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Manual de Normas y Políticas del Ejercicio del Presupuesto de Egresos

FORMATOS.

Comisión Intersecretarial de 

Gasto Financiamiento
FEBRERO 2020
En cumplimiento a lo establecido en numeral 1. DE LOS FORMATOS, capítulo 4 CONTROL DE GESTIÓN DEL GASTO PÚBLICO del TÍTULO VI INFORMACIÓN CONTROL Y EVALUACIÓN DEL EJERCICIO DEL GASTO PÚBLICO del Manual de Normas y Políticas del Ejercicio del Presupuesto de Egresos vigente 2020, que al a letra señala:
“DE LOS FORMATOS

1. Los formatos a que alude el presente Manual, se encontrarán disponibles en las páginas electrónicas oficiales de la Secretaría de Finanzas, Secretaría de Administración, Secretaría de la Función Pública y la Coordinación Estatal de Planeación, Respectivamente.”

Esta Secretaría de Finanzas tiene a bien publicar los siguientes:

FORMATOS
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FORMATO DE APLICACION DE

GASTOS INDIRECTOS AGI-1 W

ACUERDO: cn

SECTOR: 2)

PROGRAMA: (3

SUBPROGRAMA: (4 )

OBRA: (5) FORMATO AGI-1

CALENDARIO (700
CONCEPTO CANTIDAD|PRECIO IMPORTE EIF [MIAIMPD D TATS [oN]D
(6) (/) (8) (9)
TOTAL: i)
(2
ZACATECAS, ZAC, A DE DEL 20__
3 16,

(13 GASTO OPERATIVO( ¢ [
TITULAR DE LA DEPENDENCIA

i) MOBILIARIO Y EQUIPO

_______ 1z . .

TITULAR DEL AREA ADMINISTRATIVA
. (78) .

TRAMITA : (15)

TOTAL




Acreditación del Procedimiento APL 1
[image: image12.jpg]INSTRUCTIVO DE LLENADO Formato AGI-1

APLICACION DE GASTOS INDIRECTOS
1. Acuerdo. - Nombre y clave asignada.
2. Sector. - Nombre y clave asignada.
3. Programa. - Nombre y clave asignada.
4. Subprograma. - Nombre y clave asignada.
5. Obra. - Obra o accidon a la gue se destinaran los recursos
6. Concepto. - Descripcidon breve referente al gasto
7. Cantidad. - Nimero de Articulo y/o servicios
8. Precio Unitario del bien o servicio
9. Importe. - Cantidad total del bien o servicio.
10. Calendarizacion. - Periodo en el que se ejecutaran las acciones y/o
conceptos.
1. Total. - Suma algebraica de los importes
12. Fecha. - Dia, mes y afio en que se realiza el tramite
13. Titular de la Dependencia. - Nombre vy Firma del Titular de la
Dependencia.
14. Titular del Area Administrativa. -Nombre y Firma del Titular del
Area Administrativa.
15. Tramita. - Dependencia que tramita.
16. Gasto Operativo. - Suma del importe de los conceptos de Gasto
Operativo
17.Mobiliario y Equipo. - Suma del importe de los conceptos de
Mobiliario y Equipo
18. Total. - Suma del Gasto Operativo mas el Gasto de Mobiliario y
Equipo, debe ser igual al importe total del nimero 7 (siete).




Formato APL-1 
Instructivo del Llenado 
Acreditación del procedimiento de licitación, invitación restringida o adjudicación directa para: obras, adquisición o prestación de servicios. 

Este formato corresponde a los datos contenidos en el expediente técnico del procedimiento de licitación de obra, adquisiciones o prestación de servicios, contratados o efectuados por la SAD o la Unidad licitadora que tengan la facultad o atribución de acuerdo a la Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Zacatecas por medio de convenios o contratos que celebre, siendo estos (contratos o convenios) lo que regularizan el número de pagos; siendo responsabilidad de apoyo de cada una de las Dependencias Centralizadas o Entes del llenado. También serán llenados cuando sean pagos en parcialidades por importes menores, y no existan contratos o convenios, excepto servicios básicos. 

