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PODER JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

EL LICENCIADO OSCAR ALEJANDRO JASSO NEVAREZ, SECRETARIO DE
LA PRESIDENCIA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA, EN FUNCIONES DE SECRETARIO EJECUTIVO, POR AUSENCIA
TEMPORAL DE SU TITULAR DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 270 DE
LA LEY ORGANICA DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 140, FRACCIONES | Y IV, DEL MISMO
CUERPO DE NORMAS, HACE CONSTARY CE R TIF 1 C A: QUE LA
PRESENTE CONSTANCIA CORRESPONDE AL ANEXO DE LA RELACION DE
FORMATOS E INSTRUCTIVO, DERIVADO DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA

REALIZACION DE LOS PROCESOS DE ENTREGA RECEPCION EN EL PODER

JUDICIAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
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ises EOR_01.- ORGANIGRAMA
ESTADO DE CHIHUAHUA
[
DEPENDENCIA: FECHA: 00-00-0000
_ HOJA:1DE 1
[
/&
0.4
ENTREGA : W/n ; RECIBE

1




ORGANIGRAMA.

Comprende la representacién grafica de la estructura organizacional.de la dependencia.

1. Launidad administrativa presentard unica y exclusivamente el organigrama de su competencia.
2. Los organigramas deberdn contener Unicamente el nombre de la unidad administrativa (no incluir nombres o niveles administrativos).
3. Elorganigrama sera presentado como una imagen la cual sera plasmada en el recuadro en blanco.

El formato deberd contener la siguiente informacion:
DEPENDENCIA: 20358 de la Dependencia.
FECHA: Fecha de separacién del empleo, cargo o comision (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Nimero de hoja actual y total de :owmm.

ESPACIO EN BLANCO: Insertar imagen.

|

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la persona que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.



EOM_02.- RELACIO

%

]

ON DE MANUALES ADMINISTRATIVOS

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

DESCRIPCION

FECHA DE
EMISION

DESCRIPCION

FECHA DE
EMISION

ENTREGA

RECIBE

Comprenden los manuales de organizacion, procedimientos, servicios e informatica, de uso exclusivo de la dependencia.

)

?




,
El formato debera contener la siguiente informacion:

DEPENDENCIA: Nombre de la Omnm:amsgmw.

FECHA: Fecha de separacion del empleo, cargo o comision (DD/MM/AAAA).
FOLIO: Nimero de hoja actual y total de 3L_.mm.

DESCRIPCION: Nombre o Titulo del Manual y breve descripcion del mismo.
FECHA DE EMISION: Fecha en que se m3:m_ el Manual (DD/MM/AAAA).
ENTREGA: Nombre Completo y firma de la persona que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la Um_‘ﬂmosm gue recibe.
|
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PODER JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

RHP_03.- PLANTILLA DE PERSONAL

DEPENDENCIA: FECHA: 00-00-0000
HOJA: 1 DE 1
_
: , FECHA DE | TIPO DE | NUMERO DE
CLAVE PRESUPUESTAL - NOMBRE PUESTO INGRESO | PLAZA BLAZA

ENTREGA

RECIBE




Contiene el personal a cargo de la vamsam_sam correspondiente ala 3@35m, de servidores publicos.

1. Desde el primer nivel se deberd presentar su personal asignado.

k

El formato debera contener la siguiente informacién:

_
DEPENDENCIA: Nombre de la Dependencial

FECHA: Fecha de separacion del empleo, nm_;mo o comision (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de hojas.

CLAVE PRESUPUESTAL: Clave de registro asignada en la ndmina por el Area de Personal.
NOMBRE: Nombre completo del mBU_mmaoM?o incluir titulos).

PUESTO: Nombre del puesto.

|

FECHA DE INGRESO: Fecha del Gltimo Emﬁm_mo como empleado del Poder Judicial.

TIPO DE PLAZA: Tipo de plaza que tiene asignada el empleado (Eventual, Planta, ETC.)

|

NUMERO DE PLAZA: Numero de empleadojasignado.
;

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la Tmao:m que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.

|
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PODER JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

RHR_04.- RESUMEN DE PERSONAL POR NIVEL

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000

HOJA:1 DE 1
NIVEL CLAVE PLAZAS OBSERVACIONES

_ NIVEL
MANDOS SUPERIORES: ‘
|
MANDOS MEDIOS: !
|
OTROS MANDOS: ‘

TOTAL DE PLAZAS 0
Ua SN\
N

ENTREGA

RECIBE




1. Los mandos superiores comprenden titulares y directores (o mnc_<m_m3m$ los Bm:%m Bma_Om incluyen desde jefes de departamento hasta asesores

técnicos (o equivalentes), y en otros mandos el resto del personal.-
|

v

El formato debera contener la siguiente informacion:

DEPENDENCIA: Nombre de la Umvm:amznmmW.

FECHA: Fecha n_m separacion del empleo, nm,_.mo o comision (DD/MM/AAAA).
FOLIO: Nimero de hoja actual y total de hojas.

NIVEL: Niveles Jerdrquicos existentes Qm:q,,o de la unidad administrativa.

CLAVE NIVEL: Nivel 1y 2 superior, 3y 4 medios, y 5 en adelante otros.

PLAZAS: Numero de plazas existente en cada nivel de la unidad administrativa.
OBSERVACIONES: Informacién necesaria para precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.
m
TOTAL DE PLAZAS: Plazas existentes dentro de la unidad administrativa.
|

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la _Umao:m que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.

i
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o RHH_05.- PLANTILLA DE PERSONAL POR HONORARIOS
ESTADO DE CHIHUAHUA
DEPENDENCIA: FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1
‘ ; . VIGENCIA DEL CONTRATO . NO. DE
NOMBRE R. F. C. DIRECCION DEL AL FUNCION CONTRATO
|
|
_
ENTREGA ; RECIBE




7 = i
Comprende el personal a cargo de la dependencia'due presta servicigs profesionales independientes y asimilados a sueldos y salarios como servidor
publico. W N &

1. La informacion presentada en este formato, debera coincidir €on la presentada en el formato Derechos y Obligaciones (DOB_24).

