FORMATO DE COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS

FUNCION PUBLICA

& &
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Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre (s)

RF.C.

&Y

Atentamente solicito se autorice la Compatibilidad para desempenar los siguientes puestos, cargos, comisiones o la prestacion de servicios profesionales por honorarios, informando que el puesto o

contrato que ocupo actualmente es:

Cs Y

Institucién 1 que Certifica los Datos del Puesto o Contrato Actual:

&

Firma:

Puesto o
Contrato

Grupo, Grado y Codigo

Unidad de Adscripcion
Nivel Presupuestal

Fecha de Alta
(dd/mm/aaaa)

Tipo de
Nombramiento

Remuneracion
del Puesto*
o Contrato

Partida y Clave
Presupuestal

Ubicacion del Centro de
Trabajo

Horario y Jornada Laboral Semanal

OO O

O,

O,

O

&

)

Institucién 1 que Certifica los Datos del Puesto del Jefe Inmediato:

Puesto o
Contrato

Grupo, Grado y Caodigo

) Unidad de Adscripcion
Nivel Presupuestal

Fecha de Alta
(dd/mm/aaaa)

Tipo de
Nombramiento

Remuneracion
del Puesto*
o Contrato

Partida y Clave
Presupuestal

ONONENG)

&

GO

&

nstitucién 2 que Valida los Datos del Puesto o Contrato a desempenar:

Ve

Puesto o
Contrato

Cadigo
Grupo,»Gradoy 9 Unidad de Adscripcion
Nivel Presupuestal

Fecha de Alta
(dd/mm/aaaa)

Tipo de
Nombramiento

Remuneracion
del Puesto*
o Contrato

Partida y Clave
Presupuestal

Ubicacion del Centro de

Trabajo

Horario y Jornada Laboral Semanal
()

&

&

&
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&

Institucién 2 que Valida los Datos del Puesto del Jefe Inmediato:

oo

Puesto o
Contrato

Grupo, Grado y Codigo

Unidad de Adscripcion
Nivel Presupuestal

Fecha de Alta
(dd/mm/aaaa)

Tipo de
Nombramiento

Remuneracion
del Puesto*
o Contrato

Partida y Clave
Presupuestal

OO &

®

©

)

(*) Para el calculo de la remuneracién debera tomar como referencia los
PERCEPCIONES DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA (pesos), del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercii

(**) Los contratos de ios

(o sus equi

1tes) considerados en el ANEXO 23.1.3. REMUNERACION TOTAL ANUAL DE

pr o servicios corr

tes.

o fiscal 2024.

deberan las fechas de inicio y término del contrato, asi como la(s) fecha(s) de entrega(s) parciales y/o totales de los

CERTIFICO

DENOMINACION DE LA INSTITUCION 1

PUESTO DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE Y FIRMA DGRH

9

VALIDO

)

DENOMINACION DE LA INSTITUCION 2

)

PUESTO DEL SERVIDOR PUBLICO

g

NOMBRE Y FIRMA DGRH




FORMATO DE COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS

FUNCION PUBLICA

*En caso que el Dictamen corresponda a la DGOR, este formato debera tener anexo el oficio correspondiente.

a) De conformidad con lo dispuesto en los articulos 136 y 137 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, se otorga la presente AUTORIZACION de Compatibilidad,

@ a partir del misma que sera valida hasta en tanto no cambien los supuestos arriba mencionados que sirvieron de base para su otorgamiento.
Dia Mes no

b) De conformidad con lo dispuesto en los articulos 136 y 137 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, NO SE OTORGA LA AUTORIZACION de Compatibilidad, debido a
que no redne los requisitos establecidos.

LISTA CHECABLE

I. SE HACE CONSTAR QUE:

INSTITUCION 1 INSTITUCION 2
Se cuenta con la descripcion y perfil del puesto que el solicitante ocupa o el Contrato de prestacion de 1) (NO) (s) (NO)
servicio profesionales baio el Réaimen de Honorarios.
Se cuenta con la descripcion y perfil del puesto que se pretende ocupar o con la propuesta de Contrato 1) (NO) (s) (NO)
de prestacion de servicios profesionales a celebrar.
1I. LAS FUNCIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LOS PUESTOS:
a) ¢Son excluyentes entre si? (s (NO) (sn (NO)
b) éimplican o pudieran originar conflicto de intereses? (sn (NO) (sn (NO)
1Il. EXISTE LA POSIBILIDAD DE DESEMPENAR LOS PUESTOS ADECUADAMENTE EN RAZON DE:
a) El horario y jornada de trabajo que a cada puesto corresponde: (sn (NO) (sn (NO)
b) Las particularidades, caracteristicas, exigencias y condiciones de los puestos de que se trate: (sn) (NO) (sh) (NO)
c) La ubicacion de los centros de trabajo y del domicilio del servidor publico: (s1) (NO) (sn (NO)
d) ¢El servidor publico manifesté expresamente no contar con licencia (con o sin goce de sueldo)? (s1) (NO) (sn (NO)
e) :Existe prohibicion legal o contractual para emitir la compatibilidad? (s1) (NO) (sn (NO)

) Las remuneraciones a percibir con la presente compatibilidad rebasan el limite establecido en el Art.
127 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de conformidad con lo sefialado en el (sn (NO) (sn (NO)
Anexo 23.1.3 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024.

¢La remuneracion es mayor a la establecida para el Presidente de la Republica en el presupuesto

> . S| NO| Sl NO|
correspondiente? & (No) =0 (No)
S ¢La remuneracion es igual o mayor que su superior jerarquico? (sn) (NO) (sn (NO)
g) ¢Se trata de un trabajo técnico calificado o de alta especializacion? (s1) (NO) (s1) (NO)
h) EI numero de horas en actividades o funciones docentes, si son frente a grupo o estan referidas a las
categorias directiva o de supervisién, ademas de los horarios asignados y los lugares en que habra de (sn (NO) (s1) (NO)
realizarse.
Fecha: @ Fecha:
Nombre
Nombre del del
Analista: Analista:
Firma del Firma del

Analista: Analista:

Sellos Institucionales



