INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA ACTA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA-RECEPCION

LETRA DESCRIPCION

A DIRECCION/SUBDIRECQION/COORDINACION/ETC OBJETO DE
LA ENTREGA-RECEPCION

B CIUDAD DONDE SE HARA LA ENTREGA-RECEPCION

HORA EN QUE SE INICIA ACTO PROTOCOLARIO

c (FORMATO HH:MM)
DIA EN QUE SE INICIA ACTO PROTOCOLARIO
(FORMATO DD)

E MES EN QUE SE INICIA EL ACTO PROTOCOLARIO
NUMERO DE OFICIO DE SOLICITUD DE ENTREGA-

F RECEPCION POR PARTE DEL SERVIDOR PUBLICO

ENTRANTE Y/O SERVIDOR PUBLICO @BRIGADO

DIA DEL OFICIO DE SOLICITUD DE ENTREGA-RECEPCION
(FORMATO DD)

H MES DEL OFICIO DE SOLICITUD DE ENTREGA-RECEPCION

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICGO ENTRANTE Y/O SERVIDOR
PUBLICO OBLIGADO QUE REALIZO\EL/OFICIO DE SOLICITUD

CARGO/PUESTO/COMISION'BEL DEL SERVIDOR PUBLICO
J ENTRANTE Y/O SERVIDOR PUBLICO OBLIGADO QUE
REALIZO EL OFICIO DE,SOLICITUD

LUGAR DONDE SE REALIZAEL ACTO PROTOCOLARIO
(DIRECCION/SUBDIRECCION/COORDINACION)

DOMICILIO DELLUGAR DONDE SE REALIZA EL ACTO
L PROTOCQRARIO(CALLE, NUMERO, COLONIA, CODIGO
POSTAL, CIUDABR)

GRADOWACADEMICO ABREVIADO Y NOMBRE COMPLETO DEL
SERVIDOR\PUBLICO OBLIGADO

Z <

MISMA.DESCRIPCION DE LA LETRA A

NUMERQ'DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL SERVIDOR
PUBLIEO OBLIGADO (VER IMAGEN 1 DE REFERENCIA;
RECTANGULO AMARILLO)

pal

GRADO ACADEMICO Y NOMBRE COMPLETO DEL SERVIDOR
PUBLICO ENTRANTE

P MISMA DESCRIPCION DE LA LETRA A

NL:JMERO DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL SERVIDOR
Q PUBLICO ENTRANTE (VER IMAGEN 1 DE REFERENCIA,;
RECTANGULO AMARILLO)

DIA DEL NOMBRAMIENTO DEL SERVIDOR PUBLICO
ENTRANTE (FORMATO DD)

MES DEL NOMBRAMIENTO DEL SERVIDOR PUBLICO
ENTRANTE

GRADO ACADEMICO ABREVIADO Y NOMBRE COMPLETO DE
LOS AUDITORES Y PERSONAL PARTICIPANTE COMO




REPRESENTANTES DEL C')RG'ANO INTERNO DE CONTROL
(LLENADO EXCLUSIVO DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL)

NUMERO DE CREDENCIAL DE LOS AUDITORES Y PERSONAL
PARTICIPANTE COMO REPRESENTANTES DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL (LLENADO EXCLUSIVO DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL)

NUMEROS DE OFICIO DE COMISION DE LOS AUDITORES
PARTICIPANTES COMO REPRESENTANTES DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL (LLENADO EXCLUSIVO DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL)

DIA DE EMISION DE OFICIOS DE COMISION (LEENADO
EXCLUSIVO DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL)

MES DE EMISION DE OFICIOS DE COMISION (LLENADO
EXCLUSIVO DEL ORGANO INTERNO DE*€ONTROL)

GRADO ACADEMICO Y NOMBRE COMPLETQ,DEL SERVIDOR
PUBLICO OBLIGADO

GRADO ACADEMICO ABREVIADO Y NOMBRE COMPLETO DEL
TESTIGO DEL SERVIDOR PUBLICO OBLIGADO

AA

NUMERO DE CREDENCIAIDE ELECTQOR DEL TESTIGO
SERVIDOR PUBLICO OBLIGARO (VER IMAGEN 1 DE
REFERENCIA; RECTANGULO AMARILLO)

AB

GRADO ACADEMICO ABREVIADO Y NOMBRE COMPLETO DEL
DEL SERVIDOR PUBLICO,ENTRANTE

AC

GRADO ACADEMIC@ ABREVIADO Y NOMBRE COMPLETO DEL
TESTIGO DEL SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

AD

NUMERO(ME CREDENCIAL DE ELECTOR DEL TESTIGO
SERVIDOR\PUBLICO ENTRANTE (VER IMAGEN 1 DE
REEERENCIA; RECTANGULO AMARILLO)