1. Nombre de la Dependencia o Entidad 

2. No. de Dependencia y Partida presupuestal a afectar 

3. Programa las acciones concretas para la expresión cualitativa de los resultados que se pretenden alcanzar en un tiempo y espacio determinado. 

4. No. de Proyecto de acuerdo al Programa Presupuestario 

5. Ley en la que se base para el procedimiento, ya sea federal o estatal. 

6. Origen del Recurso: Estatal, Federal, Convenido, Recursos Propios, Captados Directamente etc. se deberá indicar su procedencia. 

7. Monto ejercido anterior acumulado (solo en caso de existir pagos anteriores) 

8. Estimación o Pago Actual (será la base bruta contratada sin considerar las retenciones de impuestos, bonificaciones, sanciones etc. para llegar al 100% del contrato incluyendo el importe del contrato modificatorio, en su caso) 

9. Monto ejercido total (es la suma del punto 7 más el punto 8 

10. Número de trámite anterior pagado (solo en caso de existir pagos anteriores) 

11. Número de trámite total a pagar (según la forma de pago especificado en el contrato ejemplo 12 pagos) 

12. Número de estimación o trámite (ejemplo 1 de 12; 2 de 12 etc.) 

13. Número de estimación o trámites totales 

14. Avance Físico en porcentaje de lo que se ha recibido o trabajado 

15. Fecha de publicación de la licitación, fecha de envió de oficio de invitación o fecha de designación de la adjudicación directa 

16. Medio de publicación de la licitación (periódicos locales y federales; DOF y Periódico Oficial del Gobierno del Estado) 

17. Número de licitación, invitación o adjudicación directa. 

18. Nombre de la empresa ganadora 

19. Fecha de la firma del contrato 

20. Número del contrato
21. Vigencia: Se encuentra estipulada en la cláusula del contrato 

22. Monto del contrato antes de IVA.
23. IVA. del monto del contrato 

24. Monto e importe total del contrato (suma puntos 22 y 23) 

25. Periodo de Ejecución: Es la fecha real de la adquisición y la prestación de servicio cumpliendo con la fecha establecida en el contrato y hasta la entrega-recepción; en caso de obra la fecha no precisamente coincide con la vigencia del contrato, es el plazo real en que se ejecuta el trabajo físico que iniciará a partir de que recibe el contratista el anticipo. La palabra HASTA se refiere a la fecha del corte de la estimación en proceso de pago, siendo acumulativa, es decir la fecha del anticipo no varía solo la anterior. 

26. Fecha de ministración de recursos. 

27. Número de meses establecidos en el calendario de ejecución. 

28. Periodo que corresponde a la ministración. 

29. Prorroga al calendario de ejecución validada por autoridad competente. 

30. Monto y número de la fianza de anticipo 

31. Monto y número de la fianza de cumplimiento 

32. Nombre de la aseguradora 

33. Monto y número del cheque de garantía 

34. Área que resguarda la documentación del procedimiento 

35. Origen del Recurso: Estatal, Federal, Convenido, Recursos Propios, Captados Directamente etc. Se deberá indicar su procedencia (Si existe más de un contrato modificatorio, se deberán llenar los campos del 35 al 42 por cada contrato modificatorio) 

36. Número del Contrato modificatorio (si existe más de un contrato modificatorio se deberá anexar las APL-1 necesarias al trámite) 

37. Fecha de firma del contrato modificatorio 

38. Vigencia estipulado en el contrato modificatorio (en su caso) 

39. Monto adicional antes de IVA (en su caso) 

40. IVA. del monto contratado modificatorio (en su caso) 

41. Total del monto del contrato modificatorio (en su caso) 

42. Periodo de ejecución: este debe coincidir plenamente con el contrato o convenio modificatorio 

43. Monto y número de la fianza de anticipo 

44. Monto y número de la finanza de cumplimiento 

45. Nombre de la aseguradora 

46. Monto y número del cheque de garantía 

47. Anticipo otorgado al proveedor (contratista) 

48. Saldo por amortizar del anticipo otorgado 

49. Observaciones (en su caso) 

50. Nombre y firma del Titular 

51. Nombre y firma del coordinador (a) Administrativo (a) 

Aplicación de gastos indirectos AGI-1
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Informe de Comision IC-1

