraciones
correspondientes dentro del plazo previsto en el Reglamento.

Cuando intervenga una PERSONA QUE RECIBE, la recepcion tendra caracter temporal
y debera conservar los elementos en el estado en que le sean entregados e informar a
la titularidad de la unidad acerca del estado que guardan los programas, proyectos,
asuntos pendientes y acciones recibidos.

Las personas titulares de la Direccion de Administracién, de la Subdireccion de
Recursos Materiales y Servicios Generales, de la Subdireccién de Informatica y del Area
de Actos de Entrega y Recepcién de la Contraloria General, o quienes juridicamente
deban intervenir, validaran la informacién comprendida en el ambito de sus respectivas
atribuciones.

4. Reglas generales de llenado

Capture informacion completa, concreta y verificable. Utilice las denominaciones que
consten en nombramientos, oficios, resguardos, sistemas y demas registros
institucionales.

Integre el formato con la informacion actualizada hasta la fecha de corte, con base en
los elementos institucionales que hayan podido identificarse.

Cuando la persona imposibilitada sea una PERSONA QUE ENTREGA, tome como
antecedente el formato de entrega simplificada temporal mediante el cual recibié los
elementos correspondientes al empleo, cargo o comision.

No atribuya a la persona titular de la unidad de adscripcidn el conocimiento personal de
hechos que unicamente correspondian a la persona imposibilitada.

No presente como inexistente aquello cuya existencia o situacion no haya podido
determinarse. En ese supuesto, seleccione la opcion relativa a la insuficiencia de
elementos y explique la circunstancia en observaciones.

Seleccione una sola opcién en cada menu desplegable. Cuando la opcién elegida
requiera una explicacion, incorpérela en el apartado de observaciones.

Mantenga congruencia entre la calidad de quien recibe seleccionada en los campos (IV),
(18), (27.1), (40.1) y (53). En todos debera aparecer PERSONA ENTRANTE o, en su
caso, PERSONA QUE RECIBE.

No modifique los titulos, manifestaciones, opciones de seleccion, apartados ni columnas
del formato.

Agregue los renglones necesarios en las relaciones 3.1, 3.2 y 3.3, conservando sus
encabezados y estructura.
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= Cuando una relacion no resulte aplicable porque se haya seleccionado que no se
identificaron elementos que registrar, asiente “No aplica” en su primer renglén y no
incorpore informacion ficticia.

= Las relaciones 3.1, 3.2 y 3.3 forman parte del formato. No las reproduzca como anexos
independientes. Unicamente deberan agregarse los documentos que sirvan de soporte
o que el propio formato exija integrar.

= Utilice el apartado de observaciones para explicar la circunstancia extraordinaria, las
fuentes consultadas, las limitaciones encontradas, los faltantes, adeudos, documentos
no localizados, incidencias y demas precisiones necesarias.

= El contenido de los tres ejemplares debera ser idéntico. S6lo cambiara la identificacion
de la persona o autoridad a la que corresponda cada ejemplar.

= Antes de imprimir, sustituya todos los campos, elimine el resaltado de captura y verifique
que no permanezca ninguna leyenda “Seleccione”.

= Verifique que los encabezados de los apartados permanezcan unidos a las tablas
correspondientes y que ningun renglén se divida entre fojas. Cuando una relacion ocupe
mas de una foja, repita la fila de encabezados y permita el salto unicamente entre
renglones completos; distribuya el tamafo de las relaciones anteriores para optimizar el
espacio disponible.

= FE| formato no debera contener borrones, tachaduras, enmendaduras ni alteraciones.

5. Integracion y distribucién de ejemplares
El formato debera integrarse por triplicado, con los mismos anexos en cada ejemplar:

= Primer ejemplar: PERSONA TITULAR DE LA UNIDAD DE ADSCRIPCION QUE
REALIZA LA ENTREGA EXTRAORDINARIA.

= Segundo ejemplar: PERSONA ENTRANTE o PERSONA QUE RECIBE, segun
corresponda.

= Tercer ejemplar. AREA DE ACTOS DE ENTREGA Y RECEPCION DE LA
CONTRALORIA GENERAL.

Una vez suscrito el formato, la PERSONA TITULAR DE LA UNIDAD DE ADSCRIPCION QUE
REALIZA LA ENTREGA EXTRAORDINARIA debera presentar el tercer ejemplar y sus anexos
al Area de Actos de Entrega y Recepcion, la cual asentara el sello y la firma de recibido.

La identificacion seleccionada en el campo (Il) debera aparecer en todas las fojas del ejemplar
correspondiente.

El acta circunstanciada de hechos se instrumentara por duplicado. Su primer ejemplar
correspondera a la persona titular de la unidad de adscripcion y el segundo se anexara al
ejemplar del formato que quede bajo resguardo del Area de Actos de Entrega y Recepcién,
conforme al articulo 42 del Reglamento.