El formato debera contener la siguiente informacion:

|
DEPENDENCIA: Nombre de la Dmum:gm:nmm_.

FECHA: Fecha de separacién del empleo, L_.mo o comision (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de hojas.

NOMBRE: Nombre completo del servidor _u_cc:no (no incluir titulos).

RFC: Registro Federal del Contribuyente Qm“ servidor publico.

DIRECCION: Domicilio particular o fiscal Qm~_mm2aoﬂ publico.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: Fecha de inicio (DD/MM/AAAA).

FECHA DE TERMINO DEL CONTRATO: _”mn:w de terminacion del contrato (DD/MM/AAAA).
FUNCION: Actividades que realiza el servidor publico dentro de la unidad administrativa.
NUMERO DE CONTRATO: Identificacién de| contrato.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la persona que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.

|
|
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ESTADO DE CHIHUAHUA
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RHL_06.- PERSONAL CON LICENCIA, PERMISO O COMISION

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

CLAVE PRESUPUESTAL

zOmem

PUESTO

SITUACION

COMISIONADO A:

PERIODO

DE:

A:

OBSERVACIONES

i
*

ENTREGA

RECIBE




1. Licencia: Personal con mcﬂo:Non:EQBS_&S:E %3_88_ am. mm_ﬂmso_m al im_om_o por tiempo determinado.
2. Permiso: Personal con autorizacion de la unidad competente _omS ausentarse de su actividad laboral.
3. Comisidn: Personal que se encuentra temporalmente laborando en una unidad administrativa diferente a su adscripcion.

!
El formato deberd contener la siguiente informacion:
DEPENDENCIA: Nombre de la _um_umsangm_.
FECHA: Fecha de separacion del empleo, nmrmo o comisién (DD/MM/AAAA).
FOLIO: Numero de hoja actual y total de :o,_.mm.
CLAVE PRESUPUESTAL: Clave de registro mmﬂ.mm:mam en la ndmina por el drea de personal.
NOMBRE: Nombre completo del mBU_mmgoﬁ?o incluir titulos).
PUESTO: Nombre del puesto del mBU_mmaow

SITUACION: Condicion del servidor publico en el momento de integrar la informacion, segln sea el caso:

> Licencia |
> Permiso

o

» Comision.

COMISIONADO A: Area a la que estd 83.&0330.

PERIODO DE LA COMISION: |

FECHA DE INICIO: Fecha de inicio de licencia, permiso o comision (DD/MM/AAAA).

FECHA DE TERMINO: Fecha de termino de _Jmnm:owm‘ permiso o comision (DD/MM/AAAA).
OBSERVACIONES: Informacién necesaria uMTm precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.
ENTREGA: Nombre Completo y firma de la ,nmqmo:m que entrega.

|
RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.



PODELR JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

RMB_07.- BIENES MUEBLES

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000

| HOJA:1 DE 1
CLAVE DE DESCRIPCION DEL NUMERO DE | ESTADO DE
INVENTARIO ARTiCULO MARCA HRRELS SERIE COLOR | acTURA | conservacion | OBSERVACIONES
|
|
|
|
- \AW
ENTREGA RECIBE




Representa el monto de todo tipo de c_m:mm muebles <\ es- mpcm_ ncm mm vcmam Bo<mq o trasladar, cuya funcionalidad es independiente y dada su
naturaleza, finalidad, durabilidad y costo, con que cuenta la amvm:gmsn_m 7

Incluye lo siguiente: mobiliario y equipo Qm_‘, oficina; equipo Q.m. cémputo; equipo educacional y recreativo; bienes artisticos y culturales; herramientas;
equipo de comunicacion y electrénico; mg:muo e instrumental médico y/o de laboratorio; equipo de seguridad; etc.

El formato deberd contener la siguiente _:%lsmna:”

DEPENDENCIA: Nombre de la Umum:gm:n._mf.

FECHA: Fecha de separacién del empleo, cargo o comision (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de :o”_.mm.

CLAVE DE INVENTARIO: Numero del mﬂ:nc_v asignada previamente en el inventario.
DESCRIPCION DEL ARTICULO: mmanﬁmlm:nhm que identifiquen al bien mueble.

MARCA: Marca comercial correspondiente Wm_ bien mueble.

MODELO: _<_oam._o correspondiente al bien mueble.

SERIE: NUmero de serie del bien mueble m%m:mao por el fabricante.

COLOR: Color actual del bien mueble. ‘

NUMERO DE FACTURA: NUmero que presenta la factura original cuando se adquirio.
ESTADO DE CONSERVACION: Condicion mm__nm en que se encuentra el hien mueble (bueno, malo, regular).
OBSERVACIONES: Informacidn necesaria para precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la vm«mozm que entrega.

RECIBE: Nombre Completo y firma de la _umTozm que recibe.



PODER JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

RMA_07.1.- BIENES CONSUMIBLES

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

CLAVE DEL
ARTICULO

DESCRIPCION DEL ARTICULO

CANTIDAD

ENTREGA

RECIBE

|

Representa el valor de los bienes propiedad de la dependencia destinado para su uso.

»

i

>




El formato deberd contener la siguiente ._Bnm::mna? e
DEPENDENCIA: Nombre de la Dependencia. |

FECHA: Fecha de separacién del empleo, nm{mo 0 comisién (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de :Li.mm.

CLAVE DEL ARTICULO: Clave del articulo mmm_msmn_m previamente en el inventario si es el caso.

DESCRIPCION DEL ARTICULO: Caracteristicas que identifiquen al articulo.

CANTIDAD: Cantidad existente de cada articulo en existencia.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la vmao:m que entrega.

RECIBE: Nombre Completo y firma de la cm,rosm que recibe.