"5 ZACETECAS
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NOMBRE: FECHA: TOTAL DE DiAS:
Paterno Materno Nombre (s)
ADSCRIPCION: LUGAR:

Objetivo de la Comision:

Principales actividades:
(Desarrolladas)

Evaluacion:
(Resultados Obtenidos)

Documentos de
Comprobacion

( ) Oficio De Comisién o De
Participacion

( ) Documento De Invitacién
( ) Acta Circunstanciada

( ) Diploma; o Constancia
De Participacion

( ) Programas De Trabajo
( ) Informe De La Comisi6n

( ) Otros (Describir)

Se anexa talon de boleto de Transporte oavion No.:

Observaciones:

El Comisionado

Jefe Del Area

Responsable Administrativo

Declaro, bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este
formato, son los solicitados y veridicos y manifiesto tener conocimiento de
las sanciones gque se aplicarian en caso contrario.

(Para manejo interno de la Dependencia)
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NACIONAL () OFICIO No. RV
INTERNACIONAL () RELACION:

ESTATAL (X) FECHA:

NOMBRE: PUESTO:

REGISTRO FEDERAL: CATEGORIA:

DEPENDENCIA: NUM. EMPLEADO:

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO (A):

PERIODO AL
LUGAR DE COMISION:
CON EL OBJETO DE:

ESTIMACION DE GASTO (SEGUN TARIFA)

DURANTE(0)DIAS TARIFA DIARIA NUMERO DE DIAS SUBTOTAL
ALIMENTACION OPCION 100% ( ) 60% (X)
HOSPEDAJE

GASTOS (SEGUN COMPROBANTES)

ALIMENTACION 60%

HOSPEDAIE

PASAIES, INCLUYE TAXIS ()

COMBUSTIBLE

PEAIE IMPORTE TOTAL

OTROS (NO COMPROBABLES)

MEDIO DE TRANSPORTE

NUM. ECONOMICO NUM. PLACA
VEHICULO OFICIAL ()
AUTOBUS () TOTAL PASAIE
AVION () GASTO COMBUSTIBLE

OTROS ()

RESPONSABLE DEL AREA

RECIBI IMPORTE TOTAL, EL CUAL COMPROBARE DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

NOMBRE Y FIRMA





[image: image15.jpg]Instructivo de llenado del Formato de Comisién

OBJETIVO:

DISTRIBUCION:

Asighar oficialmente una comisidn
al personal del Gobierno del Estado|Copia:
mediante
documento, los recursos necesarios

y proveer

Original: Direccion de Presupuesto
Area Interesada

este|Copia: Comisionado

Estatal, Nacional o
Internacional:
Marear con 1ina X eaciin

Del Al De
Anotar especificamente el lapso de la comisién.

De 20_

Oficio No.:

Con el objeto de:

Anotar el numero
consecutivo del drea donde

so nlabhara al Ofirin

Anotar brevemente el objetivo que se pretende con la comisidon

Fecha:

Estimacién de Gastos:

Anotar el dia, mes y afo en
que se elabora el oficio.

Anotar la cantidad diaria que corresponda, de acuerdo a las
Tarifas autorizadas y si es pernoctables o no.

Dependencia Publica:
Anotar el Nombre que
corresponda

Importe:
Anotar el resultado de multiplicar el nimero de dias por la cuota
diaria

Clave Presupuestal:
Anotar su Unidad

Suma de vidticos, pasajes, combustibles y otros:
Anotar la suma del importe que corresponda a la asignacién por

Nombre: Importe total:
Anotar la sumatoria de los conceptos
Anotar el nombre de la Medio de Transporte:

persona asignada la comisién
en cuestion.

Anotar los datos segun el medio que se vaya a utilizar, asi
como los montos estimados y autorizados.

Puesto, Categoria y No.
De

Empleado.

El que le

Kms. Por costo de

combustible:

Calcular el total de kildmetros comprendidos entre el origen de la
comisién hasta donde se llevard a cabo viaje redondo y, multiplicar

Adscripcion:

Elabord, Autorizd, registré y Vo. Bo.:

Anotar el nombre de la Recabar la firma del Responsable Administrativo, Titular.
Unidad Para comisiones al extranjero, recabar invariablemente la firma
Me permito hacer Recibi importe total:

de su conocimiento:

Lugar:

Recabar la firma de conformidad del comisionado.