6. Instrucciones campo por campo del formato
En los campos con menu desplegable, elija una opcién; no deje visible «Seleccione». En los

campos de texto, sustituya la referencia y conserve la redaccion fija. Las coincidencias indicadas
a continuacion deben verificarse antes de imprimir.
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6.1 Identificacion del ejemplar y datos generales

Referencia Dato Instruccion de llenado
. Capture el nombre de la persona que prepard materialmente el documento. Este
| Elaboré . . ) .
dato no sustituye ninguna de las firmas previstas en el formato.
Seleccione la persona o autoridad a la que corresponde el ejemplar: PERSONA
TITULAR DE LA UNIDAD DE ADSCRIPCION QUE REALIZA LA ENTREGA
I Identificacion del EXTRAORDINARIA; PERSONA ENTRANTE; PERSONA QUE RECIBE; o AREA
ejemplar DE ACTOS DE ENTREGA Y RECEPCION DE LA CONTRALORIA GENERAL.
Seleccione PERSONA ENTRANTE o PERSONA QUE RECIBE unicamente
conforme a la calidad de quien intervenga.
Seleccione  PERSONA ENTRANTE cuando la recepcion sea definitiva o
\% Calidad de quien recibe | PERSONA QUE RECIBE cuando tenga caracter temporal. La seleccién debera
coincidir con los campos (18), (27.1), (40.1) y (53).
. Asiente el folio asignado al formato conforme a la informacién proporcionada por
1 Folio A L
el Area de Actos de Entrega y Recepcion.
Capture la fecha hasta la cual se actualizé la informacion y se determiné el estado
2 Fecha de cor_tt'a dela de los documentos, recursos, bienes y asuntos institucionales identificados. Por
informacion . w »
ejemplo: “18 de agosto de 2026”.
Capture la fecha en que la persona titular de la unidad de adscripcién y la
21 Fecha de suscripcion PERSONA ENTRANTE o PERSONA QUE RECIBE suscriben el formato. Por
ejemplo: “19 de agosto de 2026".

6.2 Empleo, cargo o comision objeto de la entrega

Referencia Dato Instruccién de llenado
Capture la denominacion completa del empleo, cargo o comisién objeto de la
3 Denominacion entrega extraordinaria, conforme al nombramiento, contrato o documento
institucional correspondiente.
) Seleccione la opcién que corresponda: permanente; temporal o eventual;
4 Tipo de personal . : M B o . h L,
honorarios; u otro. Cuando seleccione “Otro”, especifique el tipo de vinculacion.
Fecha en que surtio Capture la fecha que corresponda conforme al documento disponible: la fecha de
5 efectos la separacion o efectos de la separacion, la fecha del fallecimiento o aquella en que se actualizé
se actualizé la o acredité la incapacidad fisica, mental o legal. No sustituya la fecha documentada
incapacidad por aquella en que la unidad tuvo conocimiento.
Documento que acredita Identifique el documento disponible que acredite la separacion, el fallecimiento o
6 la separacion o sustenta la incapacidad. Sefale su tipo, nimero o clave, fecha y autoridad o persona
la circunstancia emisora. Por ejemplo: “Acta de defuncion ndmero..., expedida el...” o “Dictamen
extraordinaria médico de fecha..., emitido por...”.
7 Unidad de adscripcion Capture la denomlna_c[gn oflplal completa de la unidad a la que corresponde el
empleo, cargo o comisién objeto de la entrega.
Circunstancia que Seleccione si se trata del fallecimiento o incapacidad fisica, mental o legal de una
S q PERSONA SALIENTE o de una PERSONA QUE ENTREGA. La calidad
8 origina la entrega ) . - i ) e
s seleccionada debera corresponder a la intervencion que la persona imposibilitada
extraordinaria ; .
habria tenido en la entrega.
. Fecha de! acta Capture la fecha en que la persona titular de la unidad de adscripcién instrumenté
9 circunstanciada de . . . .
hechos el acta circunstanciada prevista en el articulo 42 del Reglamento.
Folio o identificacion del Capture el folio, nimero de control o identificacion institucional del acta
9.1 acta circunstanciada de circunstanciada. Verifique que corresponda al ejemplar que se integra al formato
hechos destinado al Area de Actos de Entrega y Recepcion.
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6.3 Datos de la PERSONA TITULAR DE LA UNIDAD DE ADSCRIPCION QUE REALIZA LA

ENTREGA EXTRAORDINARIA

Referencia Dato Instruccion de llenado
Capture el nombre completo de la persona titular de la unidad de adscripcion que
10 Nombre completo requisita el formato y realiza la entrega extraordinaria, sin abreviaturas y conforme
a su identificacion oficial.
11 Idem'fﬁggfg oficial Seleccione el documento original exhibido: credencial para votar o pasaporte.
12 Numero de identificacion Captqre el ndmero, clave o folio que permita identificar el documento oficial
exhibido.
. . Seleccione la autoridad que expidi6 la identificacion: el Instituto Nacional Electoral
13 Autoridad emisora 3 ; h
o la Secretaria de Relaciones Exteriores.
14 Cargo que desempefia Cap_ture la denomlnamon_oflqal completa del cargo de la persona titular que
realiza la entrega extraordinaria.
15 Unidad de adscripcion Capture la denominacion oficial de la unidad de la que es titular.
- Capture el correo electronico institucional o el medio electrénico sefialado para
Correo electrénico de C ; o .
16 contacto comunicaciones relacionadas con la entrega. Verifique su escritura antes de
imprimir.
Do_cume_nto que acre_d|ta Identifique el nombramiento, designaciéon o documento institucional que acredita
17 la titularidad de la unidad h h ~ h B . :
de adscripcion la titularidad. Sefale tipo, nimero o clave, fecha y autoridad emisora.

La persona titular requisita el formato con base en los registros y elementos institucionales
disponibles. La firma de este apartado no constituye una manifestacion personal bajo protesta
de decir verdad respecto de hechos que correspondian exclusivamente a la persona
imposibilitada.