PODER JUDICIAL

ESTADO DE CHIHUAHUA

RMM_08.- MAQUINARIA Y EQUIPO DE TRANSPORTE

|

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000

_ HOJA:1 DE 1
CLAVE DE TIPO DE MARCA O NUMERO DE SERIE O ESTADO DE EXPEDIENTE
INVENTARIO VEHICULO MODELO COLOR | PLACAS | '\(UMERO DE MOTOR FACTURA CONSERVACION SI NO | RESGUARDANTE
|
|
|
|
|
_
_
_
__ 9
|
| “x.//
ENTREGA RECIBE




Incluye la relacién de automdviles, camionetas, camiones, 3%0@%8& ._u,_ﬁn,_mﬁ,_m,. graas, retroexcavadoras, aplanadoras, trascabos, perforadoras y
todo tipo de equipo y/o maquinaria pesada que se utilice como herramienta de trabajo para el logro de los objetivos de la dependencia.

El formato debera contener la siguiente informacion:

|
DEPENDENCIA: Nombre de la Dependencia.

FECHA: Fecha de separacion del empleo, nL_.mo o comisién (DD/MM/AAAA).
FOLIO: Niumero de hoja actual y total de hojas.

| - .
CLAVE DE INVENTARIO: Numero asignado previamente a los automaviles, camionetas, etc.

TIPO DE VEHICULO: Clase de equipo de ncﬁw se trata, ya sea automdavil, camioneta, motocicleta, etc.
MARCA/ MODELO: Marca comercial o afio de fabricacion segln corresponda.

COLOR: Color actual. _

PLACAS: Numero de placas. _

NUMERO DE SERIE: Nimero de serie asignado por el fabricante.

FACTURA: Numero que presenta la facturaloriginal del equipo que se adquirio.

ESTADO DE CONSERVACION: Condiciones en las que se encuentra el equipo.

EXPEDIENTE: Indicar si se cuenta o no con expediente del equipo.

RESGUARDANTE: Nombre del servidor publico a nivel usuario final que tienen a su cargo el uso del equipo.
ENTREGA: Nombre Completo y firma de la persona que entrega.

|

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.
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PODER JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

RME_09.- EQUIPO DE COMPUTO

DEPENDENCIA: | FECHA: 00-00-0000
HOJA:1 DE 1
CLAVE DE DESCRIPCION DEL | NUMERO DE ESTADO DE

INVENTARIO ARTCULO ﬁ MARCA MODELS =SRIE COLOR FACTURA | CONSERVACION | OBSERVACIONES
|
1
|
‘

ENTREGA RECIBE

Bien mueble que se puede mover o trasladar, cuya funcionalidad es independiente y dada su naturaleza, finalidad, durabilidad y costo, con que cuenta la

dependencia.




Incluye lo siguiente: CPU, Teclado, Monitor, mouse, regulador: =
_ A\ ;

|

El formato debera contener la siguiente 583590\:»
DEPENDENCIA: Nombre de la Umnm:am:nmmW. ..
FECHA: Fecha de separacién del empleo, cargo o comisién (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de :&.mm.

CLAVE DE INVENTARIO: NUumero del m&nc_uo asignada previamente en el inventario.
DESCRIPCION DEL ARTICULO: Caracteristicas que identifiquen al articulo.

MARCA: Marca comercial correspondiente r_ bien.

IMODELO: Modelo correspondiente al bien.

SERIE: Numero de serie del bien asignado z_oﬁ el fabricante.

COLOR: Color actual del equipo. “

NUMERO DE FACTURA: Nimero que presenta la factura original cuando se adquirio el equipo.
ESTADO DE CONSERVACION: Condicidn mm_gnm en que se encuentra el bien (bueno, malo, regular).
OBSERVACIONES: Informacion necesaria Um_:\m precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la Umao:m que entrega.
|

RECIBE: Nombre Completo y firma de la um,ﬂmo:m que recibe.
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PODER JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

RMS_10.- SISTEMAS COMPUTACIONALES

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

SISTEMA

DESCRIPCION
!

RED

DOCUMENTACION

SI

NO | USUARIOS

SISTEMA USUARIO

VERSION DESARROLLADO POR:

]

_

ENTREGA _

RECIBE




Son aquellos que representan el monto de derechos porelwuso-de:a _.E,O..M depropiedad industrial, comercial, intelectual y otros con que cuenta la
dependencia, entre los que se encuentran _rm siguientes:, 7 & 4P

Software: Representa el monto de paquetes y programas de informatica, para ser aplicados en los sistemas administrativos y operativos computarizados
de la dependencia. :

Patentes, Marcas y Derechos: Representa el monto de patentes, marcas y derechos para el desarrollo de las funciones de la dependencia.
|
|

Concesiones y Franquicias: Representa el monto de derechos de explotacion y franquicias para el uso de la dependencia.

_

Licencias: Representa el monto de permisos informaticos e intelectuales, asi como permisos relacionados con negocios.

|
El formato debera contener la siguiente informacion:

DEPENDENCIA: Nombre de la Dependencia,

FECHA: Fecha de separacion del empleo, cargo o comisién (DD/MM/AAAA).

|

FOLIO: Numero de hoja actual y total de hojas.
SISTEMA: Nombre o definicién asignado al mismo.
DESCRIPCION: Caracteristicas de uso.

RED: Especificar si el sistema se encuentra 0 no en red.

*

0s que soporta.

DOCUMENTACION DEL SISTEMA: Indicar la existencia de la documentacion del mismo, como manuales, instructivos, etc., del sistema.

DOCUMENTACION DEL USUARIO: Indicar la existencia de la documentacion del mismo, como manuales, instructivos, etc., para el usuario.

USUARIOS: Especificar el nUmero de usuari

VERSION: Actualizacidn del sistema.

|
DESARROLLADO POR: Nombre de la persona fisica o moral que desarrollo el sistema.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la rmao:m que entrega.

