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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:

Institución1, que certifica los datos del puesto actual: _____________________________________________________________
Ubicación del Centro de trabajo: ________________________________________________________________________________
Días y horario de trabajo: ______________________________________________________________________________________
	Puesto, plaza o contrato**
	Código presupuestal o Grupo, grado y nivel
	Fecha de alta

(día/Mes/Año)
	Tipo de nombramiento
	Partida y clave presupuestal
	Tiempo de traslado a la institución 2

	*

	
	
	
	
	


*Ajustar el número de filas de acuerdo con la cantidad de Instituciones en las cuales labora. 

**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 
Ubicación del Centro de Trabajo: Av. Tecnológico s/n Col. Valle de Anáhuac Secc Fuentes, Ecatepec de Morelos, Edo. De México C.P.55210

Días y horario de trabajo: ______________________________________________________________________________________
	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
	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.

	CERTIFICÓ
	
	VALIDÓ

	
	
	TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE ECATEPEC

	Nombre de la Institución 1
	
	Nombre de la Institución 2 

	
	
	JEFA/E DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL

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

	
	
	

	Nombre, Firma y Sello
	
	Nombre, Firma y Sello

	La siguiente sección la llenará el Departamento de Personal del TESE:

	De conformidad con lo dispuesto en los artículos 71 de la Le Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 136,137 y 137 de su Reglamento, 

	
	se otorga la presente AUTORIZACIÓN de Compatibilidad a partir del                             misma que será válida en tanto no cambien los supuestos arriba mencionados que sirvieron de base para su otorgamiento.
	
	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.[image: image1.png]
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Toda copia en PAPEL es un Documento No Controlado a excepción del original.
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