6.4 Datos de la PERSONA ENTRANTE O PERSONA QUE RECIBE

Referencia Dato Instruccion de llenado
. Seleccione “Persona entrante” cuando tenga nombramiento en el empleo, cargo
Calidad con la que . ) - o S .
18 ] . o comision y reciba definitivamente; o “Persona que recibe” cuando haya sido
interviene ) I
determinada para recibir temporalmente.
Capture el nombre completo de la PERSONA ENTRANTE o PERSONA QUE
19 Nombre completo . : ) e -~
RECIBE, sin abreviaturas y conforme a su identificacion oficial.
20 Identlfﬁgglnotr; oficial Seleccione el documento original exhibido: credencial para votar o pasaporte.
21 Namero de identificacion Cap_tu_re el numero, clave o folio que permita identificar el documento oficial
exhibido.
. . Seleccione la autoridad que expidi6 la identificacion: el Instituto Nacional Electoral
22 Autoridad emisora . ; .
o la Secretaria de Relaciones Exteriores.
Domicilio para oir Capture el domicilio completo sefialado por la PERSONA ENTRANTE o
23 recibirdocpumentog PERSONA QUE RECIBE: calle, numero exterior e interior, colonia, municipio,
entidad federativa y cddigo postal. Debera ser distinto del domicilio laboral.
Identifique el comprobante presentado indicando tipo, fecha de expediciéon y
Comprobante de - - e -
24 domicilio nombre de la persona titular. Debera corresponder al domicilio sefialado y tener
una antigiiedad no mayor a dos meses.
o5 Persona autorizada para | Capture el nombre completo de la persona autorizada para recibir notificaciones
recibir notificaciones o documentos relacionados con la entrega.
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Referencia Dato Instruccion de llenado
26 Correo electronico de Capture el correo electronico sefialado por la PERSONA ENTRANTE o
contacto PERSONA QUE RECIBE. Verifique su escritura antes de imprimir.
Funcién del documento Seleccione “acredita el nombramiento de la PERSONA ENTRANTE” o “acredita
26.1 f la determinacion para recibir de la PERSONA QUE RECIBE”, conforme a la
relacionado ) .
calidad elegida en el campo (18).
Documento que acredita Identifique el documento correspondiente sefialando tipo, nimero o clave, fecha
ol nombrar?ﬁento ola y autoridad emisora. Si interviene una PERSONA ENTRANTE, el nombramiento
27 determinacién para debera haber surtido efectos, a mas tardar, en la fecha de suscripcion. Si
recibir P interviene una PERSONA QUE RECIBE, identifique el oficio o determinacion
mediante el cual fue designada para la recepcion temporal.
Seleccione la declaracion correspondiente a la calidad de quien recibe. Para la
PERSONA ENTRANTE, conserve la opcidn relativa a la recepcion definitiva y al
27.1 Alcance de la recepcion plazo de revision; para la PERSONA QUE RECIBE, conserve la opcion relativa a
la recepcion temporal, conservacion de los elementos e informe a la titularidad de
la unidad.

6.5 Manifestaciones de la PERSONA TITULAR DE LA UNIDAD DE ADSCRIPCION QUE
REALIZA LA ENTREGA EXTRAORDINARIA

Estas manifestaciones no se formulan bajo protesta de decir verdad ni sustituyen las que

correspondian personalmente a la persona imposibilitada. Deben sustentarse
exclusivamente en los registros, documentos y demas elementos institucionales
disponibles.
Referencia Dato Instruccion de llenado
d'gi%%“:ﬂg;gn Seleccione si no se identificd informacion ni documentacion; si se identificaron
correspondiente al elementos y se incorpora la relacion; o si se localizaron elementos, pero no es
28 P posible determinar su integridad. Cuando se identifique informacién o

ejercicio de las
funciones de la persona
imposibilitada

documentacion, complete el apartado 3.1. Explique en observaciones cualquier
limitacién.

Recursos y bienes
correspondientes al

Seleccione si no se identificaron recursos ni bienes; si se localizaron y se
incorporan la relacion y sus soportes; si los resguardos o soportes estan

29 . - : - : . ” ;
empleo, cargo o incompletos; o si los elementos disponibles no permiten determinar su existencia
comisién o situacién. Cuando se identifiquen recursos o bienes, complete el apartado 3.2.
. . Seleccione la opcidn que corresponda conforme a los registros y constancias
Situacion de los : ; oM ! . h L2 : . >
. ; disponibles: inexistencia de adeudos; constancias en tramite o no disponibles;
adeudos patrimoniales o . ) : A o ’ . I
30 existencia de un adeudo registrado; o imposibilidad de determinar la situacién.
documentales de la . : o .
: - Este campo se refiere a la persona imposibilitada, no a la persona titular que
persona imposibilitada :
realiza la entrega.
Asuntos pendientes Seleccione si no se identificaron asuntos pendientes; si se identificaron y se
31 correspondientes al incorpora la relacion; o si se localizaron asuntos cuyo estado, plazo o responsable
empleo, cargo o no puede determinarse completamente. Cuando existan asuntos pendientes,
comisién complete el apartado 3.3.
Situacion de la Seleccione si se localizé el acuse de entrega; si la identificacion fue localizada y
. P entregada a Recursos Humanos; si no fue expedida; si no se localizé la
32 identificacion laboral de

la persona imposibilitada

identificacion ni el acuse; o si los elementos disponibles no permiten determinar
su situacion. Explique en observaciones las opciones que asi lo requieran.