Anotar el nombre del lugar a
donde se efectuard la

coamisidn

Durante: Anotar el total de
dias en que se efectuard la
comisiéon






Devolución de Documento DD-1
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LO EMITE EL SISTEMA SIIF DE LA SEFIN.

[image: image16.jpg]INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMATO: SAP-1
1) Modificacion:

1. Ampliacién

2. Reduccion

3. Transferencia

2) Modalidad:
I Ampliaciones /Reducciones
a. Automatica
b. Ordinaria
II. Transferencias
a. Internas
b. Externas

Modificacion Programética

3) { Afecta Metas?

Sl. Invariablemente cuando es una Ampliacion, Reduccion o Transferencia Externa.
No. Cuando es una Transferencia Interna.

4) Cuenta con el Vo. Bo. Programatico
SI. Si la respuesta del numeral 3 es afirmativa.

N/A. Cuando no hay afectacién de metas.

5) Oficio de Autorizacién

Numero de ofi

0. Donde la Coordinacién Estatal de Planeacién autoriza o da el Vo
Bo de las modificaciones programéticas o en su caso de su no afectacion.
N/A. Cuando la respuesta anterior se N/A

6) Transferencia

Asentar solo si la solicitud es para una Transferencia

Clave Presupuestaria a Reducir Importe Clave Presupuestaria_a ampliar

2-3-2-1-5-2-1-3-2111-171202-1 10,000.00 2-3-2-1-5-2-1-3-2613-171202-1

7) Ampliaciones / Reducciones

Asentar solo si la solicitud es para una Ampliacién o Reduccién

Clave Presupuestaria_a Reducir / Ampliar Mes Importe

2-3-2-1-5-2-1-3-2111-171202-1 FEBRERO 10,000.00

8) Justificacion

Breve detalle en donde justifica el por qué de la adecuacién presupuestal.




Informe de Comisión IC-1

Liberación de Recursos LCR-1
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HETOA AR

TITULAR DE LA DEPENDENCIA COORDINADOR ADMMISTRATIVO

SECRETARIA DE FINANZAS





Oficio Comisión
[image: image17.emf]NOMBRE DEPENDENCIA O ENTIDAD:

No. DE DEPENDENCIA PARTIDA PRESUPUESTAL:

ACUERDO

No. PROYECTO:

LEY APLICABLE:

ORIGEN DEL RECURSO:

MONTO EJERCIDO ANTERIOR ACUMULADO:

TRAMITE No.

0

DE

0

ESTIMACIÓN O PAGO ACTUAL:

ESTIMACIÓN No.

0

DE

0

MONTO EJERCIDO TOTAL:

AVANCE FISICO

%

FECHA DE PUBLICACIÓN DE LA CONVONCATORIA, ENVIO DE INVITACION ó DESIGNACIÓN DE LA ADJUDICACIÓN

MEDIO DE PUBLICACIÓN:

NO. LICITACIÓN, INVITACIÓN O ADJUDICACIÓN DIRECTA

NOMBRE EMPRESA GANADORA:

No. CONTRATO:

FECHA DE LA FIRMA DEL CONTRATO: VIGENCIA DEL CONTRATO: DEL

      /         /

AL

      /       /

DIA   MES  AÑO DIA MES AÑO

MONTO DEL CONTRATO: I.V.A.:

0.00 TOTAL:

PERIODO REAL DE EJECUCIÓN 

/       /

HASTA

/       /

(INICIA CON EL PAGO DEL ANTICIPO EN OBRAS)

DIA    MES   AÑO

DIA    MES   AÑO

/       /

DIA    MES   AÑO

A

MESES

/       /

HASTA

/       /

DIA    MES   AÑO

DIA    MES   AÑO

/       /

HASTA

/       /

DIA    MES   AÑO

DIA    MES   AÑO

MONTO DE LA FIANZA DE ANTICIPO:

NO. DE FIANZA 

MONTO DE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO:

