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ACTA DE HECHOS
POR FALTAS INJUSTIFICADAS AL TRABAJO
	En __________________________________________________, siendo las _____ horas, del día ___ de _______________ de dos mil ____________, encontrándose presentes en las oficinas de _______________________________, la/el C. ____________________________________________ con cargo de: ___________________________________________________________________, la/el C. ______________________________________________________________________ con cargo de________________________________________________________________ y como testigos las/los CC._______________________________________ y ____________________________ se procede a levantar acta de hechos por faltas injustificadas al trabajo, en contra de la/el C. _______________________________________________________________ adscrito a esta unidad administrativa con el puesto de  _________________________________________, con un sueldo bruto mensual de $__________________________, desarrollando las funciones o actividades siguientes:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, quien no se ha presentado a laborar a partir del día _____ del mes de ____________________ del año en curso, faltando en consecuencia los días _______, _____, _____, _____, _____, del mes (es) _______________del año en curso, inclusive hasta la fecha en que se levanta esta acta, sin causa justificada; causando con su ausencia graves perjuicios en las actividades que tenía encomendadas, por lo que es procedente conforme al Artículo 93, Fracción IV, de la Ley del Trabajo de los Servidores Públicos del Estado y Municipios, proceder a la rescisión de la relación laboral establecida entre la/el C. _________________________________________ y la _______________________ del  Gobierno del Estado de México sin ninguna responsabilidad de carácter laboral para esta última, por lo que queda sin efecto su nombramiento expedido el día ____ de _______________ de _____. Se concluye la presente el día de su inicio, siendo las _________ horas y firmando para su debida constancia los que en ella intervinieron.

Notifíquese personalmente a la/el C. ____________________________________________________ en su domicilio particular, ante la presencia de dos testigos, mediante el oficio de rescisión respectivo, acompañando al mismo copia de la presente acta.

	JEFA/JEFE INMEDIATO SUPERIOR

(Mínimo Jefa/Jefe de Departamento)

___________________________________

NOMBRE Y FIRMA
	COORDINADORA/COORDINADOR ADMINISTRATIVO

(o equivalente)

___________________________________

NOMBRE Y FIRMA



	TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA

___________________________________
	TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA

___________________________________
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NOTA: LA RESCISIÓN DE LA RELACIÓN LABORAL NO CAUSARÁ EFECTOS SI NO SE DA CUMPLIMIENTO AL SEGUNDO PÁRRAFO DEL ARTÍCULO 94 DE LA LEY DEL TRABAJO DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS.