RECIBE: Nombre Completo y firma de la persona que recibe.
|



PODLR JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

RMP_11.- PAQUETES COMPUTACIONALES DE USO NORMAL
_
_

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

SISTEMA

| .
DESCRIPCION

CANTIDAD

DOCUMENTACION

PAPEL LINEA

VERSION

OBSERVACIONES

ENTREGA

RECIBE




Son aquellos programas que se &ﬂ:vc«\m:,nos_.c:.mmBmimw_vm.B.Qm

el E,:,Qo:,m_,im:ﬂo,mm uno complementa o requiere de otros, como por el ejemplo el
OFICE que trae Word, Excel, Access, etc. | Ty ,

El formato deberd contener la siguiente m:m_u:jmo_o:“
DEPENDENCIA: Nombre de la Umnm:amsn_m“.

FECHA: Fecha de separacién del empleo, cargo o comision (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de hojas.

SISTEMA: Nombre o definicion del mismo (Office, Adobe, etc.).
A

DESCRIPCION: Caracteristicas que _Qm::mn_:m: al sistema.

CANTIDAD: Cantidad existente de sistemas.
DOCUMENTACION: |
PAPEL. — Indicar la existencia de instructivos, manuales, etc., para operar el sistema.

LINEA. — Indicar la existencia de EMHEQZO_M manuales, etc., a través de la red para operar el sistema.
VERSION: Actualizacién del sistema.

OBSERVACIONES: Informacidn necesaria para precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la Tm_‘mo:m que entrega.

RECIBE: Nombre Completo y firma de la persona que recibe.



PODLR JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

,7 RMI_12.- BIENES INMUEBLES ( PROPIOS )

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

DESCRIPCION DEL INMUEBLE

_ DIRECCION

TIPO

SUPERFICIE

INSCRIPCION
R. P. P.

CLAVE
CATASTRAL

OBSERVACIONES

ENTREGA

RECIBE

Son aquellos que son propiedad de la Qm_om*am:nmm.

|




El formato deberd contener la siguiente Sﬁo_\ana:_
DEPENDENCIA: Nombre de la Dependenciai
|

|
FECHA: Fecha de separacion del empleo, cargo o comision (DD/MM/AAAA).

mOEO"ZQBmSero_mmnﬁcm_,\ﬁoﬁm_am :or.mm.

DESCRIPCION DEL INMUEBLE: Caracteristicas que identifiquen al bien inmueble.
DIRECCION: Domicilio en que se encuentralubicado el bien inmueble.

TIPO: Indica la clasificacidn del inmueble (urbano, suburbano o rustico).

_
|
SUPERFICIE: Area en que se encuentra el bien inmueble, expresada en metros cuadrados.

|

INSCRIPCION EN EL R. P. P.: Fecha de inscripcion.
CLAVE CATASTRAL: Documento oficial alfanumérico del bien.
OBSERVACIONES: Informacién necesaria _umfm precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la ﬁmao:m que entrega.

RECIBE: Nombre Completo y firma de la persona que recibe.



i\ RMA_13.- BIENES INMUEBLES ( ARRENDADOS )

DEPENDENCIA: FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1
. NUMERO DE FECHA DE
ommnanQOZ DEL INMUEBLE DIRECCION TIPO EONTRATE CONTRATE OBSERVACIONES
W
_,_
|
*
@
@

ENTREGA \ RECIBE




Son aquellos que no son propiedad de la o_m%msamsgm\ peroique estan ﬂmzﬁm_@o_wmn_ﬁcm_:...J._m:ﬁm o en comodato.

El formato deberd contener la siguiente informacion:

DEPENDENCIA: Nombre de la Omvmso_msgmw_

FECHA: Fecha de separacién del empleo, cargo o comisién (DD/MM/AAAA).
FOLIO: Numero de hoja actual y total de :or.mm.

DESCRIPCION DEL INMUEBLE: Caracteristicas que identifiquen al bien inmueble.
DIRECCION: Domicilio en que se encuentralubicado el bien inmueble.

TIPO: Indica la clasificacion del inmueble E_r.vmso\ suburbano o rustico).
NUMERO DE CONTRATO: Identificacidn Qm__ contrato.

FECHA DEL CONTRATO: Fecha de <m3Q3mm_:8 del contrato o comodato.
OBSERVACIONES: Informacidn necesaria para precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.

ENTREGA: Nombre Completoy firma de la “vmao:m que entrega.

RECIBE: Nombre Completo y firma de la UmTosm que recibe.
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DB T GIAL O—utlu.h.... OBRAS PUBLICAS Y ACCIONES EN PROCESO
ESTADO DE CHUIIUANUA _
DEPENDENCIA: | mwmﬂ»%%mow-oooo

NUMERO OFICIO DE ESTRUCTURA FINANCIERA (%) % AVANCE

NOMEBRE DE LA ORRA DEoBRA | APRoBACION | COBERTURA e T ESTATAL | BENEFICIARIOS [ CREDITO [ OTROS | FISICO| FINANCIERO

RECIBE

ENTREGA




Integra la infraestructura fisica, productiva o social de la vam:amsﬂm‘ ueiconforman los proyectos de inversidn, asi como los avances fisicos y

financieros. | RPN
| ,

El formato debera contener la siguiente informacién:

DEPENDENCIA: Nombre de la Dependencial

FECHA: Fecha am. separacién del empleo, nwﬂmo o comisidon (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Nimero de hoja actual y total de hojas.

NOMBRE DE LA OBRA: Nombre y nmanﬁm_‘_\m”:nmm del proyecto incluyendo su ubicacién.

NUMERO DE LA OBRA: NuUmero asignado m__m obra.

OFICIO DE APROBACION: Nuimero y fecha de expedicion del oficio.

COBERTURA: Sefialar el tipo de obra, si es general o especifica, como puede ser: (construccidn, rehabilitacién, remodelacion, hidrdulica, etc.).