6.5.1 Identificacion de la persona imposibilitada

Este apartado permite vincular las manifestaciones y relaciones con la persona cuyo
fallecimiento o incapacidad origind la entrega extraordinaria.
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Referencia Dato Instruccion de llenado

Capture el nombre completo de la PERSONA SALIENTE o de la PERSONA QUE
ENTREGA que no participa debido a la circunstancia identificada en el apartado
32.1 Persona imposibilitada 1. Utilice el nombre que conste en la identificacion oficial, nombramiento, formato
temporal antecedente o registros institucionales disponibles. No capture el
nombre de la persona titular que realiza la entrega extraordinaria.

6.6 Relacion de informaciéon y documentacion

Complete el apartado 3.1 cuando en el campo (28) se haya sefialado que se identifico
informacién o documentacion, aun cuando los elementos disponibles no permitan determinar
completamente su integridad.

La relacion debera comprender la informacién y documentacion institucional localizada que
corresponda al ejercicio de las funciones de la persona imposibilitada y que forme parte del
despacho a la fecha de corte.

Cuando la persona imposibilitada sea una PERSONA QUE ENTREGA, incluya también la
informacion y documentacion que conste en el formato de entrega simplificada temporal
antecedente y que continde formando parte del despacho.

Utilice un renglon para cada expediente, conjunto documental, registro, archivo o asunto que
pueda identificarse y localizarse de manera independiente.

Referencia Dato Instruccion de llenado

Indique la clase general de informacién o documentacién. Por ejemplo:
32.2 Tipo o asunto expediente administrativo, correspondencia, informe, base de datos, archivo
electrénico o registro de control.

393 Descripcion e Describa el contenido e indique el nimero de expediente, clave, denominacion,
’ identificacion folio o cualquier dato institucional que permita identificarlo.

Capture la fecha o periodo que corresponda al elemento relacionado. Cuando la
persona imposibilitada sea una PERSONA QUE ENTREGA y resulte necesario
para comprender su continuidad, diferencie la fecha de origen, aquella en que
fue recibido temporalmente y su actualizacién posterior.

Periodo o fecha de
32.4 origen, recepcion o
actualizacion

Indique el estado actual del elemento y el lugar institucional en el que puede

32.5 Estad.o a !é,l fephe_l de. corte localizarse. Por ejemplo: “En tramite; Ultima actuacion de 14 de agosto de 2026;
y ubicacion institucional ) . . . o
expediente fisico ubicado en el archivero 2 de la unidad”.

Precise si se integra como documentacion fisica, archivo electrénico, ambos

32.6 Forma de integracion f . : R
medios o mediante la referencia de su ubicacion institucional.

Cuando en el campo (28) se haya seleccionado que no se identifico informacion ni
documentacion, asiente “No aplica” en todas las celdas del primer renglén.

Cuando solo se haya localizado una parte de la informacion, relacione los elementos
identificados y explique en observaciones las limitaciones, faltantes o circunstancias que
impidieron determinar su integridad.

6.7 Relacion de recursos y bienes

Complete el apartado 3.2 cuando en el campo (29) se haya senalado que se identificaron
recursos o bienes, aun cuando sus resguardos o soportes estén incompletos.
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Relacione los recursos y bienes institucionales localizados que correspondan al empleo, cargo
0 comision objeto de la entrega y describa su condicién, situacién, resguardo y ubicacion a la
fecha de corte.

Cuando la persona imposibilitada sea una PERSONA QUE ENTREGA, considere también los
recursos y bienes consignados en el formato de entrega simplificada temporal antecedente que
continten formando parte de la entrega.

Registre cada recurso o bien por separado cuando cuente con numero de inventario, resguardo,
serie, placa o identificacion propia.

Referencia Dato Instruccion de llenado

Indique la naturaleza del elemento. Por ejemplo: equipo de computo, teléfono,

32.7 Tipo de recurso o bien N ; . N
mobiliario, vehiculo, llave, sello o equipo de comunicacion.

Capture el nimero de inventario, placa, serie, resguardo, linea, clave o cualquier

328 Identificacién institucional otro dato institucional que permita identificar individualmente el recurso o bien.

Describa objetivamente la condicion fisica, operativa, patrimonial o documental
Condicion y situacion ala | que guarda el recurso o bien. Por ejemplo: “En funcionamiento y sin dafio

32.9 fecha de corte visible”; “Fuera de servicio, conforme al reporte nimero...”; o “Pendiente de
actualizacion de resguardo”.
Identifique el resguardo, inventario, oficio, acta, reporte o documento institucional
32.10 Resguardo o documento relacionado con el recurso o bien. Cuando el soporte no haya sido localizado

soporte o esté incompleto, asiente dicha circunstancia y expliquela en
observaciones.

Indique el inmueble, oficina, almacén, estacionamiento, caja fuerte u otro
32.11 Ubicacién actual espacio institucional en el que se encuentra fisicamente el recurso o bien a la
fecha de corte.

Cuando en el campo (29) se haya seleccionado que no se identificaron recursos ni bienes,
asiente “No aplica” en todas las celdas del primer renglon.

Cuando los elementos disponibles no permitan determinar la existencia o situacion de los
recursos y bienes, no complete la relacién con datos supuestos. Asiente “No determinada con
los elementos disponibles” en las celdas que corresponda y explique la circunstancia en
observaciones.

6.8 Relacion de asuntos pendientes

Complete el apartado 3.3 cuando en el campo (31) se haya sefalado que se identificaron
asuntos pendientes.

Incluya los asuntos identificados en los registros institucionales que correspondan al empleo,
cargo o comision objeto de la entrega y que requieran continuidad o atencion posterior a la fecha
de corte.

Cuando la persona imposibilitada sea una PERSONA QUE ENTREGA, incluya los asuntos
consignados en el formato temporal antecedente que continden pendientes, asi como aquellos
que posteriormente hayan sido incorporados a los registros institucionales y permanezcan sin
concluir.

