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SERVIDORAS Y SERVIDORES PÚBLICOS DOCENTES, ADMINISTRATIVOS Y DE CONFIANZA 
 

Fecha de la solicitud 

DÍA MES AÑO 

   

Datos del Solicitante: 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) CURP Y RFC (con homoclave) 

    
 

Domicilio completo  

 
Atentamente solicito se autorice la compatibilidad para desempeñar los siguientes puestos, cargos, comisiones o la prestación de 
servicios profesionales por honorarios, informando que no existe alguna situación o supuesto que pudiera generar conflicto de 
intereses con el puesto que ocupo actualmente, el cual es: 
 
Institución 1 que certifica los datos del puesto actual: ___________________________________________________________ 
 

Puesto o 
contrato 

Código 
presupuestal o 
Grupo, grado y 

nivel 

Unidad de 
adscripción, 

Ubicación del 
Centro de 

trabajo 

Fecha de alta 
(día/Mes/Año) 

Tipo de 
nombramiento 

Partida y clave 
presupuestal 

Ubicación del Centro 
de trabajo, horario y 

tiempo de traslado (*) 

Horario de 
trabajo (días 

y horario) 

 
 

       

**Los contratos de honorarios únicamente deberán establecer las fechas de inicio y término del contrato, así como la (s) fecha(s) de 
entrega (s) parciales y/o totales de los productos o servicios correspondientes. 
 
Institución 2 que valida los datos del puesto o contrato a desempeñar: TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE 
ECATEPEC  
 

Puesto o contrato Código 
presupuestal o 
Grupo, grado y 

nivel 

Fecha de 
alta 

(día/Mes/Añ
o) 

Tipo de 
nombramiento 

Partida y clave 
presupuestal 

Ubicación del 
Centro de trabajo, 

horario y tiempo de 
traslado (*) 

Horario de 
trabajo (días y 

horario) 

       

 
CERTIFICÓ  VALIDÓ 

 
 

 TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE 
ECATEPEC 

Denominación de la Institución 1  Denominación de la Institución 2  
 
 

 JEFA/E DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL 

Puesto del/la Servidor/a Público  Puesto del/la Servidor/a Público 
 

 
 

  
 

Nombre y Firma  Nombre y Firma 
 
 
 
 

 
 

 
Sello 

  
 
 
 

 
 

 
Sello 

 
 

 a) De conformidad con lo dispuesto en los artículos 136 y 137 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y 
Responsabilidad Hacendaria, se otorga la presente AUTORIZACIÓN de Compatibilidad a partir del      Día      Mes    Año 
misma que será válida en tanto no cambien los supuestos arriba mencionados que sirvieron de base para su otorgamiento. 

 b) De conformidad con lo dispuesto en los artículos 136 y 137 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y 
Responsabilidad Hacendaria, se otorga la presente NO SE OTORGA LA AUTORIZACIÓN de Compatibilidad, debido a que 
no reúne los requisitos establecidos.  

   
NOTAS:  
Todos los campos de este formato deberán ser debidamente llenados. No se aceptará si presenta tachaduras o enmendaduras.  
Es responsabilidad de los solicitantes el cumplimiento a los requisitos y el conocimiento de las disposiciones normativas aplicables al 
trámite solicitado. 

 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 