NO. DE FIANZA 

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

MONTO CHEQUE GARANTIA:

NO. DE CHEQUE

AREA RESPONSABLE DEL RESGUARDO DE LA DOCUMENTACIÓN:

No. CONTRATO MODIFICATORIO:

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO: VIGENCIA DEL CONTRATO: DEL

      /         /

AL

      /       /

DIA   MES  AÑO DIA MES AÑO

MONTO ADICIONAL I.V.A.:

0.00 TOTAL:

PERIDODO DE EJECUCIÓN DE 

/       /

HASTA

/       /

(EN OBRA INICIA CON LA FECHA FINAL DEL PRIMER CONTRATO)

DIA    MES   AÑO DIA    MES   AÑO

MONTO DE LA FIANZA DE ANTICIPO:

NO. DE FIANZA 

MONTO DE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO:

NO. DE FIANZA 

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

MONTO CHEQUE GARANTIA:

NO. DE CHEQUE

MONTO DEL ANTICIPO OTORGADO

SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPO

Observación:



GOBIERNO DEL ESTADO DE ZACATECAS



FORMATO PARA LA ACREDITACION DEL PROCEDIMIENTO      APL-1

DE LICITACIÓN, INVITACION RESTRINGIDA ó ADJUDICACION DIRECTA: PARA OBRA, ADQUISICIÓN ó PRESTACIÓN DE SERVICIOS

DATOS GENERALES



RECURSOS



PERIODO DE MINISTRACIÓN 



0.00

CONTRATO

MINISTRACIÓN DE RECURSOS

FECHA DE MINISTRACIÓN DEL RECURSO 

CALENDARIO DE EJECUCIÓN

CALENDARIO DE EJECUCIÓN



PROCEDIMIENTO



CONTRATO MODIFICATORIO



ORIGEN DEL RECURSO

GARANTÍA O FIANZA

0.00

GARANTÍA O FIANZA



0.00



PRORROGA AL CALENDARIO DE EJECUCIÓN

SECRETARIA (O) COORDINADORA ADMINISTRATIVA (O)



RECEPCIÓN DEL TRAMITE

TITULAR DEPENDENCIA RESPONSABLE ADMINISTRATIVO



1

2 2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

13

12

14

15

16

17

18

19

20

21

22 23 24

25

30

26

31 30

32

33 32

34

35

36

37

38

38

40

41

42

44

43

43

44

46 46

50 51

49

27

28

45

29

47

48



Registro de Cuenta Bancaria RCB – 1
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Manifiesto mi conformidad con el pago via electrénica que efectuara la
Secretaria de Finanzas del Gobierno del Estado de Zacatecas, para tal
efecto proporciono los siguientes datos:

RAZON SOCIAL

(Persona fisica: Apellido Paterno, Materno y

R.F.C.

CURP (PERSONAS FISICAS)

CODIGO POSTAL

DOMICILIO FISCAL

(Calle, NUmero, Colonia)

CIUDAD

ESTADO

TELEFONO

CELULAR

NOMBRE DEL BANCO

(Nombre completo de la Institucién)

CUENTA BANCARIA

(1 Digitos)

CLABE

(18 Digitos)

TIPO DE CUENTA

RESPONSABLE DE
PROPORCIONAR
LA INFORMACION

@ CORREO ELECTRONICO

- ldentificacién Oficial

-Caratula del estado de cuenta con un numero de clabe para verificar informacion.

El formato requiere estar firmado por la persona autorizada y ser enviado al correo:
finanzasegresos@hotmail.com o en su caso ser enviado a la Direccién de Egresos de

la SEFIN

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
Adjuntar copia legible de;:

ZACATECAS, ZAC. A DE

DEL 201_




Recibo a la Secretaría de Finanzas RSF-1

[image: image4.jpg]ZACATECAS
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W
Clave Unidad ]
Dependencia / Entidad Partida Validacién Presupuestal
Presupuestal
(1) (2) (3) (4)
el ) Bueno por: $ (6)

Recibi de la Secretaria de Finanzas de Gobierno del Estado de Zacatecas la cantidad de
{ 7 M.N.)