No relacione como pendientes los asuntos que ya hayan sido atendidos, concluidos, cancelados

o suspendidos. Cuando sea necesario explicar su situacion, utilice el apartado de
observaciones.
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Registre cada asunto o accién en un renglén independiente.

Referencia Dato Instruccion de llenado
Describa concretamente la actividad, tramite, gestion o actuacién que permanece
32.12 Asunto o accion pendiente. Evite expresiones generales como “dar seguimiento” sin precisar qué debe
realizarse.
. Identifique el antecedente del que deriva el asunto: oficio, contrato, solicitud, acuerdo,
Origen del asunto y ) L
32.13 . programa, expediente, requerimiento, formato de entrega temporal antecedente u otro
documento relacionado LA
documento institucional.
Indique la dultima etapa identificada, la actuacion mas reciente que conste
32.14 Estado a la fecha de corte documentalmente y aquello que falta por realizar. Cuando los elementos disponibles no
permitan determinar completamente su estado, indiquelo expresamente.
Seleccione “Inminente”, “Mediano plazo”, “Largo plazo” u “Otro, especificar”, conforme al
e plazo vigente y a la fecha legal, administrativa o programada de atencién. Seleccione “No
32.15 Clasificacion del plazo : : h ,on
aplica, porque no existen asuntos pendientes” unicamente cuando no haya asuntos que
registrar.
3216 Fecha limite o programada | Capture la fecha vigente para realizar la accion. Cuando no exista una fecha determinada
’ de atencion en los documentos consultados, asiente “Sin fecha determinada”.
A Identifique el area institucional competente y, cuando conste en los registros, el nombre y
rea o persona f - .
32.17 cargo de la persona responsable de continuar la atenciéon. Este dato no atribuye la
responsable ” : : L
actuacion a la persona titular que realiza la entrega extraordinaria.
3218 Ubicacién del soporte Indique Ia ubicacién f|§|’ca o electronica del expediente y de los documentos necesarios
para continuar la atencion del asunto.

Cuando no exista informacion que registrar, asiente “No aplica” en todas las celdas del primer

renglon.

Cuando se hayan identificado asuntos, pero no pueda determinarse completamente su estado,

plazo o responsable,

observaciones.

6.9 Observaciones

relacione los datos disponibles y explique las limitaciones en

Utilice este apartado para describir la circunstancia que originé la entrega extraordinaria
y las condiciones bajo las cuales fue integrado el formato.

Referencia Dato Instruccion de llenado
Describa el fallecimiento o incapacidad que originé la entrega; los hechos conocidos; las
. fuentes documentales consultadas; las limitaciones encontradas; los elementos no
32.19 Observaciones

localizados; los faltantes, adeudos o incidencias identificados; y cualquier precision
necesaria para comprender el estado de lo entregado.

Cuando la persona imposibilitada sea una PERSONA QUE ENTREGA, identifique el folio del
formato de entrega simplificada temporal mediante el cual recibid y describa los antecedentes
necesarios para conocer la continuidad de la entrega.

Distinga expresamente entre: lo que consta en los registros institucionales; lo que fue localizado
fisicamente; y aquello cuya existencia, integridad, estado o ubicacién no pudo determinarse.

Haga constar que, debido al fallecimiento o incapacidad, no fue posible recabar de la persona

imposibilitada las manifestaciones bajo protesta de decir verdad previstas en el articulo 39 del
Reglamento.
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Cuando no existan observaciones adicionales, debera conservarse, por lo menos, la descripcion
de la circunstancia extraordinaria, las fuentes consultadas y la imposibilidad de recabar
personalmente las manifestaciones referidas.

6.10 Validacion mediante firma autégrafa y sello

El formato debera presentarse a las cuatro areas de validacion. Cada una debera seleccionar
el resultado correspondiente, asentar la fecha, el nombre y cargo de la persona que interviene
y estampar la firma autégrafa y el sello oficial.

La validacion se limitara a la informacion comprendida en el ambito de atribuciones de cada
area. No implica que el area validadora certifique hechos que no le consten, sustituya las
manifestaciones de la persona imposibilitada ni asuma la responsabilidad de integrar el formato.

Las opciones de los campos (33), (34), (35) y (36) se utilizaran de la manera siguiente:

= “Valida mediante firma autégrafa y sello”: seleccione esta opcion cuando la persona
competente valide la informacién comprendida en el ambito de sus atribuciones. En el
espacio destinado al documento relacionado asiente “No aplica”.

= “No valida y anexa respuesta escrita fundada y motivada”: seleccione esta opcion
cuando el area emita una respuesta escrita respecto de la informacion presentada.
Identifique el documento y anéxelo al formato.

= “Se abstiene de validar; se instrumenta acta administrativa”: seleccione esta opcion
cuando, pese a la presentacion formal del formato, no se realice la validacion ni se emita
una respuesta escrita fundada y motivada. Identifique el acta administrativa relacionada
cuando ésta haya sido instrumentada.

La fecha, el nombre, el cargo y el documento relacionado deberan corresponder al resultado
seleccionado. La falta de validacién de un area no debera ocultarse ni sustituirse mediante la
firma de otra.

6.10.1 Direccion de Administracion

Referencia Dato Instruccion de llenado

Seleccione el resultado de la validaciéon realizada respecto de la informacion
comprendida en el ambito de atribuciones de la Direccion de Administracion,

33 Resultado ) ; . ’ 3 - h )
incluida, cuando exista, la relativa a recursos financieros y a las diferencias
documentadas respecto de la recepcion temporal.