ESTRUCTURA FINANCIERA: Opciones que n“o:.mmnozamz a los porcentajes que formen la estructura financiera de la obra (FEDERAL, ESTATAL,
BENEFICIARIOS, CREDITO, OTROS.) |

PORCENTAJE DE AVANCE: Porcentaje de avance fisico y financiero.
ENTREGA: Nombre Completo y firma de la wmﬂmo:m que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.

|

|
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roprame | RFH_15 .- CUENTAS DE CHEQUES
ESTADO DE CHIHUAHUA _
DEPENDENCIA: FECHA: 00-00-0000
! HOJA:1DE 1
|
. \ SALDO AL RELACION DE
INSTITUCION NUMERO TIPO DE|| OBJETO DE FIRMAS TALONARIOS/POLIZA  |OBSERVACIONES
BANCARIA DE CUENTA | CUENTA|| LA CUENTA REGISTRADAS BANCOS LIBROS INICIAL FINAL
_
|
|
|
.m
!
|
|
ENTREGA RECIBE




Cuenta registrada ante una institucién bancaria, para el manejo del recurso.

1. La dependencia para el llenado de este formato debera basarse en los datos del c_;g}o estado de cuenta bancario y los auxiliares contables

correspondientes a la fecha de corte.

El formato deberd contener la siguiente informacion:

DEPENDENCIA: Nombre de la Omvmzam:gmi.

FECHA: Fecha de separacion del empleo, L__‘mo o comision (DD/MM/AAAA).
FOLIO: Numero de hoja actual y total de hojas.

|
INSTITUCION BANCARIA: Nombre de la m:mwﬁ:na: bancaria donde esta registrada la Cuenta.
NUMERO DE CUENTA: NUimero noﬁmm_uozgnmim a la cuenta asignada por la Institucion Bancaria.
TIPO DE CUENTA: Caracteristicas de la ncmyﬁm (cheques normal, productiva, etc.)
OBJETO DE LA CUENTA: El motivo o uso della Cuenta. (fondo revolvente, némina, programas, etc.)
FIRMAS REGISTRADAS: Nombre de los mmj\,_ao:wm publicos autorizados.
SALDO AL:

BANCOS: Importe a la fecha del corte en el estado de cuenta bancario.

LIBROS: Importe a la fecha del corte en el mﬂ,cx:_mﬁ contable correspondiente.

|
|

RELACION DE TALONARIOS/POLIZA: Son aquellos que se quedan pendientes para usar.

INICIAL. - NUmero con el que inicia la relacion.

FINAL. - Nimero con el que termina la relacion, si es el caso.

OBSERVACIONES: Incluir toda la w:ﬁo::mn&: necesaria para precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la Tmﬂmosm que entrega.
_

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.

*
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_.oczfcc_nsr _ RFI_16.- INVERSIONES

ESTADO DE CHIHUAHUA

DEPENDENCIA: | __W__MuﬂIb,” 00-00-0000
JA:1DE 1

INSTITUCION NUMERO i TIPO DE SALDO
, . PLAZO VENCIMIENTO FIRMAS REGISTRADAS
BANCARIA DE CUENTA _ INVERSION AL Ommm_w<>QOzmm

ENTREGA RECIBE

Empleo de fondos liquidos en una cuenta Uwznmzm.



1. Se presentara la relacion de cuentas de inversion de 8_& :uo_.,,m‘:n_:,\,mlmw las gcm.,,,mﬂm: relacionadas con una cuenta de cheques.
|

El formato debera contener la siguiente informacion:

DEPENDENCIA: Nombre de la Dependencia o Entidad.

FECHA: Fecha de separacidn del empleo, cdrgo o comision (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de :L_.mm.

INSTITUCION BANCARIA: Nombre de la .:m:ﬁcn_o: bancaria donde esta registrada la Cuenta.

NUMERO DE CUENTA: Nimero correspondiente a la cuenta asignada por la Institucion Bancaria.

TIPO DE INVERSION: Caracteristicas de la cuenta.

PLAZO: Tiempo sefialado en la inversion. V

;
VENCIMIENTO: Fecha en que concluye el :vao sefialado en la inversion.

FIRMAS REGISTRADAS: Nombres de los servidores publicos autorizados.

SALDO AL: Importe de la inversion en el estado de cuenta bancario a la fecha de corte.

OBSERVACIONES: Incluir toda la informacidn necesaria para precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.
ENTREGA: Nombre Completo y firma de la fmao:m que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.
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ESTADO DE CHIHUAHUA

| RFR_17.- ACTA DE ARQUEO DE CAJA

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

TIPO DE FONDO

| RESPONSABLE DEL FONDO

PUESTO

ASIGNADO

ARQUEADO

DIFERENCIA

OBSERVACIONES

NOMBRE

ENTREGA

RECIBE




Operacion por la que se procede al recuento de lasexistencias de fondos.

La dependencia debera soportar su informacién en base al _uﬁmmcucmmﬁo,_am Egresos aprobado y en su caso con el reporte del ejercicio del recurso.

| e ) 4
1. se incluird la relacién de los diferentes fohdos existentes a la fecha.

|
El formato debera contener la siguiente informacion:

DEPENDENCIA: Nombre de la Dm_om:amsgm,v.

FECHA: Fecha de separacién del empleo, cargo o comisién (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de jor.mm.

TIPO DE FONDO: Forma de ministrar el BQ.A:\mo (fondo revolvente, fondo fijo, etc.)

NOMBRE DEL RESPONSABLE: Nombre del mﬂm«saoﬂ publico responsable del manejo del fondo.
PUESTO: Puesto del servidor publico ﬂmmqumm_u_m del manejo del fondo.

ASIGNADO: Cantidad total asignada de ﬁosno.

ARQUEADO: La cantidad en especie y/o mﬁm_n:<o que se encontro al auditar.

DIFERENCIA: Diferencia aritmética entre monto asignado y monto arqueado.

OBSERVACIONES: Incluir la informacién necesaria para precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la persona que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.