(Cantidad con letra)

Por Conceptode:  (8)

Zacatecas, Zac.._a____de_ (9) _de20_ Beneficiario__ (10)_ -

{(Nombre y Firma)

Sello Dependencia (11) R.F.C.: (12)

{13)

Vo. Bo. Elabord

Titular Dependencia / Entidad Responsable Administrativo





[image: image5.jpg]Instructivo de llenado formato RSF-1
Recibo a la Secretaria de Finanzas:

1. Nombre Dependencia. - a la cual se le hace el cargo presupuestal.

2. Clave Presupuestaria. - clave de la unidad presupuestaria asignada
a la Dependencia, a la cual se le realizara el cargo presupuestal.

3. Partida presupuestaria. - de acuerdo al clasificador por objeto del gasto.
Referencia de validacion presupuestal, de uso exclusivo de la Secretaria.

5. Numero de Recibo debe ser consecutivo y Unico para la Dependencia que
lo tramita.

4
o
6. Bueno por: la cantidad o importe del recibo con nimero
7. Cantidad conletray M. N.

8. Concepto de pago: Motivo principal por el que se tramita el

recibo, debe ser breve y conciso.
9. Fecha de elaboracidn es el dia que se tramita este recibo.
10. Beneficiario sera la persona a nombre de guien se elaborarad el cheque o
transferencia.
M. Deberd contener el sello Oficial de la Dependencia que realiza el este
tramite.
12. Invariablemente debera llevar el R.F.C. del beneficiario.
13. Debera contener los nombres, asi como firmas originales de las

personas facultadas para dar trdmite a este documento.
En lo general solo se utilizara para los tramites de:
- Apertura de fondo Revolvente
- Complementos al Capitulo 1000 para partidas que no son del parte del talon de
pago.
- Tramites gue no pueden ser por via normal (previa justificacion) ante SEFIN
En lo particular puede ser utilizado por Dependencias y Entidades
gue por su naturaleza y actividad sustantiva requieran de otorgar:
Apoyos
Apoyos a pasajes
Gasto comprometido
Recibo que ampara notas de remision

HX XX

Demas gastos que no aparezcan en partida expresa




Recibo de viáticos RSF-1
[image: image6.jpg]ZACATECAS

-~ 7;!1/@/@/1(06’ é/,”/mo (Gastos sin comprobante
fiscal)
No. DE FOLIO: RV
Zacatecas, Zac.,a___ de de 201_
DEPENDENCIA ©
ENTIDAD ADSCRIPCION
PUESTO CATEGORIA No. DE EMPLEADO (A)
Recibi de la Secretaria de la cantidad de: $ .00 ( PESOS 00/100 M.N.) por concepto de vidticos para la
realizacion de la Comisién de trabajo a: Zacatecas Zacatecas, segun oficio de comisiéon RV
Durante el periodo del al
RECIBT AUTORIZA

TRABAJADOR COORDINADOR ADMINISTRATIVO





Registro de Firmas RF-1
[image: image7.jpg](1) Fecha:

(2) Dependencia / Entidad:

segunda seccion

(3) Nombre del Titular () Firma

(5) Cargo (6) Antefirma

(7) Correo electronico

Es responsabilidad directa del Titular firmar la liberacion de recursos, solo en caso de
excepcion “Autoriza” al Administrativo que firme en el espacio del Titular los documentos
que afectan al Presupuesto.

(8) Nombre () Firma

(10) Cargo (11) Antefirma

(12 Correo electranico

Tercera seccion

(13) Nombre del Responsable Administrativo (1a) Firma

(17) Cargo (16) Antefirma

(17) Correo electranico

Para los capitulos del 2000 &l 5000 deberdn ser debidamente firmados por el Titular y
Responsable Administrativo, salvo caso fortuito o podra hace éste tltimo en el espacio del Titular,
en caso tnico de excepcion,

Para el capitulo 1000 referente a Servicios Personales cualquier movimientos (Altas, Cambios, et
y liberacién de recursos), la firma del Titular es “INDELEGABLE”; excepto para bajas las cuales las
podré realizar el Responsable Administrativo o equivalente.