331 Fecha Capture la fecha en que se realiz6 la validacién, se emitié la negativa o se actualizd

la abstencion.

Capture el nombre completo y cargo de la persona titular de la Direccion de
33.2 Nombre y cargo Administracion o de la persona que juridicamente intervenga en el supuesto
permitido por el Reglamento.

Cuando no se valide, identifique la respuesta escrita fundada y motivada mediante
33.3 Documento relacionado tipo, numero o clave y fecha. Cuando exista abstencion, identifigue el acta
administrativa instrumentada. Si el resultado es favorable, asiente “No aplica”.

La persona que valide debera firmar en el espacio correspondiente y estampar el sello oficial de
la Direccion de Administracion.

6.10.2 Subdirecciéon de Recursos Materiales y Servicios Generales de la Direccién de
Administracién
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Referencia Dato Instruccion de llenado
Seleccione el resultado de la validacion de la informacion relativa a bienes muebles
34 Resultado e inmuebles, equipos de comunicacién, vehiculos, llaves y demas recursos
materiales comprendidos en la entrega.
Capture la fecha en que se realiz6 la validacion, se emitié la negativa o se actualizd
34.1 Fecha "
la abstencion.
34.2 Nombre y cargo Capture gllnombre gompleto y cargo de la persona.t.ltular de la Subdireccién o de
quien juridicamente intervenga en el supuesto permitido por el Reglamento.
Cuando no se valide, identifique la respuesta escrita fundada y motivada. Cuando
34.3 Documento relacionado exista abstencion, identifique el acta administrativa instrumentada. Si el resultado
es favorable, asiente “No aplica”.

La persona que valide debera firmar en el espacio correspondiente y estampar el sello oficial de
la Subdireccion.

6.10.3 Subdireccion de Informatica de la Direccion de Administracion

Referencia Dato Instruccion de llenado
Seleccione el resultado de la validacion de la informacién relativa a bienes informaticos,
35 Resultado ) N . T
programas de cémputo, contenido y respaldos existentes en medios institucionales.
Capture la fecha en que se realiz6 la validacion, se emitié la negativa o se actualizo la
35.1 Fecha .
abstencion.
352 Nombre y cargo lCa’ptlure el nor_nbre completo y cargo de la persona titular de la Subdireccién o de quien
juridicamente intervenga en el supuesto permitido por el Reglamento.
Cuando no se valide, identifique la respuesta escrita fundada y motivada. Cuando exista
35.3 Documento relacionado abstencion, identifique el acta administrativa instrumentada. Si el resultado es favorable,
asiente “No aplica”.

La persona que valide debera firmar en el espacio correspondiente y estampar el sello oficial de
la Subdireccion.

6.10.4 Area de Actos de Entrega y Recepcion de la Contraloria General

Referencia Dato Instruccion de llenado
Seleccione el resultado de la validacion de la informacién comprendida en el ambito
36 Resultado N A A
de las atribuciones del Area dentro del proceso de entrega simplificada.
Capture la fecha en que se realiz6 la validacién, se emitié la negativa o se actualizd
36.1 Fecha i
la abstencion.
36.2 Nombre y cargo Cap_t_ure el nor'r_1bre cpmpleto y cargo de la persona titular del Area o de la persona
habilitada que intervino.
Cuando no se valide, identifique la respuesta escrita fundada y motivada. Cuando
36.3 Documento relacionado exista abstencion, identifiqgue el acta administrativa instrumentada. Si el resultado
es favorable, asiente “No aplica”.

La persona que valide debera firmar en el espacio correspondiente y estampar el sello oficial
del Area de Actos de Entrega y Recepcién de la Contraloria General.

6.11 Autorizacién del contenido
La autorizacion corresponde a la misma persona titular de la unidad de adscripcion que requisita

el formato y realiza la entrega extraordinaria. Debera asentarse una vez integrado el documento
y efectuadas las validaciones correspondientes.
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Referencia Dato Instruccion de llenado
37 Fecha Capture la fecha en que se autoriza el contenido del formato.
38 Nombre Capture el nombre completo de la persona titular de la unidad de adscripcion.
39 Cargo Capture la denominacion oficial del cargo de la persona que autoriza.
40 Unidad de adscripciéon Capture la denominacion oficial completa de la unidad cuyo contenido se autoriza.

La persona titular debera firmar en el espacio correspondiente y estampar el sello oficial de la
unidad.

Los datos de los campos (38), (39) y (40) deberan ser congruentes con la informacion
consignada en los campos (10), (14) y (15), respectivamente. Cada campo debera llenarse con
la informacion completa que solicita, sin utilizar remisiones.

6.12 Documentacion que se integra

En este apartado se hara constar la documentacién exhibida y agregada al formato.

En el campo (40.1), seleccione “Persona entrante” o “Persona que recibe”, conforme a la calidad
elegida en los campos (IV) y (18). La seleccién identificara la columna correspondiente a quien

recibe.

Para los campos (41), (42

documentacion presentada:
= Si se exhibe original y agrega copia simple.
» No exhibe original, pero agrega copia simple.
= Exhibe original, pero no entrega copia simple.
= No exhibe original ni entrega copia simple.

), (49), (50) y (51), seleccione la opcién que describa exactamente la

El original debera devolverse a la persona que lo presentd. La copia simple debera incorporarse

a cada uno de los tres ejemplares.