_.Oc_l_ﬂ ._CU_PT/F
ESTADO DE CHIHUAHUA

RFA_18.- DOCUMENTOS Y CUENTAS POR PAGAR

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

NUMERO DE
REFERENCIA

NOMBRE DEL ACREEDOR
|

CONCEPTO

VENCIMIENTO

IMPORTE

SALDO OBSERVACIONES

|

ENTREGA

RECIBE

Es la relacién de todos los documentos y cu

|

[y

\YF

msﬁmm a cargo de la gmvm:gm:n_m incluyendo financiamientos, prestamos, etc.




|

El formato debera contener la siguiente msdmozjmna:_

DEPENDENCIA: Nombre de la Dmum:angm@o Entidad.

FECHA: Fecha de separacion del empleo, cargo o comision (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de hojas.

NUMERO DE REFERENCIA: Numero con que se identifica en los registros.

NOMBRE DEL ACREEDOR: Nombre de la persona moral con quien se tiene el adeudo.
CONCEPTO: Motivo del adeudo. A

VENCIMIENTO: Fecha de vencimiento. A

IMPORTE: Monto del adeudo.

SALDO: En caso de que existan pagos parciales se indicard el importe restante, de no existir estos, se indicara la cantidad total en la columna del
importe. |

OBSERVACIONES: Incluir toda la informacidn necesaria para precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.
ENTREGA: Nombre Completo y firma de la persona que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.
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PODER JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

RFD_19.- DOCUMENTOS Y CUENTAS POR COBRAR

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

NUMERO DE
REFERENCIA

CONCEPTO

VENCIMIENTO

IMPORTE

SALDO

|
|
I

ENTREGA _

RECIBE

OBSERVACIONES




Es la relacion de todos los documentos y cuentas a-favor-de: ..Q.mum:dm. cia, incluyendo financiamientos, prestamos, etc.

El formato debera contener la siguiente 5&3&90?

DEPENDENCIA: Nombre de la Umnm:amsgmw.

FECHA: Fecha de separacién del empleo, nm_ﬂmo o comision (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de hojas.

NUMERO DE REFERENCIA: NUmero con que se identifica en los registros.

NOMBRE DEL DEUDOR: Persona fisica o 3@8_ responsable del adeudo ante la dependencia.
CONCEPTO: Motivo del adeudo.

VENCIMIENTO: Fecha de vencimiento del wwqmcao.

IMPORTE: Monto del adeudo.

SALDO: En caso de que existan pagos _om:”_w_mm se indicara el importe restante, de no existir estos, se indicard la cantidad total en la columna de
importe. W

OBSERVACIONES: Incluir toda la informacidn necesaria para precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.
ENTREGA: Nombre Completo y firma de la persona que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.
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PODER JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

' RFO_20.- OTROS RECURSOS AUTORIZADOS

DEPENDENCIA:

i

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

NOMBRE DEL PROGRAMA
Y SUBPROGRAMA

ORIGEN DEL
RECURSO

MONTO TOTAL
AUTORIZADO

MONTO
RECIBIDO

MONTO
EJERCIDO

MONTO

POR EJERCER

OBSERVACIONES

ENTREGA

RECIBE




Es la relacion de todos los recursos convenidos por el Ente, que estan destinados.a’un fin especifico.

_
El formato deberd contener la siguiente Sm_u:zmn_o:“
DEPENDENCIA: Nombre de la Um_omsn_msnmm“.
FECHA: Fecha de separacion del empleo, cargo o comision (DD/MM/AAAA).
FOLIO: Numero de hoja actual y total de hojas.
NOMBRE DEL PROGRAMA Y SUBPROGRAMA: Sefialar el nombre del programa o subprograma si es el caso, el cual da origen al recurso autorizado.
ORIGEN DEL RECURSO: Sefalar si es mmSS_v o federal
MONTO TOTAL AUTORIZADO: Importe o_m_w.n_.omBBm 0 subprograma.
MONTO RECIBIDO: Importe recibido a la fecha por el ente del monto total autorizado.
MONTO EJERCIDO: Importe ejercido a la @n:m por el ente del monto recibido.
MONTO POR EJERCER: Importe pendiente fm ejercer a la fecha del monto autorizado.
OBSERVACIONES: Incluir toda la _Bnozsmna._: necesaria para precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.

|
ENTREGA: Nombre Completo y firma de la persona que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.

A
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PODER JUDICIAL.
ESTADO DE CHIHUAHUA

RFP_21 PRESUPUESTO

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1 DE 1

PARTIDA
PRESUPUESTAL

CONCEP

ITO DEL GASTO

MONTO
AUTORIZADO

MONTO
EJERCIDO

MONTO
COMPROMETIDO

MONTO

BSERVACIONES
DISPONIBLE OBSE clo

ENTREGA

RECIBE




Es la asignacion total de los recursos para un ejercicio mmnmfn‘.o:,_om:a:m. ovvw@mﬂwu_m_ Entg; la cual es aprobada por el H. Congreso del Estado.

{
El formato debera contener la siguiente informacion:

DEPENDENCIA: Nombre de la Dependencia.

FECHA: Fecha de separacion del empleo, nm__‘mo o comision (DD/MM/AAAA).

FOLIO: NUmero de hoja actual y total de :Lt.mm.

PARTIDA PRESUPUESTAL: NUmero de identificacidon de la misma.

CONCEPTO DEL GASTO: Descripcion de la Lmzam presupuestal.

MONTO AUTORIZADO: Importe total que reflejan las asignaciones presupuestarias anuales segln el decreto de presupuesto de egresos.
_

MONTO EJERCIDO: Importe de las mﬂommnmnzmm realizadas, respaldado con los documentos comprobatorios (facturas, nominas, etc.).

MONTO COMPROMETIDO: Es el importe Qr bienes y servicios u obras, devengados o ejercidos previamente a su pago, mediante documentos
presupuestarios como pedidos, contratos, etc.

MONTO DISPONIBLE: Es el saldo de la Um;:am presupuestal a la fecha de la entrega — recepcion.
OBSERVACIONES: Incluir toda la informacidn necesaria para precisar, aclarar o ampliar los datos anteriores.
ENTREGA: Nombre Completo y firma de la _Umao:m que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.



