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	Gobierno del Estado de México
Secretaría de Finanzas
Subsecretaría de Administración
Dirección General de Personal



	ORDEN DE PAGO DE NÓMINAS



	Tipo de Nómina_________2__________________________________________________



	
TOTAL DE FORMAS VALORADAS

3
	FOLIO INICIAL

4

No.:
	FOLIO FINAL

5

No.:



	
	TOTAL DE PERCEPCIONES
	TOTAL DE DEDUCCIONES
	COSTO NETO

	PERCEPCIONES Y

DEDUCCIONES
	6

$
	7

$
	8

$



	Con fundamento en lo dispuesto en el Artículo 129, Párrafo Cuarto, de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de México, en el que se establece que todos los pagos que efectúe el Gobierno se harán mediante orden escrita, expresando la partida presupuestal a cargo de la cual se hacen éstos, solicito a usted tenga a bien autorizar el importe de las nóminas correspondiente a la quincena(s) antes referidas.

	
ELABORÓ
9

DIRECCIÓN DE REMUNERACIONES AL PERSONAL

(NOMBRE Y FIRMA)
	Vo.Bo.

10

DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL

(NOMBRE Y FIRMA)

	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	

	AUTORIZA

11

DIRECCIÓN GENERAL DE PLANEACIÓN Y GASTO PÚBLICO

(NOMBRE Y FIRMA)


	CÓDIGO DE AFECTACIÓN AL CAPÍTULO 1000

12



	DÍA
	MES
	AÑO
	

	
	
	
	


     20301/NP-38/04

	ORDEN DE PAGO DE NÓMINAS




	INSTRUCTIVO DE LLENADO

	
	

	1.  QUINCENA No.:
	ANOTAR EL NÚMERO DE QUINCENA QUE CORRESPONDA AL PERÍODO DE PAGO. 



	2.  TIPO DE NÓMINA:
	ESPECIFICAR SI LA NÓMINA ES NORMAL O COMPLEMENTARIA.



	3.   TOTAL DE FORMAS     VALORADAS:


	ANOTAR EL NÚMERO TOTAL DE CHEQUES O FORMAS VALORADAS.



	4.  FOLIO INICIAL No.:
	ANOTAR EL NÚMERO DE FOLIO CON EL QUE INICIAN LAS FORMAS VALORADAS.



	5.  FOLIO FINAL No.:
	ANOTAR EL NÚMERO DE FOLIO CON EL QUE FINALIZAN LAS FORMAS VALORADAS

.

	6.  TOTAL DE 

     PERCEPCIONES $:
	INDICAR EL MONTO TOTAL DE PERCEPCIONES.



	7.  TOTAL DE  

     DEDUCCIONES $:
	INDICAR EL MONTO TOTAL DE DEDUCCIONES.



	8.  COSTO NETO $:


	ANOTAR EL IMPORTE NETO DE LAS FORMAS VALORADAS.

	9.  ELABORÓ:
	ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE REMUNERACIONES AL PERSONAL, ASÍ COMO EL DÍA, MES Y AÑO DE ELABORACIÓN.



	10.  Vo.Bo.:
	ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL, ASÍ COMO EL DÍA, MES Y AÑO EN EL QUE SE DA EL VISTO BUENO.



	11. AUTORIZA:
	ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACIÓN DEL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACIÓN Y GASTO PÚBLICO, ASÍ COMO EL DÍA, MES Y AÑO EN QUE SE AUTORIZA.



	12. CÓDIGO DE 

      AFECTACIÓN AL 

      CAPÍTULO 1000:


	ANOTAR EL CÓDIGO DE AFECTACIÓN AL CAPÍTULO 1000, CON EL QUE SE LLEVARÁ A CABO LA PROGRAMACIÓN DEL PAGO DE LA NÓMINA.




Quincena No.      1