6.12.1 Documentacién de la PERSONA TITULAR DE LA UNIDAD DE ADSCRIPCION

Referencia Dato Instruccion de llenado
e . - Seleccione la opcidn que corresponda a la exhibicion del original y a la integracion
Identificacion oficial oo : . L . h
41 vigente de la copia simple de la identificacion oficial de la persona titular que realiza la
9 entrega extraordinaria.
Documento que acredita . " . . i
. : f Seleccione la opcién que corresponda respecto del nombramiento, designacion o
42 la titularidad de la unidad documento institucional que acredita la titularidad
de adscripcion a ’
. Seleccione si se integra el documento disponible; si inicamente se incorpora copia
Documento que acredita . : e L . o
o simple y se identifica el original en observaciones; o si no se cuenta con documento
43 el fallecimiento o la o . ) : . .
- f distinto del acta circunstanciada de hechos. Explique en observaciones las opciones
incapacidad . .
que asi lo requieran.
431 Acta circunstanciada de Seleccione si se integra el acta circunstanciada instrumentada conforme al articulo
’ hechos 42 del Reglamento. Si no se integra, explique la causa en observaciones.
Cuando la persona imposibilitada sea una PERSONA SALIENTE, seleccione “No
Formato de entrega aplica”. Cuando sea una PERSONA QUE ENTREGA, seleccione si se integra copia
44 simplificada temporal del formato temporal; si Unicamente se identifica su folio y ubicacion institucional; o
antecedente si no fue localizado. En los dos Ultimos casos, explique la circunstancia en
observaciones.
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Referencia Dato Instruccion de llenado
Constancia de no Seleccione si se integra la constancia; si se encuentra en tramite y se incorpora el
45 adeudo patrimonial de la | acuse; si se identificé un adeudo y se integra el soporte; o si no se cuenta con
persona imposibilitada informacion suficiente.
Constancia de no Seleccione si se integra la constancia; si se encuentra en tramite y se incorpora el
46 adeudo documental de acuse; si se identificé un adeudo y se integra el soporte; o0 si no se cuenta con
la persona imposibilitada informacion suficiente.
Seleccione si se integran los resguardos y soportes localizados; si se integran
Resguardos y soportes h o . . . ) o s
47 . parcialmente; si no fueron localizados; o si no se identificaron recursos ni bienes
de los recursos y bienes ) e
correspondientes al empleo, cargo o comision.
Acuse o documento Seleccione si se integra el acuse localizado; si la identificacion fue localizada y
48 relacionado con la entregada a Recursos Humanos; si no fue expedida; si no se localizé la
identificacion laboral de identificacion ni el acuse; o si no existe informacion suficiente para determinar su
la persona imposibilitada | situacion.

6.12.2 Documentacion de la PERSONA ENTRANTE o PERSONA QUE RECIBE

Referencia Dato Instruccion de llenado
e o Seleccione la opcién que corresponda a la exhibicién del original y a la integracion
49 \dentiicacion oficial | g 1a copia simple de la identificacion oficial de la PERSONA ENTRANTE o
9 PERSONA QUE RECIBE.
Dgfﬁrggtr‘;;?:nfgf?;a Seleccione la opcién que corresponda respecto del nombramiento de la PERSONA
50 S ENTRANTE o del documento mediante el cual fue determinada la PERSONA QUE
determinacion para
L RECIBE.
recibir

51 Comprobante de Seleccione la opcién que corresponda respecto del comprobante de domicilio

domicilio actual, distinto del laboral y con antigiedad no mayor a dos meses.

Las celdas negras no deberan llenarse ni modificarse.

6.13 Firmas, lugar, fecha y cifras de control

Referencia Dato Instruccion de llenado
Nombre de la persona . .
. ] Capture el nombre completo de la persona titular que realiza la entrega
52 titular de la unidad de L . " . . :
L extraordinaria. La firma autégrafa debera asentarse en el espacio superior.
adscripcion
. . . Seleccione PERSONA ENTRANTE o PERSONA QUE RECIBE. La opcién debera
58 Calidad de quien recibe | L idir con los campos (IV), (18), (27.1) y (40.1).
. . Capture el nombre completo de la PERSONA ENTRANTE o PERSONA QUE
54 Nombre de quien recibe ) . . . .
RECIBE. La firma autégrafa debera asentarse en el espacio superior.
55 Lugar de suscriocion Capture el municipio y la entidad federativa en los que se suscribe el formato. Por
9 P ejemplo: “Toluca de Lerdo, Estado de México”.
56 Fecha de suscripcion Capture con Ietf’a el dia, mes y afio en que se firma el formato. Por ejemplo: “19 de
agosto de 2026”.
. Capture con numero la cantidad total de anexos efectivamente integrados a cada
57 Numero total de anexos ; . h ) : “
ejemplar. Si no se incorpora ninguno, asiente “0”.
Capture con nimero y letra la cantidad total de fojas que integran el formato y sus
58 Numero total de fojas anexos. Considere las fojas adicionales generadas al incorporar renglones. Por
ejemplo: “18 (dieciocho) fojas”.
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7. Integracion de anexos

Unicamente deberan incorporarse los documentos que correspondan al caso concreto, entre

ellos:

Copia simple de la identificacién oficial de la persona titular de la unidad de adscripcion.
Copia simple de la identificacion oficial de la PERSONA ENTRANTE o PERSONA QUE
RECIBE.

Copia del documento que acredita la titularidad de la unidad de adscripcion.

Copia del nombramiento de la PERSONA ENTRANTE o del documento mediante el
cual se determin6 a la PERSONA QUE RECIBE.

Copia del documento disponible que acredita la separacion, el fallecimiento o la
incapacidad.