Instructivo llenado Formato Registro de Firmas RF-1. 
Solo el servidor público que tiene nombramiento de Titular y Responsable Administrativo son los facultados ante la Secretaría para autorizar la liberación de recursos de los gastos a cargo de su dependencia, debiendo registrar las firmas con este formato RF-1.

Primera Sección 
1) Fecha: en que se tramita el registro 

2) Dependencia: nombre de la dependencia 

Segunda Sección 
3) Nombre del Titular de la dependencia ó Entidad 

4) Firma como la identificación oficial 

5) Cargo que sustenta dentro de la dependencia 

6) Antefirma

7) Correo electrónico 

8) Nombre del Administrativo autorizado
9) Firma como la identificación oficial 

10) Cargo que sustenta dentro de la dependencia

11) Antefirma

12) Correo electrónico

Tercera Sección 
13) Nombre del Responsable Administrativo de la dependencia ó entidad

14) Firma como la identificación oficial 

15) Cargo que sustenta dentro de la dependencia

16) Antefirma

17) Correo electrónico

Se deberá anexar las especificaciones de los documentos que NO se autorizan, ó no pueden ser tramitados por ausencia o por acuerdo del Titular 

Para movimientos de personal ó trámites que afectan al Capítulo 1000 de Servicios Personales sólo el Titular puede firmar de autorización, la firma es INDELEGABLE.

Requisitos para alta personal base, contrato, confianza, mandos medios y superiores

[image: image8.jpg]RECURSOS HUMANOS

Requisitos para tramitar alta de personal de base, contrato,
confianza, mandos medios y superiores:

1. Solicitud de Empleo.

2. Clave Unica de registro Poblacional CURP (copia).

3. Identificacion oficial: credencial de elector o pasaporte (copia).
4. Acta de nacimiento.

5. Comprobante de Domicilio (copia).

6. Dos cartas de recomendacion.

7. Curriculo Vitae.

8. Carta de no antecedentes penales.

9. Certificado Médico reciente.

10. Certificado o constancia de grado maximo de estudios (copia).
1. Cartilla Militar liberada (varones).

12. 2 Fotografia tamafio infantil de frente.

13. Registro Federal de Contribuyentes, expedido por el SAT (copia).
14. Numero de Seguro Social expedido por el IMSS (copia).

15. Carta testamentaria.

16. Acuerdo de adhesién para apertura de cuenta.

17. Responsiva de crédito INFONAVIT.

18. Carta de no inhabilitacién emitida por la SFP.

Se debera cumplir con los siguientes lineamientos:

« Los formatos deberan ser entregados para tramite correspondiente 2 originales.
« Para el caso de las bajas de personal:

o Renuncia voluntaria: presentar el escrito del trabajador y
aceptacion del Titular.

o Terminacién de Contrato: notificacion en donde conste que se dio
por enterado.

o Licencia sin goce de sueldo: solicitud del trabajador y autorizacion
del Titular.

NO SERA RECIBIDO PARA TRAMITE NINGUN MOVIMIENTO QUE
EXCLUYA ALGUNO DE LOS REQUISITOS ANTES MENCIONADOS.




Solicitud de adecuación presupuestal SAP-1
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ASUNTO: Solicitud de Adecuacién Presupuestal
C. SECRETARIO DE FINANZAS
Presente.

For medio del presente, solicito autorizacion de Adecuacion Presupuestal por la cantidad de $ Cantidad en
Nimero (Cantidad en letrea), en los términos del Decreto de Presupuesto de Egresos, asi como en los
términos de las disposiciones establecidas en la Ley de Disciplina Financiera y Responsabilidad Hacendaria
del Estado de Zacatecas y sus Muricipios, ademés de lo dispuesto en ef Manual de Normas v Politicas del

Ejercicio del Presupussto de Egresos vigente, de acuerdo a la siguiente informacien:
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En of entendido de que esta Dependencias serd responsable de oue las adecuaciones al presupuesto se
realizaran siempre y cuando permitan un mejor cumplimiento de los acuerdos, programas y proyectos
autorizados anuestro cargo,

ATENTAMENTE
“SUFRAGID EFECTIVO NO REELECCION
Zacatecas,2ac. a_ de del 207.
PUESTO
"NOMBAE ¥ FIRMA DELTITULAR
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