PODER JUDICIAL

ESTADO DE CHIHUAHUA

MJU_22.- MARCO JURIDICO DE ACTUACION

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000

HOJA:1DE 1
|
TIPO ; FECHA DE PUBLICACION °
LEY | REGLAMENTO | DECRETO | ACUERDO DESCRIPLION EXPEDICION FECHA LUGAR | VIGENCIA

ENTREGA

RECIBE




MARCO JURIDICO DE ACTUACION

|
|
|

1

Normatividad aplicable que sustenta el marco legal de _mm.,m_..n‘:,\.amm.mwmm la qmu@ém:n_m.

4

|-

1. Esta integrado por leyes, decretos, acuerdos, reglamentos, _mﬁm. o AHC
_

El formato debera contener la siguiente _:LVB\EQ@:“

DEPENDENCIA: Nombre de la Umum:amsgmw.

FECHA: Fecha de separacién del empleo, cargo o comision (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de hojas.

TIPO: Sefialar el tipo de la normatividad a que se hace referencia.

DESCRIPCION: Nombre y breve Qmmnzvna:mam la misma.

FECHA DE EXPEDICION: Fecha en que se ml::o (DD/MM/AAAA).

PUBLICACION. -

FECHA: Fecha en que se publicé (DD/MM/AAAA).

LUGAR: Sefialar si fue en la ciudad de _<_m\x4o_ en la ciudad de Chihuahua, etc.

VIGENCIA: Tiempo en que se encuentra en ,Smor

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la Tmao:m que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.
4



FOF_23.- FORMAS OFICIALES

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1 DE 1

NOMBRE DE LA FORMA

NUMERACION

DEL

AL

CANTIDAD

UBICACION

AREA GAVETA

PROVEEDOR

ENTREGA

RECIBE




Documento de cardcter oficial y/o valorado, ncc__n ?

1. Se incluirdn formas valoradas que m_mzsﬂ_pcm: ingre

—\/’
Z m‘

El formato debera contener la siguiente informacion.

DEPENDENCIA: Nombre de la _umum:am:nwm,.

FECHA: Fecha de separacion del empleo, cargo o comision (DD/MM/AAAA).
FOLIO: Nimero de hoja actual y total de hojas.

NOMBRE DE LA FORMA: Denominacion de| formato.

NUMERACION DEL: Folio inicial de la forma o el documento.
|

NUMERACION AL: Folio final de la forma o documento.

CANTIDAD: Numero total de formas oficiales.

|
|

UBICACION. - !

) |

AREA: El nombre del drea que hace uso de w&m forma.

GAVETA: Descripcion del mobiliario en donde se encuentren ubicados las formas oficiales.
|

PROOVEDOR: Persona fisica 0 moral que suministra la forma oficial.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la persona que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.




PODER IUDICIAL
ESTADO DE CHINUAHUA

DOB_24.- DERECHOS Y OBLIGACIONES

DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

CONTRATO O
CONVENIO No.

FECHA

INICIO | TERMINO

|

CONTRATO O CONVENIO
CELEBRADO CON:

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

ENTREGA A

[

| NG

RECIBE

Conjunto de facultades y deberes a los que ,_mm& s

L A

VY

==
X
(ol |

/O ¥/ } \
m_\_.@o; a-dépérdenciaio/entidad,




1. Se relacionaran los contratos y convenios vigentes, .ﬁ..m._.._.mw.wmo?, 'polizas de seguros, finanzas, personal por honorarios, asimilados a salarios,
arrendamientos, etc. | N ) /

El formato deberd contener la siguiente informacion.
DEPENDENCIA: 20358 de la Dependencia.
FECHA: Fecha de separacion del empleo, cargo o comisién (DD/MM/AAAA).

FOLIO: Numero de hoja actual y total de hojas.

NUMERO DE CONTRATO O CONVENIO: nimero asignado al contrato o convenio.

FECHA DE INICIO: Fecha de inicio (DD/MM/AAAA) del contrato o convenio.

FECHA DE TERMINO: Fecha de término (DD/MM/AAAA) del contrato o convenio.

CONTRATO O CONVENIO CELEBRADO noz“ Parte(s) con quien(es) se contrajeron los Derechos y Obligaciones.
DESRIPCION: Tipo y Objeto del Derecho u m_wc__mmnas.

OBSERVACIONES: Informacién necesaria nmﬂm aclarar © ampliar los datos anteriores.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la rmqmo:m que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.
l



Sl ,
PODER MUDICIAL RAV_25.- RELACION DE ARCHIVOS
ESTADO DE CHITUATIUA
DEPENDENCIA: | FECHA: 00-00-0000
_ HOJA:1DE 1
ARCHIVERO
NUMERO DE GAVETA O TITULO CONTENIDO
INVENTARIO MBHOACION ANAQUEL|
|
|
|
|
.
i
L4
ENTREGA . Pl Pacvtcha RECIBE




El formato debera contener la siguiente informacion.

DEPENDENCIA: Nombre de la Dmum:amsn_m_

FECHA: Fecha de separacién del empleo, nm_‘mo 0 comision A_uo\_/\__s\>‘>>>v

FOLIO: Nimero de hoja actual y total de :&mm.

NUMERO DE INVENTARIO: Es la clave asignada del tipo de mobiliario mencionado en el punto anterior.

UBICACION: Lugar donde se encuentra cgmmgo fisicamente el archivo en cuestion.

GAVETA O ANAQUEL: Descripcion del 30&:38 (archivero, gaveta, anaquel, etc.) donde se encuentran ubicados los archivos en referencia.

TITULO: Asunto principal del archivo.

4

CONTENIDO: Descripcién breve de la informacion contenida en el archivo.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la persona que entrega.
“

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.
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omE N it RAH_ 26.- _ﬂm{ynHOZ DE DOCUMENTOS CON POSIBLE VALOR HISTORICO

ESTADO DE CHITIUATUA
W
DEPENDENCIA:

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

UBICACION FOLIO CONTENIDO

ENTREGA RECIBE




N e s e -y
Documento ya finiquitado o concluido, mcs_ncm.:@.o ocasionalmente sea consultado.