Segundo ejemplar del acta circunstanciada de hechos instrumentada conforme al
articulo 42 del Reglamento, destinado al resguardo del Area de Actos de Entrega y
Recepcion.

Copia del formato de entrega simplificada temporal antecedente, cuando la persona
imposibilitada sea una PERSONA QUE ENTREGA y se incorpore materialmente.
Copia del comprobante de domicilio de la PERSONA ENTRANTE o PERSONA QUE
RECIBE.

Constancias de no adeudo patrimonial y documental correspondientes a la persona
imposibilitada, sus acuses de solicitud o los soportes relacionados con los adeudos
identificados.

Resguardos y soportes de los recursos y bienes correspondientes al empleo, cargo o
comision.

Acuse o0 documento relacionado con la identificacion laboral de la persona
imposibilitada.

Documentos identificados como soporte de las relaciones 3.1, 3.2 y 3.3, cuando se
incorporen materialmente.

Respuestas escritas fundadas y motivadas emitidas con motivo de una negativa de
validacion.

Acta administrativa relacionada con la abstencion de validar, cuando corresponda.

Las relaciones 3.1, 3.2 y 3.3 forman parte del formato y no deberan reproducirse como anexos
independientes. Los anexos deberan conservar el mismo orden e integracion en los tres
ejemplares.

No agregue expedientes completos, copias de todos los oficios, llaves, identificaciones
originales, dispositivos electrénicos ni otros bienes al cuerpo documental del formato. Dichos
elementos deberan relacionarse e identificarse mediante su ubicacién, resguardo o soporte
institucional, salvo que el propio formato exija expresamente incorporar una copia.

8. Integracion, revisién y firma

Verifique que no permanezca ninguna leyenda «Seleccione», referencia sin sustituir,
resaltado de captura o renglén contradictorio.

El resaltador permite identificar los campos que requieren llenado. Al concluir la
integracion de los archivos, elimine cualquier indicio de resaltador.

Compruebe que la circunstancia seleccionada en el campo (8) corresponda a una
PERSONA SALIENTE o PERSONA QUE ENTREGA y sea congruente con el
documento identificado en el campo (6), el acta circunstanciada y las observaciones.
Verifique que la calidad de quien recibe coincida en los campos (IV), (18), (27.1), (40.1)

y (83).

14/15



INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMATO DE ENTREGA SIMPLIFICADA EN MODALIDAD EXTRAORDINARIA
De persona titular de la unidad de adscripcion a persona entrante o persona que recibe

Cruce el nombre de la persona titular de la unidad en los campos (10), (38) y (52), asi
como su cargo y unidad de adscripcion en los apartados correspondientes.

Cruce el nombre de la PERSONA ENTRANTE o PERSONA QUE RECIBE en los
campos (19) y (54), asi como su calidad, documentacion y firma.

Verifique que el nombre de la persona imposibilitada asentado en el campo (32.1)
coincida con los registros institucionales, el documento que sustenta la circunstancia y
el acta circunstanciada.

Cuando la persona imposibilitada sea una PERSONA QUE ENTREGA, compruebe que
el folio del formato temporal antecedente sea congruente en la documentacion integrada
y en las observaciones.

Revise que las fechas de corte, suscripcion, circunstancia extraordinaria, acta
circunstanciada, validacién y autorizacién correspondan al acto documentado.
Compruebe que las opciones seleccionadas en los campos (28) a (32) coincidan con
las relaciones 3.1, 3.2 y 3.3, las observaciones y la documentacion integrada.

Verifique que cada expediente, recurso, bien o asunto pendiente pueda identificarse y
localizarse.

Confirme que los faltantes, adeudos, limitaciones, documentos no localizados e
incidencias estén explicados en observaciones.

Verifique que no se hayan atribuido a la persona titular manifestaciones personales de
la persona imposibilitada ni hechos que no se sustenten en registros o documentos
institucionales.

Revise que las cuatro validaciones contengan resultado, fecha, nombre, cargo, firmay
sello o0, en su caso, la identificacion del documento derivado de la negativa o abstencion.
Verifique que la autorizacién contenga fecha, nombre, cargo, unidad de adscripcion,
firma autégrafa y sello oficial.

Verifigue que los encabezados de los apartados permanezcan unidos a la tabla
correspondiente y que ningun renglén se divida entre fojas. Cuando una relacion ocupe
mas de una foja, repita la fila de encabezados y permita el salto unicamente entre
renglones completos; distribuya el tamafo de las relaciones anteriores para optimizar el
espacio disponible.

Confirme que los tres ejemplares tengan contenido y anexos idénticos.

Seleccione correctamente la persona o autoridad destinataria de cada ejemplar y
verifique que dicha identificacién aparezca en todas sus fojas.

Compruebe que el niumero total de anexos y el niumero total de fojas coincidan con la
integracion fisica de cada ejemplar.

Verifique la numeracion consecutiva de las fojas.

Asegurese de que el formato no contenga borrones, tachaduras, enmendaduras ni
alteraciones.

Recabe las firmas autégrafas de la persona titular de la unidad de adscripcién y de la
PERSONA ENTRANTE o PERSONA QUE RECIBE.

Integre por duplicado el acta circunstanciada de hechos: entregue el primer ejemplar a
la persona titular de la unidad de adscripcion y agregue el segundo al formato que
quedara bajo resguardo del Area de Actos de Entrega y Recepcién.

Presente el tercer ejemplar del formato, con sus anexos, al Area de Actos de Entrega y
Recepcion de la Contraloria General.
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