AE

MISMA DESCRIPCION DE LA LETRA A

AF

RELACIONAR EL NUMERO DE FOJAS EN LA TABLA
CONFORME A LOS FORMATOS LLENADOS

AG

RELACION DE ANEXOS (FISICO/DIGITAL) QUE ACOMPENEN A
LOSWORMATOS LLENADOS.

e PARA LOS FORMATOS QUE NO FUERON
REQUISITADOS SERA NECESARIO EN ESTA
APARTADO PONER LA LEYENDA NO APLICA Y

e PARA LOS FORMATOS QUE NO SEAN ACOMPANADOS
POR ANEXOS SERA PUESTA LA LEYENDA SIN
OBSERVACIONES

NOTA: LOS ANEXOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN 3
TANTOS

AH

SUMATORIA DE LAS FOJAS DE TODOS LOS FORMATOS (SIN
INCLUIR LOS ANEXOS)




Al

DIA DE LA FECHA DE CORTE, LA QUE VIENE ESTABLECIDA
EN LOS FORMATOS DE ENTREGA-RECEPCION FORMATO
(DD)

Al

MES DE LA FECHA DE CORTE, LA QUE VIENE ESTABLECIDA
EN LOS FORMATOS DE ENTREGA-RECEPCION

AK

GRADO ACADEMICO Y NOMBRE COMPLETO DEL SERVIDOR
PUBLICO OBLIGADO

AL

DOMICILIO DEL SERVIDOR PUBLICO OBLIGADO PARA OIRY
RECIBIR NOTIFICACIONES (CALLE, NUMERO, COLONIA;
CODIGO POSTAL, CIUDAD)

AM

NUMERO DE TELEFONO DEL SERVIDOR PUBLICO OBLIGADO
PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES

AN

CORREO ELECTRONICO DEL SERVIDOR PUBLICO OBLIGADO
PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES

GRADO ACADEMICO Y NOMBRE COMPEETO REL SERVIDOR
PUBLICO OBLIGADO

AO

MANIFESTACIONES DEL SERVIDOR PUBLICQ OBLIGADO
OPCIONAL

(SE REALIZA EL LLENADO EL DIA DEL ACTO
PROTOCOLARIO)

AP

GRADO ACADEMICO Y NOMBRE COMPLETO DEL SERVIDOR
PUBLICO ENTRANTE

AQ

MANIFESTACIONES DEL SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE
OPCIONAL

(SE REALIZA EL LEENADOEL DIA DEL ACTO
PROTOCOLARIO)

AR

MANIFESTACIONES EN SU CASO DE LOS DEMAS
PARTICIPANTES DEL ACTO PROTOCOLARIO

AS

HORA'DE CIERRE DEL ACTO PROTOCOLARIO DE ENTREGA-
RECEPCION FORMATO (HH:MM)

AT

SUMATORIA DE LAS FOJAS DEL ACTA CIRCUNSTANCIADA,
COPIAS' DE INDENTIFICACIONES OFICIALES, OFICIOS DE
COMISION Y NOMBRAMIENTO (LLENADO EXCLUSIVO DEL
ORGANO INTERNO DE CONTROL)

AU

MISMA SUMATORIA DE LA LETRA AH

AV

GRADO ACADEMICO Y NOMBRE COMPLETO DEL SERVIDOR
PUBLICO OBLIGADO

AW

GRADO ACADEMICO Y NOMBRE COMPLETO DEL SERVIDOR
PUBLICO ENTRANTE

AX

GRADO ACADEMICO ABREVIADO Y NOMBRE COMPLETO DE
LOS AUDITORES Y PERSONAL PARTICIPANTE COMO
REPRESENTANTES DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
(LLENADO EXCLUSIVO DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL)

AY

GRADO ACADEMICO ABREVIADO Y NOMBRE COMPLETO DEL
TESTIGO DEL SERVIDOR PUBLICO OBLIGADO




GRADO ACADEMICO ABREVIADO Y NOMBRE COMPLETO DEL

AZ TESTIGO DEL SERVIDOR PUBLICO ENTRANTE

BA DIA EN QUE SE CIERRA ACTO PROTOCOLARIO
(FORMATO DD)

BB MES EN QUE SE CIERRA EL ACTO PROTOCOLARIO
BC DIRECCION/SUBDIRECCION/COORDINACION/ETC OBJETO D
LA ENTREGA-RECEPCION

IMAGEN 1

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR
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