D )

1. Se integraran los documentos que no se T&:.cd:mm:ao.m_nﬁc.m_?m:ﬁm.,.” 4
El formato debera contener la siguiente informacion.
DEPENDENCIA: Nombre de la Dependencia.

|
FECHA: Fecha de separacion del empleo, cargo o comision (DD/MM/AAAA).
_

FOLIO: Nimero de hoja actual y total de :o__.mm.

UBICACION: Lugar en donde se encuentra {Enmao fisicamente el archivo en cuestion.

FOLIO: Identificacién asignada por la unidad administrativa, correspondiente al archivo en comento.
CONTENIDO: Descripcidn detallada del no:”ﬁmsao de la caja.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la ,wm_‘mozm que entrega.

!
RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.



AST_27.- ASUNTOS EN TRAMITE

ESTADO DE CHIHUAHUA

DEPENDENCIA: FECHA: 00-00-0000
i HOJA:1DE 1
NUMERD DE ASUNTO | FECHA SITUACION ACTUAL DEL TRAMITE FECHA PROBABLE

EXPEDIENTE DE INICIO DE TERMINACION

ENTREGA |

RECIBE

: : . (o>
>nn_osmm_um:9m3mmom3USnmmoam Bm_Ln.: n@?mmmog,%

Y B

N




DEPENDENCIA: Nombre de la omum:am:nj.

S I aqOd

FECHA: Fecha de separacién del empleo, cargo o comision AUU\§7\_\>>>>V.
FOLIO: Numero de hoja actual y total de :o._mm.

NUMERO DE EXPEDIENTE: NUmero o n_m<mﬂmmﬂm3mam al expediente.

ASUNTO: Descripcion breve del programa, “u8<mn8 0 accidn que se encuentra en proceso.

FECHA DE INICIO: Fecha (DD/MM/AAAA) en la que inicié el programa, proyecto o accion.

SITUACION ACTUAL DEL TRAMITE: Breve explicacién de la etapa en la que se encuentra el programa, proyecto o accion.
FECHA PROBABLE DE TERMINACION: Fecha estimada para la conclusién del programa, proyecto o accion.

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la _umao:m que entrega la unidad administrativa.

,ﬁ
RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe la unidad administrativa.
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PODER JUDICIAL
ESTADO DE CHIHUAHUA

EFR_28.- ESTADO DE RESULTADOS

DEPENDENCIA: | FECHA: 00-00-0000
v HOJA:1 DE 1

I

ngmm% P RECIBE




Documento contable donde se informa det mam < o_dmzmgm:‘_m:ﬁm m_ ﬂmm::mao de las operaciones (ahorro o desahorro) de la dependencia durante un
periodo determinado, preparadoy Uﬁmmmimao_am ,mncmao a _m _.m< mmsmﬂm_ de Contabilidad Gubernamental (LGCG) y demas disposiciones legales vigentes
aplicables.

1. El estado de resultados se adjuntara como una _Bmmms “la ocm_ mma u.mmBmam en el recuadro en blanco, la cual deberd estar debidamente firmada por

los responsables de su elaboracion y autorizacion.

El formato debera contener la siguiente informacion:

DEPENDENCIA: Nombre de la Dependencia.

FECHA: Fecha de separacion del empleo, cargo o comisién (DD/MM/AAAA).
FOLIO: NUmero de hoja actual y total de rnV_me.

ESPACIO EN BLANCO: Insertar imagen. :

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la wumao:m que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la persona que recibe.

4
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ESTADO DE Cl

‘EFB_29.- ESTADO DE POSICION FINANCIERA

FECHA: 00-00-0000
HOJA:1DE 1

|
|

|

|

DEPENDENCIA:

RECIBE

mZ._.xm@_P




Estado de posicion financiera de la dependencia ,m‘_‘,c,:m..ﬁmn:mwawﬁm‘,w:m._mammv_.\mum«mgo y presentado de acuerdo a la Ley General de Contabilidad
Gubernamental (LGCG) y demas disposiciones legalesvigentes w@._.m.n_m.s_mw

1. El Estado de posicion financiera se adjuntara como una imagenlacual mmﬂ..v.,._m.mBmam en el recuadro en blanco, la cual deberd esta debidamente firmada
noﬂ_Om_.mmuo:mmc_mmgmmcm_mvoaoa:< mLSZNon:. D) ) e

|

El formato deberd contener la siguiente informacion:

DEPENDENCIA: Nombre de la Dependencia,

FECHA: Fecha de separacion del empleo, cargo o comision (DD/MM/AAAA).
FOLIO: Nimero de hoja actual y total de ro‘_.mm.

ESPACIO EN BLANCO: Insertar imagen. |

ENTREGA: Nombre Completo y firma de la persona que entrega.

RECIBE: Nombre completo y firma de la umvmo:m que recibe.
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PODER JUDICIAL Conis 1 DL LA i ICATURA |
ESTADO DE CHIHUAHUA )

ES COPIA FIEL Y CORRECTA SACADA DE SU ORIGINAL QUE SE TUVO A LA
VISTA, QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS RESGUARDADOS POR EL CONSEJO
DE LA JUDICATURA DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA,
LA QUE DEBIDAMENTE COTEJADA Y SELLADA SE COMPULSA EN TREINTA
FOJAS UTILES, QUE SE EXPIDEN PARA SU PUBLICACION EN EL PERIODICO

OFICIAL DEL ESTADO. SE AUTORIZA Y FIRMA EN LA CIUDAD DE

CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, A LOS NUEVE DIiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE

OSCAR ALEJANDRO JASSO NEVAREZ, eSS
SECRETARIO DE LA PRESIDENCIA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, EN FUNCIONES DE SECRETARIO
EJECUTIVO, POR AUSENCIA TEMPORAL DE SU TITULAR, CONFORME AL
ARTICULOS 270 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO






