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


	SOLICITUD DE COMPATIBILIDAD DE HORARIO Y FUNCIONES PARA SERVIDORAS PÚBLICAS Y SERVIDORES PÚBLICOS GENERALES Y DE CONFIANZA

	TITULAR DE LA SECRETARÍA DE FINANZAS

DEL GOBIERNO DEL 

ESTADO DE MÉXICO

P R E S E N T E

En____________________a______de_____________de________, la/el C._______________2_____________  ___________________________________________________________con domicilio en _________________ _________________________________3___________________________________________________ con R.F.C. ____________4_____________, de conformidad con el artículo 145 de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de México; artículo 7, fracción I del de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de México y Municipios y el inciso décimo del Acuerdo que fija el esquema de compatibilidad de horario y funciones de los Servidores Públicos de los sectores central y auxiliar del Poder Ejecutivo de fecha 31 de julio de 1995, atentamente solicita le sea expedida la autorización de compatibilidad a partir de _________5___________ para recibir las remuneraciones inherentes a las siguientes plazas:



	PUESTO
	NÚMERO DE

PLAZA
	ADSCRIPCIÓN Y LUGAR DE

DESEMPEÑO
	FECHA 

DE

ALTA
	INGRESO ACTUAL
	HORARIOS Y TIEMPO

EFECTIVO 

DE TRASLADO

	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Servidora Pública o Servidor Público

12

NOMBRE Y FIRMA
	Las servidoras públicas / los servidores públicos que suscriben hacen constar que la/el solicitante tiene los cargos que declara y que son ciertos los datos que manifiesta, por lo que expresa su autorización para que la interesada o el interesado desempeñe dichos puestos, por ser compatibles en horario y función.

               AUTORIZA                                                AUTORIZA
                                                               13

     NOMBRE, CARGO Y FIRMA                        NOMBRE, CARGO Y FIRMA

	Vo. Bo.

14

C. DIRECTORA/DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL

                             15

	DÍA
	MES
	AÑO
	Nota: Este formato deberá llenarse exclusivamente a máquina.

   El reverso de esta solicitud deberá permanecer en blanco.

	
	
	
	


           20301/NP-11/18
	SOLICITUD DE COMPATIBILIDAD DE HORARIO Y FUNCIONES PARA SERVIDORAS PÚBLICAS Y SERVIDORES PÚBLICOS GENERALES Y DE CONFIANZA 


	INSTRUCTIVO DE LLENADO

	
	

	1. EN:
	ESCRIBIR EL LUGAR Y FECHA DE ELABORACIÓN DE LA SOLICITUD.


	2. C.:
	ANOTAR EL NOMBRE(S) Y APELLIDOS COMPLETOS DE LA O DEL SOLICITANTE.


	3. CON DOMICILIO EN:
	ESPACIO PARA ESCRIBIR LA CALLE, NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR, COLONIA Y CÓDIGO POSTAL DEL DOMICILIO DE LA O DEL SOLICITANTE.


	4. R.F.C.:
	SEÑALAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE LA O DEL SOLICITANTE.


	5. A PARTIR DEL:
	ESCRIBIR EL DÍA, MES Y AÑO A PARTIR DEL CUAL SE SOLICITA LA AUTORIZACIÓN.


	6. PUESTO:
	ESPACIO PARA LA DENOMINACIÓN DEL PUESTO QUE DESEMPEÑA EN CADA DEPENDENCIA DONDE PRESTE SUS SERVICIOS, INICIANDO POR AQUEL EN EL QUE TENGA MAYOR ANTIGÜEDAD. 


	7. NÚMERO DE PLAZA:
	ANOTAR EL NÚMERO DE LA PLAZA CORRESPONDIENTE.


	8. ADSCRIPCIÓN Y 

    LUGAR DE 

    DESEMPEÑO:
	ANOTAR EL NOMBRE DE LA SECRETARÍA, SUBSECRETARÍA, DIRECCIÓN GENERAL, DIRECCIÓN DE ÁREA, SUBDIRECCIÓN, O DEPARTAMENTO Y DOMICILIO HABITUAL DE TRABAJO. 


	9. FECHA DE ALTA:
	ANOTAR EL DÍA, MES Y AÑO A PARTIR DEL CUAL SE DIO DE ALTA EN CADA PUESTO.


	10. INGRESO ACTUAL:
	ESPECIFICAR EL TOTAL DE PERCEPCIONES (SIN DEDUCCIONES) QUE SE RECIBE EN CADA UNO DE LOS EMPLEOS.


	11. HORARIOS Y TIEMPO EFECTIVO DE TRASLADO:


	MENCIONAR LOS DÍAS DE LA SEMANA QUE LABORA, HORARIO Y TIEMPO DE TRASLADO DE UN LUGAR DE TRABAJO A OTRO.


	12. FIRMA DE LA SERVIDORA PÚBLICA O DEL SERVIDOR PÚBLICO:


	ESCRIBIR EL NOMBRE Y FIRMA DE LA SERVIDORA PÚBLICA O DEL SERVIDOR PÚBLICO SOLICITANTE.


	13. LAS SERVIDORAS PÚBLICAS / LOS SERVIDORES PÚBLICOS QUE  SUSCRIBEN::
	ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DE LAS O DE LOS TITULARES DE LAS DEPENDENCIAS QUE AUTORIZAN, O DE LAS SERVIDORAS PÚBLICAS O DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS EN QUIENES DELEGAN ESTA FACULTAD.


	14. Vo.Bo.:


	ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DE LA O DEL TITULAR DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL.


	15. DÍA, MES Y AÑO:
	ANOTAR EL DÍA, MES Y AÑO DEL VISTO BUENO.



